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Abstrakt: Praktyka medycznej pomocy w samobdjstwie polega na zapewnieniu przez lekarza $mier-
telnej dawki leku na zadanie pacjenta, ktéry sam przyjmuje éw lek z zamiarem doprowadzenia do
wlasnej §mierci. Umozliwienie §wiadczenia pomocy w samobdjstwie przedstawicielom opieki me-
dycznej, jak mozna sie spodziewaé, budzi powazne kontrowersje. Niniejszy artykul jest przegladem
stanowisk w debacie o moralnej dopuszczalnosci i legalizacji samobdjstwa z pomoca lekarza. Najpierw
omowiona zostaje kwestia moralnej dopuszczalnosci samobdjstwa w ogéle. Nastepnie rozwazane
jest pytanie, czy pomoc w samobojstwie, ktére nie budzi obiekcji moralnych, jest przynajmniej nie-
raz moralnie usprawiedliwiona, oraz, jesli tak, to czy w takich dozwolonych moralnie przypadkach
powinni jej udziela¢ lekarze. Nastepnie przedstawione zostaja argumenty za oraz przeciw legalizacji
pomocy w $mierci w szerokim sensie, czyli zaré6wno medycznie wspomaganego samobdjstwa, jak
i dobrowolnej eutanazji.

Spis tresci:

Czy samobdjstwo w niektorych wypadkach jest moralnie usprawiedliwione?
Ogdlne argumenty przeciw samobdjstwu
Argument przeciwko samobdjstwu z powodow eudajmonicznych

Czy pomoc w samobdjstwie, ktore nie budzi obiekcji moralnych, jest przynajmniej nieraz mo-
ralnie usprawiedliwiona?

(1) Czy nie nalezy przeszkadzac w samobdjstwie komus, kto chce je popetnic i ma stuszne powody, aby
je popetnic?

(2) Czy nalezy pomdéc w samobdjstwie komus, kto chce je popetnic i ma stuszne powody, aby je popetnic,
jezeli nie jest on w stanie zrobic tego samodzielnie?

Czy pomocy w samobdjstwie, w razie gdy jest ona moralnie usprawiedliwiona, powinni udziela¢
lekarze?
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Czy (medycznie wspomagana) pomoc w samobdjstwie powinna zosta¢ prawnie dozwolona?
Za legalizacjg pomocy w Smierci

Argument z prawa do decydowania o sobie

Argument z litosci

Argument z szacunku dla ludzkiej godnosci

Przeciwko legalizacji pomocy w smierci

Argument z rzadkosci spetnienia koniecznych warunkow

Argument z niebezpieczeristwa bledow medycznych

Argument z niebezpieczernistwa naduzyc¢ (argument réwni pochytej)

Argument z niepozgdanych nastepstw ubocznych

Stosunek do samobdjstwa z pomoca lekarza zalezy od tego, jak odpowie sie na nastepujace
pytania:

(1) Czy samobojstwo w niektérych wypadkach jest moralnie usprawiedliwione?

(2) Czy pomoc w samobdjstwie, ktére nie budzi obiekcji moralnych, jest przynajmniej

nieraz moralnie usprawiedliwiona?

(3) Czy pomocy w samobdjstwie, w razie gdy jest ona moralnie usprawiedliwiona, powinni

udziela¢ lekarze?

(4) Czy (medycznie wspomagana) pomoc w samobdjstwie powinna zosta¢ prawnie do-

zwolona?

Powyzsze pytania zostaly zestawione w porzadku wzrastajacej kontrowersyjnosci: od
pierwszego, ktére — przynajmniej nam dzisiaj — stosunkowo latwo jest rozstrzygnac pozy-
tywnie, do ostatniego, przy ktérym to twierdzace rozstrzygniecie przychodzi najtrudnie;j.
Rozpatrzymy je zatem w takiej kolejnosci.

CZY SAMOBOJSTWO W NIEKTORYCH WYPADKACH JEST MORALNIE
USPRAWIEDLIWIONE?

Jak juz zaznaczytem, to wyjsciowe pytanie o moralng dopuszczalno$¢ samego samobdjstwa przy-
najmniej w niektorych sytuacjach zyciowych jest — zgodnie z naszym wspdtczesnym odczuciem
— stosunkowo najmniej kontrowersyjne. Historycznie jednak biorac, przeciwko tej moralnej
godziwosci samobdjstwa réwniez wysuwano szereg argumentéw. Wezmy pod uwage najpierw
te z nich, ktére mialy charakter ogélny, nastepnie zas pewien pojawiajacy sie¢ w réznych czasach
argument wymierzony szczegoélnie przeciwko samobojstwu z powodéw eudajmonicznych.

Ogolne argumenty przeciw samobodjstwu
Klasyczne argumenty, wymierzone w ogdle przeciwko samobojstwu, zestawia Tomasz z Akwi-

nu. Jeden z artykutéw jego Sumy teologicznej poswiecony jest pytaniu ,,Czy wolno zabic siebie
samego?” [ST 2-2, q. 64, a. 5]. W swojej odpowiedzi Akwinata pisze:
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Samobdjstwo jest calkowicie zabronione z trzech powodéw. Po pierwsze, kazdy byt kocha siebie
samego, i dlatego z natury dazy do zachowania swego istnienia, opierajac sie¢ w miare moznosci
tym czynnikom, ktére by mogly go zniszczy¢; kiedy wiec ktos zabija siebie samego, postepuje
wbrew sklonnosci natury' oraz wbrew mifosci, jaka kazdy powinien mie¢ do siebie samego. Dlatego
samobojstwo jest zawsze grzechem $miertelnym jako sprzeczne z prawem natury oraz z miloscia.

Po drugie, kazda cze$¢ tym wszystkim czym jest nalezy do calosci®. Otéz kazdy czlowiek jest
cze$cia spotecznosci. Do niej wiec nalezy tym wszystkim czym jest. Popelniajac wiec samobdjstwo,
czyni sie krzywde [iniuriam] spotecznosci, jak tego dowodzi Filozof’.

Po trzecie, zycie jest darem Bozym [donum divinitus], podlegtym wiadzy Boga. Kto wiec po-
zbawia sie zycia, grzeszy przeciw Bogu; podobnie, gdy kto$ zabija niewolnika, grzeszy przeciw
jego panu, i grzeszy jak czlowiek, ktéry przywlaszcza sobie prawo sadzenia w sprawach, w ktérych
mu nie powierzono wtadzy sedziowskiej. Sam tylko Bég ma prawo wyrokowac o zyciu i $mierci,
zgodnie ze sfowami Pisma $w. (Powt 32, 39): ,Ja zabijam i ja ozywiam”.

Ostatni z ,powoddéw’, wymienionych przez Tomasza z Akwinu jest pewnym wariantem
argumentacji w Platoriskim Fedonie [1], gdzie réwniez pojawiaja sie idee tego rodzaju jak
ta, ze cztowiek znajduje sie¢ w swoim zyciu niejako w wiezieniu, z ktérego nie ma prawa sie
samowolnie wyzwala¢, lub Zze ludzkie zycie naprawde jest wlasnos$cia Boga, ktérej sam czlo-
wiek, jej warunkowy jedynie posiadacz, nie powinien niszczy¢. Ten starozytny argument
»Z wladzy lub wlasnosci Boga” dla ludzi nowozytnych nie byl juz przekonujacy. W XVIII
[wieku] atakowal go od réznych stron David Hume [2], a ostatnio np. Anthony Flew [3].

Pierwszy zarzut Tomasza z Akwinu — argument z prawa natury — réwniez nie ma dzisiaj
zbyt wielu obroncéw. Krytykowano w nim zaréwno przestanke, wedtug ktérej moralnie
dopuszczalne miatoby by¢ wlasnie i jedynie zachowanie zgodne z ,naturalnym biegiem
rzeczy” [4] [5], jak i te, ze naturalnym zachowaniem czlowieka jest w kazdej sytuacji kur-
czowe trzymanie sie zycia [6]. W gruncie rzeczy jednak trzeba by powiedzie¢, ze pierwszym
krytykiem tego argumentu byt sam jego autor. W innym artykule Sumy teologicznej [ST 2-2
q. 69, a. 4] rozwazane jest bowiem pytanie: Czy skazanemu na $mier¢ wolno bronic¢ sie¢ w mia-
re moznosci? Sam $§w. Tomasz sadzi, ze nie wolno, ale jak zwykle bierze pod uwage réwniez
racje, ktdre zdaja sie przemawiac za stanowiskiem przeciwnym. Jedna z tych rozpatrywanych
racji brzmi:

To do czego czlowieka sklania sama natura, jest zawsze dozwolone, gdyz pochodzi z prawa natury.
Lecz natura sklania do opierania sie temu, co sprowadza $mier¢ i to nie tylko ludzi i zwierzat, ale
takze roéliny. A wiec obwinionemu wolno opiera¢ sie w miare moznosci, by go nie skazano na
$mierc* (s. 168).

Odpowiedz, jakiej udziela na to Akwinata, jest zwiezla i charakterystyczna:

! Por. Arystoteles (1996): ,istnienie jest dla wszystkich czym$ wyboru i milosci godnym” (¢o0 einai pasin haireton
kai phileton, EN 1168a5-6). Lecz z drugiej strony: ,,natura zdaje sie przede wszystkim unika¢ tego, co przykre,
a dazy¢ do tego, co przyjemne”; malista gar he phusis phainetai to luperon pheugein, ephiesthai de tou hedeos,
EN 1157b16-17.

2 quaelibet pars, id quod est, est totius.

* ENV15,1138al1-14.

* W oryginale: ne tradatur in mortem — nie chodzi tu o obrone przed wyrokiem skazujacym na $mier¢ (ten
bowiem juz zapadl), lecz przed wykonaniem tego wyroku.
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Na to czltowiek ma rozum, by nie §lepo, ale zgodnie z porzadkiem rozumu szed! za tym, do czego
sklania go natura®. Nie kazda wigc obrona jest dozwolona, lecz jedynie ta, ktéra jest zgodna z na-
leznym kierownictwem rozumu. (s. 169).

Jest jednak jasne, ze taka sama replike da sie tez zastosowac do jego wlasnego argumentu
przeciw samobdjstwu: nawet gdyby bylo prawda, ze naturalny instynkt samozachowawczy
sktania cztowieka do odrzucania mysli samobdjczych i do trzymania sie zycia, to przeciez
»na to czlowiek ma rozum, by nie slepo, ale zgodnie z porzadkiem rozumu szed! za tym,
do czego sklania go natura” Tymczasem nie jest przeciez oczywiste — ani sam Tomasz ni-
gdzie nie dowodzi — ze samodzielne zakonczenie Zycia nie moze by¢ nigdy zgodne z porzad-
kiem rozumu.

Drugi zarzut Tomasza z Akwinu jest pewna modyfikacja wywodu w Etyce nikomachej-
skiej Arystotelesa, gdzie ,Filozof” najpierw zastanawia sie nad tym, czy mozna krzywdzi¢
samego siebie, a odpowiedziawszy na to pytanie przeczaco, potepia mimo to samobdjstwo
jako dzialanie, ktére ,krzywdzi panstwo” [7]. Zaréwno zarzut Tomasza z Akwinu, jak wywod
Arystotelesa mozna wiec uznac za wersje argumentu z obowigzkoéw spotecznych. Jest to w obu
wypadkach wersja o tyle szczegdlna, ze kladzie na szale obowiazki potencjalnego samobdjcy
wobec spoleczenstwa lub panstwa jako pewnej calosci, nie zas jego zobowiazania wobec kon-
kretnych cztonkéw wspoélnoty spotecznej, ktére w innych wersjach tegoz argumentu moga
by¢ oczywiscie takze brane pod rozwage.

Krytycy argumentu z obowigzkéw wobec spoteczenstwa wytykaja mu rézne stabosci. Tak
np. Hume kontrargumentuje: ,Czlowiek, ktéry usuwa sie z zycia, nie czyni spoteczenstwu
nic ztego; przestaje mu jedynie czyni¢ dobro”; jezeli przez to wyrzadza spoteczenstwu jaka-
kolwiek szkode, to jest ona najczesciej nieznaczna w poréwnaniu z ta, ktéra wyrzadzitby sam
sobie, ciggnac dalej ,pozalowania godny zywot” [8]. Omawiany argument mozna jednak nie
tylko obali¢. Daje si¢ on takze do$¢ fatwo odwrécié. Naturalnie przeciez nasuwa sie mysl, ze
w okolicznosciach, w ktérych najczesciej zastanawiamy sie nad samoboéjstwem — w sytuacji,
gdy czujemy sie ciezarem dla siebie i innych — usuniecie sie z zZycia moze by¢ czynem nie
tylko niezwiazanym z wing, lecz nawet chwalebnym [9], jezeli nie wrecz obowiazkowym [10].

W najbardziej konsekwentny i systematyczny spos6b te nasuwajaca sie my$l rozwija
John Hardwig w swoim prowokujacym artykule Is There a Duty to Die? (Czy mamy obowig-
zek umrzec?)®. Zgodnie z gtéwna teza autora, w okreslonych okolicznosciach — ktére wraz
z rozwojem medycyny i starzeniem sie spoleczenstw zachodnich wystepuja coraz czesciej —
czlowiek ma nie tylko prawo do $mierci, ale wrecz obowiazek $§mierci: powinien usunac sie
z zycia. Ten obowiazek ,usuniecia si¢” moze wymaga¢ odmowy zgody na podtrzymywanie
przy zyciu, ale moze by¢ takze obowigzkiem dalej idacym — powinnoscia zadania sobie
samemu $mierci. Powinno$¢ ta cigzy nie tylko na $miertelnie chorych, dla ktérych dalsze
zycie ze wzgledu na jego coraz nizsza jako$¢ nie ma juz pozytywnej wartosci, jest gorsze
od nieistnienia. Moze ona réwniez przystugiwac¢ ludziom, ktérzy mimo choroby w dalszym
ciagu woleliby zy¢, a nawet takim, ktérzy w ogdle nie sa Smiertelnie chorzy (jak np. czlowiek,
u ktérego rozpoznano poczatki choroby Alzheimera)”.

> W oryginale: ideo homini data est ratio, ut ea ad quae natura inclinat non passim, sed secundum rationis
ordinem exequatur.

¢ Hardwig (1997).

7 Tamze, s. 340.
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Obowiazek $mierci cigzacy na niektérych chorych nie wynika — w ujeciu Hardwiga —
z obowigzku dbania o abstrakcyjne ,dobro spoteczenstwa”, nie jest wiec jakims prostym
odwrdceniem naruszanego pono¢ przez samobdjce obowiazku spolecznego, o ktérym mowit
Arystoteles lub Tomasz z Akwinu; wynika on raczej z obowigzku troski o dobro najblizszych —
cztonkéw rodziny i oséb kochanych, dla ktérych przewlekta opieka nad chorym moze by¢
ciezarem nie do udZzwigniecia. Dramat ciezkiej choroby polega bowiem na tym, ze dalsze
zycie chorego takze dla jego najblizszych moze by¢ gorsze od jego $mierci. Tych zbyt wiel-
kich kosztéow opieki nad chorym nie trzeba przy tym mierzy¢ wedtug wasko pojmowanych
kryteriéow hedonistycznych czy utylitarnych — nie chodzi o to, ze czlonkowie rodziny, roz-
taczajacy opieke nad chorym, musza wyrzekac sie pewnych przyjemnosci; niejednokrotnie
sa oni zmuszeni rezygnowac z satysfakcjonujacej pracy lub poswiecac inne istotne dla nich
wartosci zyciowe. I wtedy chory, zgodnie ze stanowiskiem Hardwiga, powinien uwolni¢ ich
od takich ofiar.

Argument przeciwko samobdjstwu z powoddéw eudajmonicznych

Oprécz oméwionych pokrétce racji, ktére maja przemawiac przeciwko samobdjstwu jako
takiemu, na uwage zastuguje argument, wymierzony specjalnie przeciw samobdjstwu po-
pelnianemu ze wzgledéw eudajmonicznych — dla unikniecia zycia naznaczonego bélem,
cierpieniem, nieszczesciem. Ten szczegdlny spos6b argumentacji przewija si¢ u réznych au-
toréw i wystepuje w rozmaitych postaciach, ktére wszakze maja pewna ceche wspdlna: czy to
wprost, czy to posrednio odwoluja sie do pojecia godnosci, uznajac, ze czlowiek pozbawiajacy
sie zycia w celu uwolnienia si¢ lub uchronienia przed jakims$ ciezarem, zachowuje sie¢ nie tyle
nierozumnie, nielojalnie lub niesprawiedliwie, co przede wszystkim niegodnie.

To potepienie samobdjstwa jako zachowania ponizej ludzkiej godnosci po raz pierwszy
bodaj dochodzi do glosu w Etyce nikomachejskiej Arystotelesa, w kontekscie jego rozwazan
nad rozmaitymi cnotami. Zastanawiajac sie nad istota cnoty mestwa, Arystoteles pisze:

Mestwo jest wiec [...] wlasciwym $rodkiem w odniesieniu do rzeczy budzacych odwage lub strach
w okolicznos$ciach, o ktérych byla mowa; decyduje sie ono na pewne rzeczy i naraza sie na nie dla-
tego, ze takie postapienie jest moralnie piekne lub ze zaniechanie takiego postapienia jest haniebne.
Samobdjstwo zas, jesli jest ucieczka przed ubdstwem, mitoscig lub jakims zmartwieniem, nie dowo-
dzi mestwa, lecz raczej tchérzostwa; staboscia [malakia) bowiem jest ucieczka przed trudnosciami
i $Smier¢ wybiera tu czlowiek nie dlatego, Ze jest moralnie pigkna, lecz dla unikniecia niedoli’.

Przytoczony poglad autora Etyki nikomachejskiej sformutowany jest bardzo skrétowo i nie
wydaje sie dobrze uzasadniony, nawet z punktu widzenia jego wlasnej teorii etycznej. Zgod-
nie z ta teorig Arystotelesa kazda cnota polega na pewnej harmonii szczegdlnego rodzaju
uczu¢ i rozumu. Tak np. cnota mestwa odznacza si¢ osoba, u ktérej naturalne uczucia strachu
oraz zuchwalosci sg tak dostrojone do (takze wyrobionych juz) sadéw rozumu, ze nie tylko
faktycznie nigdy jej nie popychaja, lecz nawet potencjalnie nie sklaniaja jej do jakichkolwiek
zachowan niezgodnych z rozumem. Chcac zatem rzeczywiscie pokazac, ze samobdjstwo

8 Tamze, s. 340.
 Arystoteles (1996), 1116a10-15.
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jako ucieczka przed trudnosciami czy tez ciezarami zycia w zadnym wypadku ,nie dowodzi
mestwa, lecz raczej tchorzostwa’, nalezaloby jeszcze dowiesc, ze sa jakie§ rozumne powody,
dla ktérych cztowiek nawet w najgorszej udrece powinien obstawac przy zyciu. Stagiryta nie
przeprowadza jednak nigdzie takiego dowodu.

Arystotelesowska ocena (eudajmonicznego) samobdéjstwa jako objawu tchérzostwa nie
cieszy sie zreszta uznaniem nawet w $wiecie starozytnym, a u stoikdw ulega raczej odwré-
ceniu: $§miale zerwanie z mroczniejacym zyciem, w najwlasciwszym momencie wskazanym
przez rozum, jest dla nich wtasnie potwierdzeniem mestwa i postepowaniem, ktére przystoi
medrcowi. Tak zatem Seneka pisze:

Nie zawsze, jak ci wiadomo, nalezy zycie przediuza¢. Albowiem dobrem jest nie samo zycie, tyl-
ko piekne zycie. Dlatego medrzec zyje tyle, ile zy¢ powinien, a nie tyle, ile Zzy¢ moze. Bedzie on
zastanawial sie, gdzie ma zy¢, z kim, w jaki sposéb i czego ma dokonaé. Zawsze zwaza on, jakie
ma by¢ zycie, a nie jak dlugie. Gdy zas napotyka wiele utrapien i okolicznosci macacych spokéj,
oddala sie. A czyni to nie tylko w razie najwyzszej koniecznosci, ale — gdy kolej losu zaczyna mu
sie zdawac podejrzana — zawsze dokltadnie si¢ rozglada, czy nie nalezaloby juz w owym... [dniu]
zycia zakonczy¢. Za niewazne zgola dla siebie poczytuje, czy sam koniec uczyni, czy tez doczeka
sie innego konca oraz czy nastapi to p6zniej, czy wczesniej. Nie leka sig, ze moze ponie$¢ znaczna
strate: nikt nie moze zbyt wiele straci¢ kapanina. Wcze$niej sie¢ umrze, czy pézniej — na tym by-
najmniej nie zalezy; chodzi o to, czy umrze si¢ dobrze, czy zle. Dobrze umrze¢ za$ — to unikna¢
niebezpieczenstwa zlego zycia. Totez za calkiem matoduszne mam slowa owego Rodyjczyka,
ktéry, wtracony przez tyrana do klatki i karmiony tam niby jakowe$ dzikie zwierze, gdy ktos radzit
mu, by powstrzymat sie od przyjmowania pokarmu, odpowiedzial: ,Pdki zyje, powinien czlowiek
spodziewac si¢ wszystkiego” Gdyby to nawet bylo prawda, nie nalezy kupowac zycia za wszelka
cene. Niechaj czeka mnie co$ wielkiego, co$ niezawodnego, jednak nie bede usitowal dojs¢ do tego
poprzez haniebne przyznanie si¢ do bezsilnosci®.

Arystotelesowski ,argument z godnosci” powraca jednak — co prawda bardzo juz prze-
obrazony — w etyce Immanuela Kanta, ktéry wyraznie przeciwstawia sie koncepcji stoikow:

Wydaje si¢ niedorzecznoscig, aby czltowiek mégt skrzywdzi¢ sam siebie (volenti non fit iniuria).
Dlatego w oczach stoika przewaga jego osobowosci (osobowosci medrca) byto to, ze w dowolnej
chwili moze opusci¢ zycie (jak wypelniony dymem pokoéj), w spokoju ducha, bez nacisku obecnego
lub grozacego nieszczescia (Ubel), poniewaz nie moze si¢ juz w nim'! do niczego przydaé. — Jed-
nakze wlasnie ta odwaga, ta sita ducha, ktéra pozwala mu nie ba¢ sie $§mierci i poznawac cos, co
czlowiek moze ceni¢ ponad swoje zycie, powinna by¢ dla niego tym silniejszym motywem, aby nie
niszczy¢ istoty o tak wielkiej wladzy, ktérej podlegaja najsilniejsze pobudki zmystowe, a zatem nie
pozbawia¢ samego siebie zycia'%

Kant nie utrzymuje zatem — tak jak Arystoteles, a po nim tez $w. Augustyn — ze samobdj-
stwo jest w gruncie rzeczy przejawem tchorzostwa; przeciwnie, przyznaje, ze wymaga ono
odwagi i wlasnie w tej odwadze, ktéra towarzyszy samobdjstwu, dostrzega powdd do tego,

10 Seneka (1998), list LXX, s. 274.
1 Sc. w zyciu.
12 Kant (2005), (422) s. 93-94.
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aby go nie popelnia¢®®. Tym powodem do zachowania zycia, nawet w najgorszej opresji, jest
w przekonaniu Kanta warto$¢ osobowosci, ktéra stanowi dla cztowieka cel sam w sobie.
Motyw ten dochodzi wyraznie do glosu takze w Uzasadnieniu metafizyki moralnosci,
gdzie Kant stara si¢ uzasadnic zakaz samobdjstwa przez odwolanie si¢ do imperatywu kate-
gorycznego, a w szczegblnosci do tej jego wersji, ktéra nazywa sie ,formula czlowieczenstwa™

Postepuyj tak, bys cztowieczenstwa tak w twej osobie, jako tez w osobie kazdego innego uzywat
zawsze zarazem jako celu, nigdy tylko jako $rodka®.

Chcac postepowac zgodnie z tg formula, nie mozna wszakze popelni¢ samobodjstwa dla
»zachowania zno$nego stanu’; co zdaniem Kanta uswiadamia taki oto wywéd:

ten, kto nosi sie z mysla o samobdjstwie, zada sobie, zgodnie z pojeciem koniecznego obowiazku
wzgledem samego siebie, pytanie, czy jego czyn moze si¢ zgadzac z idea czlowieczenstwa jako
celu samego w sobie. Jezeli sie zabija, zeby unikna¢ przykrego stanu, w takim razie postuguje sie
soba tylko jako srodkiem do zachowania znosnego stanu az do konca zycia. Atoli cztowiek nie jest
rzecza, a wiec czyms§, czego mozna by uzywac tylko jako srodka, lecz musi by¢ przy wszystkich
swych czynach uwazany zawsze za cel sam w sobie. A zatem nie moge czlowiekiem w mej osobie
w zaden sposdb rozporzadzac, nie moge go kaleczy¢, gubié¢ lub zabijac'.

Kantowska krytyka samobdjstwa ze wzgledéw eudajmonicznych jest jedna z nielicznych
form argumentacji przeciw samobdjstwu, ktérych broni sie takze obecnie. Podtrzymuje ja
zwlaszcza J. David Velleman w swym artykule A right of self-termination? (Prawo do samo-
unicestwienia? )*. Idac w slad za Kantem, Velleman stanowczo odrzuca rozpowszechniona
we wspélczesnych dyskusjach wokoét eutanazji i samobdjstwa z pomoca lekarza przestanke,
zgodnie z ktéra kazdy ma prawo zadac sobie $Smier¢, jezeli lezy ona w jego interesie, tzn. jesli
jest dla niego dobrem. Zgodnie z definicja Darwalla, do ktérej nawiazuje, dobrem dla jakiejs$
osoby jest to, czego mozna racjonalnie chcie¢ ze wzgledu na te osobe. Innymi stowy, dobre
dla mnie jest to, na czym powinno zaleze¢ komus, komu zalezy na mnie. Stad Velleman
wyciaga wniosek, ze warto$¢ dla osoby jest zawsze wtérna w stosunku do warto$ci samej
osoby. Warto$¢ osoby, czyli jej godnos¢, jest wartoscia zupelnie innej kategorii niz wartos¢
rzeczy dobrej dla osoby. Wartos¢ rzeczy dobrej dla jakiejs osoby jest godna zabiegéw tylko
ze wzgledu na warto$¢ samej osoby. Jest zatem wartos$cia hipotetyczna czy tez warunkowa.

Zasada etyki Kantowskiej wymaga, aby kazda osobe traktowaé w sposéb stosowny do
jej godnosci. To wyklucza, aby ktokolwiek mial prawo popetni¢ samobéjstwo z powoddéw
eudajmonicznych, ze wzgledu na wlasny interes czy tez wlasne szczescie. Takie samobéj-
stwo jest etycznie niedopuszczalne, w zwiazku z czym nieetyczna jest takze pomoc w takim
samobdjstwie.

Warto wszakze podkresli¢, ze w interpretacji Vellemanna koncepcja Kantowska wyklucza
jedynie samobdjstwo z powodéw eudajmonicznych. Nie przesadza ona zatem o moralnej niedo-
puszczalno$ci samobojstwa z innych wzgledéw, jak réwniez aborcji czy tez eutanazji w stosunku
do istot, ktére jeszcze nie nabyty lub juz wyzbyly sie godnosci osoby. Godnos¢ osoby nie jest

13 Por. takze James (1999), s. 40-58.
* Kant (1953), (67), s. 62

> Tamze (67) s. 62.

16 Velleman (1999).
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bowiem wartoscia, ktéra domagataby sie pomnazania lub zachowania. Nie w tym rzecz, aby
starac sie, by w $wiecie istnialo jak najwiecej os6b, lecz aby traktowac je w sposéb odpowiedni,
gdy juz istnieja i poki istnieja. W niektérych wypadkach godno$¢ zniszczonej osoby moze wiec
wymagac, aby ja usmiercic, tak jak godno$¢ poszarpanej flagi panistwowej wymaga, aby ja spaliC.

CZY POMOC W SAMOBOJSTWIE, KTORE NIE BUDZI OBIEKCJI MORALNYCH,
JEST PRZYNAJMNIE]J NIERAZ MORALNIE USPRAWIEDLIWIONA?

Etycy, ktérzy krytykuja tradycyjne argumenty przeciw samobdjstwu, do$¢ czesto formuluja
swoje stanowisko, postugujac sie jezykiem praw: cztowiek ma prawo do samobdjstwa. Czy
jednak jesli sie juz zgodzimy, ze kazdy pojedynczy czlowiek ma w okreslonych okolicznosciach
prawo pozbawic sie zycia, mozemy bez trudnosci przej$¢ do dalej idacej tezy, ze usprawie-
dliwiona jest w takich sytuacjach réwniez pomoc w samobojstwie?

Pozorna tatwo$c¢ tego logicznego przej$cia wynika z niejednoznacznosci ,prawa do sa-
mobojstwa’, czy tez w ogdle ,prawa do czegos” Dokladniej méwiac, tego typu zwroty sa
wieloznaczne jakby w dwdéch wymiarach. Po pierwsze, moga one oznacza¢ badz to (bardziej
przenosne) prawo na plaszczyznie moralnej, badz to (bardziej dostowne) prawo na plaszczyz-
nie legalnej. A nastepnie, na kazdej z tych ptaszczyzn ,prawo do czegos” moze byc¢ jeszcze
rozumiane réznie — stabiej albo mocniej.

Zostawmy tymczasem na boku ,prawo do samobdjstwa” w znaczeniach legalnych i wez-
my pod uwage wylacznie jego znaczenia moralne. Otéz moralne ,prawo do czego$” mozna
okresli¢ w sposéb co najmniej trojaki:

(a) X ma moralne prawo do A = Nie jest prawda, ze X nie powinien robi¢ A (robiac A,

X nie postepuje w sposéb moralnie niedopuszczalny).

(b) X ma moralne prawo do A = Jezeli X chce zrobi¢ A, nikt nie powinien mu w tym prze-

szkadzac.

(c) X ma moralne prawo do A = Jezeli X chce zrobi¢ A, a nie jest w stanie tego zrobic¢

samodzielnie, kto$, kto moze mu w tym poméc, powinien mu pomac.

Jezeli uznajemy, ze samobdjstwo jest nieraz moralnie usprawiedliwione, tzn. ze ktos, kto
popelnia samobdjstwo, nie postepuje wéwczas w sposdb moralnie niedopuszczalny, godzimy
sie tym samym, ze w niektorych razach czlowiek ma prawo do samobdjstwa w rozumieniu (a).
Do rozpatrzenia pozostaja wszakze dwa pytania: (1) czy prawo do samobdjstwa w rozumieniu
(a) implikuje prawo do samobdjstwa w rozumieniu (b); oraz (2) czy prawo do samobojstwa
w rozumieniu (a) — i ewentualnie (b) — implikuje prawo do samobdjstwa w rozumieniu (c).

(1) Czy nie nalezy przeszkadza¢ w samobdjstwie komus, kto chce je popelni¢
i ma sluszne powody, aby je popelnic¢?

Zdaniem Ph. Foot'” nalezy rozréznic prawo (right) w sensie wolnosci (liberty) i prawo w sen-
sie uprawnionego roszczenia (claim-right). Przyznawac jakiej$ osobie pewne prawo w sensie
wolnosci to tyle, co twierdzi¢, ze nikt nie moze jej zabrania¢ robi¢ to, do czego ona ma prawo.

7" Foot (1977).
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W tym sensie np. kazdy kierowca ma prawo zaparkowa¢ swéj samochdd na publicznym
parkingu. Jezeli jednak nie chce, aby ktos zaparkowal swéj samochéd w pewnym publicznym
miejscu, gdzie parkowanie jest dozwolone, moge — nie naruszajac zadnych jego praw — sam
wczesniej zajac to miejsce albo namdéwi¢ znajomego, aby je zajal.

Kierujac sie przytoczonym przykladem, mozna by powiedzie¢, ze nawet jesli nie zabraniam
jakiej$ osobie popelnienia samobdjstwa, a zatem nie naruszam jej prawa do samobdjstwa
w znaczeniu pewnej wolnosci, to jednak moge bez niekonsekwencji przeszkadzac tejze osobie
w popelnieniu samobdjstwu, tzn. podwazac jej prawo do samobdjstwa w znaczeniu upraw-
nionego roszczenia. Jednakze rozréznienie prawa do czego$ w znaczeniu pewnej wolnosci
i w sensie uprawnionego roszczenia, jakim posluguje sie tutaj autorka, jest przeprowadzane
wyraznie na plaszczyznie legalnej, i nie jest jasne, czy z rozréznieniem, ktére odpowiada mu
na plaszczyznie moralnej, sprawy maja sie calkiem tak samo.

Margaret P. Battin w swoim artykule Suicide: A Fundamental Human Right?'8, rozwazajac
réwniez kwestie prawa do samobdjstwa, przeciwstawia dwa przypadki: A. 80-letnia staruszka
chora na raka przez tydzien oszczedza dozowana jej morfine, az wreszcie zazywa tygodniowa
dawke, wierzac, ze bedzie to doza letalna; dostaje jednak silne antidotum i zostaje ,,odrato-
wana”. B. 15-letni chlopak skacze z mostu do rzeki, a pytany, czemu to zrobit, ttumaczy, ze
w telewizji zaprzestano emisji jego ulubionego programu (,Gwiezdnych Wojen”). W przy-
padku A nasz moralny instynkt méwi nam nie tylko, ze 80-letnia staruszka chora na raka nie
postepuje w sposéb moralnie naganny, decydujac sie popetni¢ samobdjstwo przez zazycie
letalnej dawki morfiny; podpowiada nam réwniez, ze skoro zdecydowala si¢ juz to uczynic,
to nie powinno si¢ jej w tym bylo przeszkadza¢, a przynajmniej, ze przeszkadzanie jej w tym
nie bylo zadna moralna powinno$cia nadgorliwych lekarzy czy tez pielegniarzy. W tej zatem
sytuacji z prawem do samobdjstwa w rozumieniu (a) faczy sie prawo do samobdjstwa w rozu-
mieniu (b). Jak natomiast bedzie w przypadku B? 15-letni chtopak skaczacy z mostu do rzeki
by¢ moze takze zamierza zrobi¢ cos, co ,wolno mu” zrobié. Lecz nawet jesli tak, to stad nie
wynika, ze przypadkowy przechodzien, ktéry ma taka mozliwos$¢, nie powinien przeszkadzac
mu w przeprowadzeniu tego jawnie irracjonalnego, czy tez po prostu glupiego zamiaru. Czy
jednak to obala teze, ze z prawem do czego$ w rozumieniu (a), tzn. w sensie wolnosci jakiego$
dzialania, naturalnie idzie w parze prawo do czego$ w rozumieniu (b), tzn. w sensie prawa
do niedoznawania przeszkéd w tym dzialaniu? Oczywiscie nie obala; bo przeciez 15-letni
chlopak z naszego przykladu nie tylko nie ma moralnego prawa do niedoznawania przeszkéd
w usifowanym glupim samobdjstwie; nie ma on réwniez moralnego prawa do popelnienia
tego glupstwa. Nawet jezeli przepisy prawa panstwowego nie zabraniaja mu tego uczynic,
to przeciez skaczac z mostu do rzeki — z powodu, ktéry podaje — zachowuje sie nie tylko
niemadrze; postepuje rowniez w sposéb moralnie naganny i niedopuszczalny.

(2) Czy nalezy pom6c w samobéjstwie komus, kto chce je popelnic¢ i ma stuszne
powody, aby je popelni¢, jezeli nie jest on w stanie zrobic¢ tego samodzielnie?

Jednoznacznie twierdzacej odpowiedzi na tak postawione pytanie udziela R. Brandt w swym
artykule The morality and rationality of suicide:

18 Battin (1994b).
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Moralny obowiazek innych oséb w stosunku do kogo$, kto rozwaza samobdjstwo, jest przypad-
kiem ogélnego obowiazku wy$wiadczania pomocy osobom znajdujacym si¢ w powaznej opresji,
przynajmniej gdy mozna to uczyni¢, nie ponoszac samemu zbyt wielkiego kosztu. [...] Co mamy
woéwczas obowigzek zrobi¢? Zalezy to oczywiscie od sytuacji i od tego, w jakim stopniu druga
osoba uswiadamia sobie te sytuacje. Jezeli dany czlowiek postanowil, ze zakonczy swoje zycie, gdy
tylko bedzie w stanie, i jezeli jest jasne, ze jego decyzja jest stuszna, wéwczas, jesli do wykonania
tej decyzji potrzebuje on pomocy, mamy moralny obowiazek udzieli¢ ma jej. Jezeli potrzebuje
tabletek nasennych, powinny mu by¢ dostarczone. W tych sprawach szczegélny obowiazek ciazy
na lekarzu pacjenta’.

Uzasadniana tu przez Brandta mocna teza o obowigzku pomocy w samobdjstwie doty-
czy dosc¢ szczegdlnych sytuacji, w ktérych podjeta przez kogo$ decyzja o samobdjstwie jest
oceniana jako sfuszna (co zdaje sie implikowac, ze gdyby éw ktos podjal odmienna decyzje,
postapitby w sposéb niestuszny). Mozna by sie wprawdzie zastanawia¢, czy nawet w tego typu
sytuacjach, by¢ moze niekiedy zdarzajacych sie, pomoc w samobdjstwie jest obowiazkowa,
czy tylko moralnie usprawiedliwiona (co nie wykluczaloby, ze moralnie usprawiedliwiona
moze by¢ wéwczas rowniez postawa kogos, kto tej pomocy odmawia). Tak czy inaczej, ta
ostatnia kwalifikacja — ,usprawiedliwiona, cho¢ niekoniecznie jedynie stuszna” — wydaje sie
stosowniejsza, gdy chodzi o interesujaca nas obecnie, ogdlniejsza kategorie przypadkéw,
w ktérych réwniez sama decyzja o samobdjstwie jest tylko moralnie usprawiedliwiona lub
tez dopuszczalna. I w tym sensie mozna potwierdzi¢, ze pomoc w samobdjstwie, ktére nie
budzi obiekcji moralnych, bywa nieraz moralnie usprawiedliwiona, nawet jezeli nie uznaje
sie czego$ takiego, jak pozytywne prawo do pomocy w samobdjstwie.

CZY POMOCY W SAMOBOJSTWIE, W RAZIE GDY JEST ONA MORALNIE
USPRAWIEDLIWIONA, POWINNI UDZIELAC LEKARZE?

Pod koniec przytoczonej wyzej wypowiedzi Brandta pojawia si¢ zdanie, ze w przypadku, gdy
pacjent podejmuje usprawiedliwiong, czy tez nawet stuszna decyzje o samobdjstwie, ,szcze-
gblny obowiazek cigzy na lekarzu” Istnieje jednak wielu autoréw, w tym réwniez lekarzy,
ktorzy maja w tej sprawie zdanie dokladnie przeciwne: nawet jezeli ciezko chory czlowiek
podejmuje usprawiedliwiona decyzje o samobdjstwie, ktérego nie jest zdolny popetnic¢ wia-
snymi silami, i nawet jezeli zgodzimy sie na to, ze w tej sytuacji ,kto§” powinien mu pomédc
(lub tez przynajmniej ma prawo mu pomdc), to jednak tym ,,kim$’, kto ma 6w obowiazek (czy
tez owo prawo) w zadnym razie nie moze by¢ lekarz.

Najczesciej bodaj wytaczanym argumentem na poparcie tej ostatniej postawy jest ten,
zgodnie z ktérym praktykowana przez lekarzy pomoc w samobojstwie (a c6z dopiero czynna
eutanazja) niweczylaby sam fundament relacji miedzy lekarzem i pacjentami — fundament,
jakim jest zaufanie, ktérym ci drudzy darza pierwszego. Tak wiec autorzy czesto cytowanego
artykulu pod znamiennym tytutem Doctors must not kill (Lekarzom nie wolno zabijac) pisza
z pewnym zrozumialym patosem:

1 Brandt (1992), s. 333.
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Sama istota medycyny zostaje wystawiona na prébe. [...] Ten problem dotyka samego rdzenia
moralnego medycyny. Jesli ten rdzen peknie, jesli lekarze stang sie zabdjcami albo nawet otrzy-
maja zezwolenie na zabijanie, zawdd ten, a tym samym kazdy lekarz, nigdy juz nie bedzie godny
zaufania i szacunku. Lekarz nie bedzie juz postrzegany jako ten, kto przywraca zdrowie, pociesza
w chorobie i broni zycia w calej jego kruchosci®.

I chociaz w przytoczonej wypowiedzi méwi sie o zabijaniu, a nie tylko pomaganiu w samo-
boéjstwie, to jednak wyrazany w niej argument ,,z niweczonego zaufania” odnosi si¢ naturalnie
takze do drugiej praktyki, zwlaszcza ze jej istotna odmiennos$¢ od pierwszej bywa dos¢ czesto
kwestionowana, i to zaréwno przez ich przeciwnikéw, jak przez ich obroncéw.

W szczegdlnie rozbudowanej postaci argument dowodzacy nieuchronnej niespdjnosci
pomocy w samobdjstwie z etosem lekarza przedstawia Paul J. Weithman w swoim artykule
Of Assisted Suicide and ,, The Philosophiers’ Brief . Tekst ten jest polemika z wystosowanym
w 1997 r. do Sadu Najwyzszego Stanéw Zjednoczonych apelem sze$ciu wybitnych filozoféw
amerykanskich, wystepujacych w obronie — gwarantowanego ich zdaniem przez konstytucje —
prawa do samobdjstwa z pomoca lekarza. Przeciwstawiajac si¢ ich wywodom, Weithman stara
sie uzasadni¢ niesluszno$¢ moralnej akceptacji (jak réwniez prawnej legalizacji) medycznej
pomocy w samobdjstwie, przy czym opiera si¢ na pewnej analogii.

Jednym z zakazéw pojawiajacych sie¢ w przysiedze Hipokratesa jest zakaz erotyzowania
stosunkéw z pacjentem: lekarz nie powinien patrze¢ na swojego pacjenta z pozadaniem
zmyslowym. Ten zakaz nalezy rozumie¢ jako odnoszacy sie do sytuacji, w ktérych kontakty
seksualne bylyby moralnie dozwolone, gdyby nie to, ze jeden z partneréw jest lekarzem,
a drugi jego pacjentem. Weithman uwaza, ze ten zakaz jest sluszny i powinien by¢ bezwa-
runkowo przestrzegany. Jego argumentacja przebiega w dwdéch krokach. (1) W wiekszosci
wypadkow kontakty seksualne lekarza z pacjentem nie wychodza na dobre temu ostatniemu,
a to z dwdch powodoéw. Po pierwsze, silne emocje, jakie wiaza sie z zyciem plciowym, moga
przy¢mic w lekarzu jego zdolno$¢ sadu, od ktérej zalezy jego sprawno$¢ w leczeniu pacjenta.
Po drugie, naturalna zalezno$¢ pacjenta od lekarza grozi tym, ze jego zgoda na stosunki sek-
sualne z lekarzem moze nie by¢ zgoda catkiem autentyczna. (2) Lekarz jest wszakze — wedtug
Weithmana — stale wystawiony na pokuse nawigzywania seksualnych kontaktéw z pacjen-
tami, ktérzy z koniecznosci odslaniajg sie przed nim, czy to fizycznie, czy to emocjonalnie.
Aby przezwycieza¢ te pokuse w wypadkach, gdy powinna ona by¢ przezwyciezona, lekarz
moze obra¢ dwojaka strategie: albo rozsadzac od przypadku do przypadku (case by case),
czy zblizajac sie do danego pacjenta, nie wykorzysta go i nie wyrzadzi mu szkody; albo tez
bezwzglednie przestrzega¢ zakazu nawiazywania kontaktéw seksualnych z pacjentem, nie kal-
kulujac, czy naruszenie tej normy w danej sytuacji nie byloby ewentualnie usprawiedliwione.
Zdaniem Weithmana bardziej efektywna jest druga strategia, a to znowu z dwéch powodoéw.
Po pierwsze, lekarz — jak kazdy cztowiek — ma naturalna skfonno$¢ do racjonalizacji i auto-
iluzji, np. do wmawiania sobie, ze wzgledy, jakie okazuje mu jego pacjentka, wynikaja z jego

20 Gaylin (1988). Cytuje za Brock (1997), s. 100; w dalszym ciagu cytowani autorzy przestrzegaja réwniez: ,Za-
damy od kolegdéw lekarzy, aby o$wiadczyli, Ze nie beda rozmyslnie zabijaé¢. Musimy takze powiedzie¢ kazdemu
z naszych kolegéw, ze nie bedziemy tolerowac zabijania pacjentéw i ze podejmiemy czynno$ci dyscyplinarne
przeciwko lekarzom, ktérzy beda to robi¢. Musimy tez powiedzie¢ szerszemu spoleczenstwu, ze jesli domaga
sie tolerowania albo zalegalizowania eutanazji czynnej, bedzie musiato znalez¢é osoby niebedace lekarzami,
ktére podejma sie dokonania zabdjstwa” (ibidem).

2 Weithman (1999).
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osobistych waloréw, niemajacych nic wspdlnego z jego zawodowa pozycje i pewnego rodzaju
wladzg, jaka nad nia posiada; ta sklonno$¢ sprawia, ze na jego ocenie dopuszczalnosci czy
niedopuszczalnosci stosunkéw seksualnych w danej sytuacji nie mozna polegac¢. Po drugie,
zaufanie pacjentéw do lekarzy, przed ktérymi musza sie oni odstania¢, jest wieksze, jezeli
pacjenci maja swiadomos¢, ze lekarze przynajmniej staraja sie bezwzglednie przestrzegaé
zakazu nawigzywania romansu z pacjentem.

Bezwzgledne przestrzeganie zakazu nawigzywania romansu z pacjentem jest zatem jednym
z obowiazkéw wynikajacych ze specyficznej roli lekarza (role specific duties). Weithman stara
sie pokazad, ze analogiczny status jak zakaz romansowania z pacjentem ma réwniez zakaz
medycznej pomocy w samobdjstwie. Z jednej strony wskutek zalezno$ci pacjenta od lekarza
zachodzi duze niebezpieczenstwo, ze zglaszana przez pacjenta wola popelnienia samobdjstwa
czestokro¢ nie bytaby autentyczna — pacjent méglby wyrazac takie Zyczenie, aby dostosowac
sie do oczekiwan lekarza. Z drugiej strony lekarze sa wystawieni na wynikajaca z ich zawo-
dowej roli pokuse przyspieszenia $§mierci nieuleczalnie i beznadziejnie chorego pacjenta.
Odczuwaja te pokuse zaréwno ze wzgledéw ambicjonalnych — niemozliwos¢ wyleczenia
pacjenta jest dla nich porazka — jak i z powodéw ekonomicznych — podtrzymywanie zycia
beznadziejnie chorych obciaza szpital duzymi kosztami. Z obu tych przyczyn sad lekarza
o tym, czy chory naprawde chce popelni¢ samobdjstwo, w wielu wypadkach moze by¢ nie-
obiektywny. Na koniec za$, bezwzgledne przestrzeganie zakazu pomocy w samobdjstwie —
podobnie jak zakazu seksualnych kontaktéw z chorymi — jest oczywiscie takze niezbednym
warunkiem zaufania do lekarzy.

Obroncy moralnej i prawnej dopuszczalno$ci samoboéjstwa z pomoca lekarza maja jednak
naturalnie swoje kontrargumenty. Cytowany juz Dan W. Brock odnosi si¢ do argumentu
z niweczonego zaufania tak oto:

Pacjenci nie powinni si¢ obawia¢, ze w konsekwencji zezwolenia na dobrowolng pomoc w samo-
bojstwie lub eutanazje ich lekarze zamienia co$, czego pacjenci sobie zycza i o czym sa przekonani,
ze stanowi cze$¢ opieki nad nimi — na $miertelny zastrzyk. Jesli pomoc w samobdjstwie i eutanazja
zostana ograniczone do przypadkéw, w ktérych sa one naprawde dobrowolne, wéwczas zaden pa-
cjent nie powinien obawiac sie, Ze zostanie na nim przeprowadzona ktérakolwiek z tych praktyk,
chyba ze sam dobrowolnie o to poprosi. Co wiecej, gléwny przedmiot zainteresowania pacjentéw,
jakim byto sprawowanie kontroli nad zapewniang im opieka w czasie, gdy umieraja, zagadnienie,
ktore sprowokowato dyskusje na temat decyzji dotyczacych leczenia podtrzymujacego przy zyciu,
pozostawiania testamentu zycia, teraz zas pomocy w samobdjstwie i eutanazji — rzuca kolejna
watpliwo$¢ na te rzekoma erozje zaufania pacjentéw do lekarzy. Obawa przed utrata kontroli po-
winna sie zmniejszy¢, a nie zwiekszy¢, jesli pomoc w samobdjstwie i eutanazja beda dozwolone.
Uczynienie tego pozwolitoby umierajacym pacjentom na wieksza kontrole nad wlasnym umiera-
niem w sytuacjach, gdy nie sa poddani leczeniu podtrzymujacemu przy zyciu, ktérego miano by
zaniecha¢ lub zaprzesta¢, albo gdy oczekiwanie na §mier¢ spowodowang zaniechaniem leczenia
przyczyni sie do tego, ze $mier¢ pacjenta bedzie istotnie gorsza®.

Nie ograniczajac sie¢ do tych argumentéw, Dan W. Brock podaje takze racje za tym, aby
udzielanie pomocy w samobdjstwie pozostawi¢ wylgcznie lekarzom:

2 Brock (1997), s. 100-101.
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istnieja przynajmniej trzy racje przemawiajace za ograniczeniem wykonawstwa aktéw udzielania
pomocy w samobojstwie lub eutanazji jedynie do lekarzy. Po pierwsze lekarze byliby w sposéb
nieunikniony zaangazowani w dzialania majace zagwarantowac, ze podjeto pewne wazne prawne
srodki ostroznosci, niezbedne w dajacej sie uzasadni¢ praktyce pomocy w samobdjstwie lub eu-
tanazji, takie jak zapewnienie, Ze pacjent zostal dobrze poinformowany o swoim stanie zdrowia,
rokowaniach, a takze mozliwych sposobach leczenia, oraz zapewnienie, ze zostaly uzyte wszelkie
zasadne $rodki, aby polepszy¢ jako$¢ zycia pacjenta. Po drugie lekarze mieliby dostep do niezbed-
nych srodkéw i metod skutecznego wykonywania aktéw pomocy w samobéjstwie lub eutanazji oraz
wiedze o nich (lub mogliby zyska¢ te wiedze dzieki szkoleniu), a zatem mogliby walnie przyczynic¢
sie do unikniecia przeprowadzania przez pacjentéw nieudanych préb odebrania sobie zycia, ktére
tylko pogarszaja stan pacjenta. Po trzecie jednym z koniecznych zabezpieczen przed naduzyciami
wigzacymi sie z legalizacja pomocy w samobdjstwie lub eutanazji jest ograniczenie upowaznienia
do wykonywania tych praktyk w taki sposdb, aby osoby je wykonujace mogly ponosi¢ odpowie-
dzialno$¢ za ich wykonywanie®.

Przytoczone racje Brocka sprowadzaja sie do tego, ze lekarze sa ze wzgledu na ich kwali-
fikacje szczegolnie kompetentni, aby udziela¢ pomocy w samobojstwie pacjentom, ktorzy tej
pomocy potrzebuja. Jednakze mozna réwniez utrzymywag, ze sa oni do tego takze szczegdlnie
zobligowani. Na takim stanowisku stoi np. Howard Brody, kiedy zauwaza:

Historyczna norme zakazujaca przepisywania Smierciono$nych lekéw powinnismy ztagodzi¢, bio-
rac pod uwage istotnie odmienne okolicznos$ci $mierci wielu wspoélczesnych pacjentéw. Medyczna
technologia zazwyczaj utrzymuje pacjentéw przy zyciu we wczesnych stadiach powaznej choroby,
wlasnie wtedy zatem, kiedy wielu pacjentéw we wcze$niejszych czasach stosunkowo szybko umie-
rato. W ten spos6b medycyna pozwala dzisiejszym pacjentom dozy¢ chronicznych i terminalnych
faz ich chordb, w ktérych cierpienie i pozbawienie pozytecznych funkcji moga by¢ w duzej mierze
przedluzane, zanim nastapi §mier¢. Medycyna jest zatem posrednio odpowiedzialna za wiele cier-
pieni, doznawanych przez chronicznie lub §miertelnie chorych pacjentéw; nie moze odwrdcic sie
od nich plecami, gdy domagaja sie ulgi w ich cierpieniu, nawet kosztem skrdcenia zycia*’.

CZY (MEDYCZNIE WSPOMAGANA) POMOC W SAMOBOJSTWIE POWINNA
ZOSTAC PRAWNIE DOZWOLONA?

Argumenty w sporze o to, czy (medycznie wspomagana) pomoc w samobdjstwie powinna
zosta¢ prawnie dozwolona, w przewazajacej czesci pokrywaja sie z tymi, ktére wytacza si¢
za i przeciwko zalegalizowaniu eutanazji. Najwygodniej wiec bedzie omdéwic je taczne, obie

2 Tamze, s. 102.

2 Brody (1997): The historical injunction against prescribing deadly drugs must be tempered by an appreciation
of the vastly different circumstances of death in many modern patients. Medical technology usually keeps patients
alive through the early stages of serious disease, precisely when many patients in earlier rimes died relatively quickly.
Medicine thus allows patients today to enter the chronic and terminal phases of illnesses, during which suffering
and loss of useful function may be extensively protracted well before death occurs. Medicine is thus indirectly
responsible for the predicament of many suffering, terminally or chronically ill patients; it cannot turn its back
upon them when they request relief of their suffering even at the price of shortening life (s. 138; ttum. moje, W.G.).
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kontrowersyjne praktyki obejmujac pewnym wspo6lnym mianem, a mianowicie okreslajac je
jako formy ,pomocy w $mierci”.

Pytanie, czy pomoc w $mierci bywa w niektérych sytuacjach moralna, i pytanie, czy po-
winna ona by¢ o okreslonych okolicznos$ciach legalna, cho¢ naturalnie ze soba zwigzane, sg
jednak od siebie wzglednie niezalezne. Tak wiec oprécz (1) pogladu tych, ktorzy uwazaja,
ze pomoc w $mierci nie jest w zadnym wypadku moralnie dopuszczalna i nie powinna by¢
réwniez prawnie dozwolona oraz (2) skrajnie odmiennego pogladu ich przeciwnikéw, kto-
rzy uznaja pomoc w $mierci za praktyke zaslugujaca w okres$lonych warunkach zaréwno na
aprobate moralng, jak na akceptacje prawna, mozliwe sa jeszcze dwa stanowiska poniekad
posrednie: (3) poglad, zgodnie z ktérym pomoc w $mierci jest wprawdzie zawsze niemoralna,
lecz mimo to powinna by¢ legalna®, oraz (4) znacznie bardziej rozpowszechniony poglad
odwrotny, zgodnie z ktérym pomoc w $mierci bywa wprawdzie w sporadycznych wypadkach
moralnie godziwa, ale nie powinna by¢ dopuszczana przez prawo [11].

Za legalizacja pomocy w $mierci

Za legalizacja medycznie wspomaganego samobdjstwa (MWS) oraz eutanazji wysuwane s3
trzy gléwne argumenty: argument z prawa do decydowania o sobie (samostanowienia, au-
tonomii czy autodeterminacji), argument z litosci oraz (nie zawsze wprawdzie odrézniany,
niemniej r6zny od tego drugiego) argument z szacunku dla ludzkiej godnosci.

Argument z prawa do decydowania o sobie

W 1997 r. sze$ciu wybitnych filozoféw amerykanskich wystosowato apel do Sadu Najwyzszego
USA, aby podtrzymat decyzje sadéw nizszych instancji, przyznajace pacjentom konstytucyjnie
zagwarantowane — w ich wspélnym przekonaniu — prawo do pomocy w samobdjstwie. Ten
Apel filozoféw (The Philosophers’ Brief) jest w znacznej cze$ci rozwinigta wersjg argumentu na
rzecz legalizacji pomocy w $mierci, wychodzacego od przystugujacego kazdemu obywatelowi
prawa do decydowania o sobie.

Argumentacja sygnatariuszy Apelu w najwiekszym skrécie przebiega nastepujaco: Kon-
stytucja USA nie pozwala na to, aby narzuca¢ obywatelom jakiekolwiek przekonania religijne
lub $§wiatopogladowe; nie zezwala wiec ona na zadne zakazy, ktére mozna usprawiedliwic¢
wylacznie na gruncie okres$lonych przekonan religijnych lub $wiatopogladowych; tymczasem
zakaz MWS daje sie usprawiedliwi¢ wylacznie na gruncie okreslonego pogladu na wartosc¢
i sens zycia; a zatem zakaz ten jest niezgodny z konstytucja.

Jak jednak uzasadni¢ podkreslong kluczowa przestanke w tym rozumieniu, zgodnie z kt6-
ra odmowe prawa do samobojstwa z pomoca lekarza daje si¢ usprawiedliwi¢ wyltacznie na
gruncie okreslonego zapatrywania na wartos¢ i sens zycia? Jak zauwazaja autorzy Apelu,
przeciwko prawu do MWS wysuwa sie dwa sprzeczne argumenty. Jedni twierdzg, ze oby-
watele nie majg prawa popelnia¢ samoboéjstwa ani domagac sie pomocy w jego popelnieniu.
Jednakze to prawo wynika z gwarantowanej przez konstytucje swobody, z jaka kazdy moze
podejmowac najbardziej osobiste decyzje o wlasnym zyciu i $mierci. Inni nie odmawiaja
wprawdzie obywatelowi tego prawa, ale twierdza, ze panstwo nie jest w stanie sformutowac

% Ten poglad mozna wyznawac na gruncie liberalnej teorii, zgodnie z ktéra prawo nie powinno zabrania¢ za-

chowan uwazanych za niemoralne, ale praktykowanych przez ludzi doroslych i nieszkodzacych nikomu innemu.
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zadnej regulacji prawnej, ktéra umozliwialaby mu wyegzekwowanie tego uprawnienia, a row-
nocze$nie wykluczata niebezpieczenstwo naduzyc.

Prawo do samobdjstwa autorzy uzasadniaja bezposrednio i posrednio. Argumentacja
bezposrednia jest mniej wiecej taka. Rézne osoby zajmuja rézne postawy wobec korica zycia.
Jedni walczg o swoje zycie i przedluzaja je przy pomocy wszelkich mozliwych §rodkéw. Inni
modla sie 0 wczesniejsza $mier¢, ale nie robia nic, by ja przyspieszy¢. Jeszcze inni chca przy-
$pieszy¢ swa $mier¢, jezeli dalsze zycie wydaje sie im nie do zniesienia. Zadna z tych postaw
nie moze by¢ uznana za bezspornie irracjonalna. Tym samym zadna nie moze by¢ zakazy-
wana przez wladze panstwowa, mimo iz panstwo ma z pewnoscia prawo chroni¢ jednostke
przed podejmowaniem decyzji bezspornie irracjonalnych i szkodliwych dla niej samej [12].

Argumentacja posrednia wychodzi od innego uprawnienia, gwarantowanego przez kon-
stytucje USA, mianowicie od prawa do nieudzielenia zgody na zabiegi podtrzymujace zycie
i kwestionuje rzekoma réznice miedzy odlaczeniem od aparatury podtrzymujacej zycie oraz
czynng pomoca w samobdjstwie (np. przez dostarczenie trucizny). Zgodnie z wcze$niejszy-
mi wyrokami Sadu Najwyzszego, obywatel USA ma prawo zazada¢, aby odtaczono go od
aparatury podtrzymujacej zycie. Czemu wigec nie mialby prawa zazada¢, aby udzielono mu
czynnej pomocy w zakonczeniu zycia? Mowi sig, ze w pierwszym wypadku lekarz jedynie
dopuszcza do $mierci, ktéra nastepuje z powodu choroby, natomiast w drugim wypadku
sam powoduje $§mier¢. Zdaniem autoréw to ujecie jest jednak oparte na nieporozumieniu.
Z punktu widzenia pacjenta, pragnacego zakonczy¢ zycie, nie ma zadnej réznicy miedzy
zachowaniem lekarza, ktéry odtacza go od respiratora, a zachowaniem tego, ktéry dostarcza
mu $mierciono$ny srodek®.

Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego pacjentowi przystuguje wprawdzie prawo
do samobdjstwa, jednak to prawo znajduje przeciwwage w niebezpieczenstwach, jakie po-
ciaggaloby za soba zezwolenie lekarzom na czynna pomoc w samobdjstwie: panistwo nie jest
w stanie wprowadzi¢ takich regulacji prawnych, ktére nie pozwalatyby na to, aby pomocy
w samobdjstwie udzielano réwniez osobom, ktérych decyzja o samobdjstwie jest irracjonalna,
nieprzemyslana, nieautonomiczna. Zdaniem autoréw taka argumentacja jest niezadowalajaca
z co najmniej trzech wzgledéw. Po pierwsze, te same niebezpieczenstwa, z ktérymi miataby
sie wigza¢ pomoc w samobojstwie, wigza sie réwniez z rezygnacja ze stosowania §rodkéw
podtrzymujacych zycie. Takze pacjent, ktéry domaga sie odtaczenia od respiratora, moze do-
konywac¢ decyzji irracjonalnej, nieprzemyslanej, podjetej pod wptywem innych. Po drugie, nikt
nie pokazal, Ze przez stosowne zabezpieczenia nie mozna uchroni¢ sie od niebezpieczenstw,
ktére mialyby zagrazac¢ w razie legalizacji pomocy w samobdjstwie. Po trzecie wreszcie, nie
jest jasne, czy wskazywane niebezpieczenstwa maja ten charakter i kaliber, aby usprawiedliwic¢
zakaz pomocy w samobdjstwie. Z jednej strony jest to niebezpieczenstwo medycznego bledu,
z drugiej niebezpieczenstwo wplywu innych oséb. Jednakze niebezpieczenistwo medycznego
btedu zachodzi takze w innych wypadkach, nie przekreslajac odpowiednich wolnosci [13].
Natomiast wplyw innych os6b nie musi by¢ koniecznie nieuprawniony lub niepozadany: nie
jest powiedziane, ze podejmujac decyzje o konicu swojego, zycia czlowiek ma uwolni¢ sie od
wplywu tych oséb, z ktérymi liczyt sie przy innych decyzjach zyciowych.

Krytycy argumentacji z prawa do decydowania o sobie podwazaja ja na rézne sposoby. Tak
np. probuja sprowadzic ten tok rozumowania do niedorzecznosci, pokazujac, ze powolywanie

% Autorzy przyznaja wprawdzie, Ze te dwie sytuacje pod pewnym wzgledem sa jednak odmienne. Pacjent ma
prawo zadac¢ od lekarza, aby odlaczyt go od respiratora, natomiast moze tylko prosic o to, aby dopomégt mu
w samobojstwie. Podczas gdy pierwsze zachowanie jest obowiazkiem lekarza, to drugie juz nie.
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sie na prawo do samostanowienia musialoby doprowadzi¢ do niebywatego poszerzenia zakre-
su uprawnionej pomocy w samobojstwie, tak jak doprowadzilo do niebywalego poszerzenia
zakresu uprawnionej rezygnacji z podtrzymywania zycia. W tym ostatnim wypadku punktem
wyjscia byto uznanie prawa do rezygnacji ze stosowania nadzwyczajnych srodkéw podtrzymu-
jacych zycie w stosunku do pacjentéw terminalnie chorych, ktérzy sami tego zadaja. W ciagu
ostatnich dwéch dekad to samo prawo rozciagnieto jednak rowniez na inne przypadki: na
osoby, ktore nie sa terminalnie chore, ktére aktualnie nie zadaja odlaczenia od aparatury, ale
zlozyly taka dyspozycje wczesniej, na stosowanie nie tylko nadzwyczajnych srodkéw lecz-
niczych, lecz takze srodkéw zwyczajnych itp. W podobny sposéb musiatoby sie rozciagnaé
zakres uprawnionej pomocy w samobdjstwie, gdyby juz raz prawnie ja usankcjonowac [14].

Inng krytyczna obiekcja wysuwana przeciw argumentowi z prawa do decydowania o sobie
jest ta, ze sam szacunek dla autonomii pacjenta w powszechnym odczuciu, znajdujacym réw-
niez wyraz w odpowiednich przepisach i zabezpieczeniach prawnych, nie jest wystarczajacym
powodem do tego, aby poddac go eutanazji czy tez udzieli¢ mu pomocy w samobdjstwie [15].
Nic wiec dziwnego, Ze z tym pierwszym argumentem na rzecz legalizacji pomocy w $mierci
zazwyczaj facza sie dwa inne.

Argument z litosci

Pomoc w $mierci jest zwykle rozumiana jako akt litosci — wspdétczucia dla kogos, komu ta
pomoc jest bardzo potrzebna. Ten pierwszy, pod pewnym wzgledem najbardziej naturalny
argument pojawia sie u wielu autoréw. Antony Flew formuluje go nastepujaco:

istnieja i w niedalekiej przysztosci beda istnie¢ ludzie cierpiacy na choroby nieuleczalne i dotkli-
we, ktdérzy stanowczo i niezmiennie pragng szybko umrzec. [...] prawo, ktére odbiera mozliwos¢
szybkiej $§mierci osobom cierpiacym i ktére tym samym zwykle skazuje inne, opiekujace sie nimi,
osoby na bezradne przygladanie sie bezcelowemu cierpieniu, jest prawem bardzo okrutnym. To
z powodu tej bezwzgledno$ci prawa zwolennicy eutanazji okreslaja ja niekiedy jako ,zabijanie
z lito$ci” W takich przypadkach nieuleczalnie chory moze zosta¢ zredukowany do zalosnej parodii
ludzkiej istoty, ktebka bélu — bdlu tagodzonego jedynie od czasu do czasu otepiajacym dzialaniem
narkozy. W obecnej sytuacji jest tak, ze stan ten musi trwaé, dopoki wszelkie narzedzia sztuki
lekarskiej nie okaza si¢ zawodne jako $rodek przedtuzajacy meczarnie.

Zdaniem cytowanego autora prawo zabraniajace pomocy w $§mierci jest jednak nie tyl-
ko okrutne; jest ono rowniez prawem degradujacym — skazujacym wiele os6b nie tylko
na dotkliwe cierpienie, lecz takze na trwanie w kondycji, ktéra uwlacza ludzkiej godnosci.
W wypadku tych oséb wlasciwym motywem do udzielenia im pomocy w $mierci jest nie tyle
lito$¢, co rodzaj szacunku — szacunek dla odbieranej im ludzkiej godnosci. W ten spos6b do
»argumentu z litos$ci” dotacza si¢ jeszcze drugi, osobny sposéb uzasadnienia.

Argument z szacunku dla ludzkiej godnosci*®
Antony Flew rozwija to kolejne uzasadnienie tak oto:

¥ Flew (1969), s. 226.

% Jest pewnym paradoksem, ze na godnos¢ osoby ludzkiej powotuja si¢ takze przeciwnicy wszelkiej pomocy
w $mierci. Tak np. Katechizm Ko$ciola Katolickiego glosi: ,2277: W ten sposo6b dziatanie lub zaniechanie dzia-
tania, ktére samo w sobie lub w zamierzeniu zadaje $mier¢, by zlikwidowac bél, stanowi zabéjstwo gleboko
sprzeczne z godnos$cia osoby ludzkiej i z poszanowaniem Boga zywego, jej Stworcy’.
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prawo opowiadajace sie za tym, aby nie bylo korica temu procesowi — ktéremu kladzie kres jedy-
nie przychodzaca zbyt p6zno ulga, jaka przynosi ,$mier¢ z przyczyn naturalnych” — jest prawem
bardzo degradujacym. W obecnym kontekscie mozna zrazu (albo i wcale) nie docenia¢ w pelni
wagi tego drugiego argumentu. Jeste§my tak przyzwyczajeni do odwolywania si¢ do ,absolutnej
wartosci osoby ludzkiej’, wykorzystywanego przy formulowaniu zarzutu rzekomo wytracajacego
argumenty z rak tych, ktérzy proponuja legalizacje dobrowolnej eutanazji, ze z fatwoscia prze-
oczyli$my, iz jesli tylko powyzsze sformulowanie ma w miare precyzyjne znaczenie, postugiwanie
sie nim w celu postawienia zarzutu zwolennikom legalizacji dobrowolnej eutanazji chybia celu,
jako Ze znaczenie tego sformulowania zdaje sie wskazywac kierunek postepowania przeciwny do
tego, jaki zwykle mylnie sadzi sig, ze wskazuje. Cierpienia towarzyszace przediuzajacej sie chorobie
nieuleczalnej moga bowiem by¢ tak ogromne i demoralizujace, ze osoba ginie w nie dajacych sie
opanowac reakcjach uktadu nerwowego, do ktérych zostaje zredukowana. W takim przypadku
zado$¢uczynienie pragnieniu $§mierci wyrazanemu przez pacjenta jest Srodkiem okazania ludzkiej
osobie tego szacunku, ktory nie godzi si¢ na jakakolwiek makabryczna parodie czlowieczenstwa.
Tak wiec nasz kolejny argument pozytywny, wymierzony przeciwko obecnemu stanowi prawnemu
jako degradujacemu [godnosc¢ osoby ludzkiej — uzup. ttumaczki] wyptywa z szacunku dla pragnien
jednostki, z faktu liczenia sie z ludzka godnoscig, z niezgody na to, aby zwierzecy bél doprowadzit
do rozpadu osobowosci czlowieka®.

Zaréwno argument z litosci, jak i ten z szacunku dla ludzkiej godnosci moze odnosic si¢
do trzech kondycji czlowieka, ktéremu — pod wptywem jednego lub drugiego z tych uczu¢ —
chcialoby sie ,pomdc umrzec”. Pierwsza z tych krytycznych kondycji jest fizyczny bél. Druga,
ktéra wywoluje sie czesto, walczac z intensywnym bélem, stanowia rézne inne cierpienia
fizyczne (nudnosci, zawroty glowy itp.) [16]. Trzecia wreszcie kondycja czlowieka, ktéremu
zarowno z litosci, jak z szacunku dla jego zagrozonej godnosci chciatoby sie udzieli¢ pomo-
cy w $mierci, jest cierpienie psychiczne. Rézni autorzy w rézny sposob oceniaja wzgledna
wage wymienionych stanéw jako czynnikéw, ktére decyduja takze o waznosci argumentu
z litosci i argumentu z szacunku. Tak zatem Don Marquis, ktéry odpowiednio do trzech
wymienionych kondycji wyréznia trzy wersje argumentu z litosci, stoi na stanowisku, ze po-
niewaz zaréwno bdl, jak inne cierpienia fizyczne daja sie dzisiaj skutecznie usmierzy¢, jedyna
nieobalalna wersja argumentu z litosci jest ta, ktéra powoluje sie na nieusuwalne cierpienia
psychiczne [17]. Przeciwnego zdania jest Ezekiel ]. Emanuel, ktéry argumentuje, ,ze jesli
eutanazja lub MWS sa w jakimkolwiek przypadku uzasadnione, to wlasnie w przypadku
nieusuwalnego bélu, natomiast inne uzasadnienia uwaza si¢ za kontrowersyjne i problema-
tyczne’, a to ze wzgledu na niejasnos$¢ pojecia cierpienia [18].

Przeciwko legalizacji pomocy w $mierci

Przeciwko legalizacji medycznie wspomaganego samobdjstwa oraz eutanazji wytacza sie
argumenty co najmniej czworakiego typu: (1) z rzadko$ci spelnienia koniecznych warunkéw
jednej lub drugiej procedury, (2) z niebezpieczenstwa bledéw medycznych, ktére bylyby po-
pelniane przy ich stosowaniu, (3) z niebezpieczenistwa naduzy¢, do ktérych musiatoby dojs¢
w razie ich zalegalizowania, a wreszcie (4) z niepozadanych nastepstw ubocznych.

2 Flew (1969), s. 226-7.
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Argument z rzadkosci spetnienia koniecznych warunkow

Zgodnie z tym pierwszym typem argumentacji nieodzowne warunki, od ktérych w po-
wszechnym odczuciu zalezy moralna dopuszczalno$¢ form pomocy w $mierci — i od ktérych
nalezaloby uzaleznic¢ takze ich dopuszczalnos¢ prawna — maja to do siebie, ze chociaz kazdy
z nich osobno wziety jest czesto spelniony, to jednak wszystkie naraz — bardzo rzadko. Tak
zatem Yale Kamisar, w swoim klasycznym artykule wyluszczajacym ,$wieckie” watpliwosci
w stosunku do legalizacji eutanazji, pisze: ,Jesli jakas osoba rzeczywiscie (1) jest w obecnej
chwili nieuleczalna, (2) nie mozna jej poméc jakimkolwiek remedium, ktére mogloby sie
pojawic za jej zycia, cierpi z powodu (3) niezno$nego i (4) niedajacego sie zlagodzi¢ bdlu,
a takze przejawia (5) trwale i (6) racjonalne pragnienie $mierci, to za nic nie chciatbym ar-
gumentowad, ze nalezy wowczas powstrzymac reke $mierci”. W dalszym jednak ciagu autor
stara sie pokazac¢, ze w praktyce ta ,reka §mierci” najczesciej musialaby zosta¢ wstrzymana,
a to dlatego, ze spelnienie warunkow (3) i (4) tylko rzadko idzie w parze ze spelnieniem wa-
runkéw (5) oraz (6): pacjent, ktory rzeczywiscie cierpi z powodu nieznosnego i niedajacego
sie ztagodzi¢ bélu, jest zwykle tak otepialy, ze bardzo trudno jest mu przejawiac jakiekolwiek
pragnienie, ktére mozna by uznac za ,trwate i racjonalne” [19].

Krytycy tego argumentu odpieraja go dwojako. Z jednej strony utrzymuja, ze wedlug na-
szych potocznych obserwacji i intuicyjnych szacunkéw liczba pacjentéw, ktérzy kwalifikuja sie
do pomocy w $mierci i skorzystaliby z niej, gdyby prawo zapewniato im takg mozliwos$¢, nie
jest az tak mata [20]. Z drugiej jednak strony podkreslaja rowniez, ze sprawa zalegalizowania
pomocy w $mierci ,,miataby ogromne znaczenie takze wtedy, gdyby zaledwie jedna osoba,
ktéra wolataby szybciej umrze¢, byta zmuszona przechodzi¢ przedtuzajaca sie agonie” [21].

Ta ostatnia deklaracja brzmi wprawdzie szlachetnie, jest jednak trudna do utrzymania,
jezeli sie zwazy, ze legalizacja pomocy w §mierci pociggnetaby za soba takze rozmaite ujem-
ne nastepstwa, ktére musiatyby znajdowac przeciwwage w jej korzystnych skutkach, a nie
znajdowalyby jej zapewne w korzysciach odnoszonych przez owa ,jedyna osobe” W tej kon-
sekwencjalistycznej perspektywie kwestie stusznosci czy tez niestusznosci prawnego zezwo-
lenia na pomoc w $§mierci prébuje uja¢ Ezekiel J. Emanuel, ktdry stara si¢ rowniez wyj$¢ poza
jedynie intuicyjne szacunki i oprzec si¢ na pewnych danych statystycznych. Jego wyliczenia
[22] prowadza go jednak ostatecznie do konkluzji pod pewnym wzgledem podobnej do tej,
ktora Yale Kamisar osiagal na drodze dedukcji; kazg mu one mianowicie stwierdzi¢, ze

legalizacja eutanazji lub MWS przyniostaby korzy$¢ — w postaci u$mierzenia nieprzemijajacego
i dreczacego bélu — najwyzej 25 tysiacom z 2,3 miliona umierajacych co roku Amerykanédw™.

Argument z niebezpieczeristwa btedow medycznych

Nawet jezeli przypadki pacjentéw, ktorzy kwalifikuja sie do pomocy w $mierci, zdarzaja
sie nie tak rzadko, to jednak za kazdym razem trzeba by ustali¢, Ze dany pacjent jest takim
przypadkiem, a wiec Ze spelnia wszystkie warunki, od ktérych uzaleznia sie mozliwo$¢ tej
pomocy. Ustalen tych musiatby dokonywac lekarz, ktéry wiec zawsze musiatby sprawdzié, czy
pacjent faktycznie cierpi na $miertelna chorobe, ktérej medycyna nie umie — i w najblizszej
przyszlosci nie bedzie umiala — zaradzi¢; czy rzeczywiscie z petna swiadomoscia i z nieprzy-
muszonej woli prosi o pomoc w znalezieniu §mierci, czy tez dziala i wypowiada sie np. pod
wplywem depresji itp. Otéz zgodnie z kolejnym argumentem, jaki wysuwa si¢ przeciwko

30 Por. Emanuel (1999), s. 635.
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legalizacji pomocy w $mierci, przy kazdym z tych nieodzownych orzeczen medycznych
lekarzowi moze przytrafi¢ sie btad, ktéry bedzie btedem o tyle fatalnym, ze nie dajacym sie
juz naprawi¢. Tak zatem btedna moze by¢ najpierw postawiona przez lekarza diagnoza, ze
pacjent cierpi na jakas Smiertelna chorobe [23]. Mylna moze by¢ réwniez prognoza, zgodnie
z ktdéra choroba pacjenta w najblizszej przyszlosci nie da si¢ uleczy¢ [24]. Fatalna w skutkach
pomyltka moze si¢ jednak wkras¢ takze do innych sadéw wydawanych przez lekarza, np. do
jego oceny psychicznych zdolnosci pacjenta.

Ten argument z niebezpieczenstwa bledéw w ocenach medycznych nie robi jednak wiek-
szego wrazenia na zwolennikach legalizacji prawa do $mierci. Tak wiec Glanville Williams,
rozpatrujac obiekcje Kamisara, przypisuje minimalne znaczenie zaréwno niebezpieczenstwu
btednej diagnozy [25], jak i ryzyku poddania eutanazji osoby, ktéra moglaby pdzniej zostac
wyleczona dzieki postepom wiedzy medycznej [26], przynajmniej w zwigzku z kwestiami
prawnymi. Antony Flew, biorac pod uwage zarzut, zgodnie z ktérym ,nikt nigdy nie moze by¢
pewien, iz stan jakiego$ pacjenta jest rzeczywiscie beznadziejny’, poswieca mu do$¢ obszerny
wywod prowadzacy do konkluzji, ze gdy ,préba zlekcewazenia naszej omylnosci wskazuje
na postawe nierealistyczng’, to ,upieranie sie przy tym, by pamietac o niej tylko w kontek-
$cie pytania o dobrowolna eutanazje, oznacza postawe arbitralng” [27]. Sygnatariusze Apelu
filozoféw stwierdzaja za$ ogoélnie:

To prawda, zadna regulacja prawna, chocby nie wiedziec¢ jak rygorystyczna, nie moze da¢
pelnej gwarancji, ze nie bedzie si¢ popelnia¢ btedéw medycznych. Jednakze Konstytucja nie
pozwala panstwu na odmawianie pacjentom calej mnogosci waznych wyboréw, w wypadku
ktérych wymaga sie sSwiadomej zgody, tylko dlatego, ze informacje, na ktérych opiera si¢
zgoda, mimo usilnego starania si¢ o unikniecie btedéw, moga by¢ falszywe. I znowu, na to
samo ryzyko narazone sa réwniez decyzje o zaprzestaniu podtrzymywania zycia, co jednak
nie usprawiedliwia bezwzglednego zakazu egzekwowania tego prawa®'.

Argument z niebezpieczeristwa naduzyc (argument réwni pochylej)

Innym niebezpieczenstwem, jakie stwarzataby legalizacja procedury wspomaganego samoboj-
stwa oraz eutanazji, byloby zdaniem jej przeciwnikéw niebezpieczenstwo naduzy¢, do ktérych
nieuchronnie dochodzitoby w trakcie stosowania tych praktyk. Te naduzycia polegalyby, ogél-
nie mdéwiac, na oferowaniu lub tez udzielaniu pomocy w $mierci takze tym osobom, ktérym
ta pomoc nie powinna by¢ oferowana ani udzielana. Wciaganie tych oséb do kregu pacjentéow
kwalifikujacych sie do pomocy w $mierci nie wynikatoby tym razem z bledu w ocenie ich
stanu, lecz raczej z nieuchronnego zeslizgiwania sie — jak po réwni pochytej — od jednych
grup osob poddawanych tej procedurze do coraz to innych, mieszczacych sie jak gdyby wich
sasiedztwie, tj. znajdujacych sie w podobnym stanie albo potozeniu. Ofiara tej ekspansywnej,
zataczajacej coraz szersze kregi pomocy w $mierci moglyby zatem pas¢ po pierwsze osoby,
ktore naprawde wcale nie chcg umrze¢ — ktdére swa prosbe o pomoc w $mierci formutuja
pod przymusem, a w kazdym razie niedozwolonym naciskiem ze strony ich opiekunéw [28].
Po drugie, nieusprawiedliwiona pomoc w $mierci mogtaby by¢ tez udzielana osobom, ktére
naprawde wcale jej nie potrzebuja — ktére wiec prosza o nia nie dla wlasnego dobra, lecz w do-
mniemanym interesie swoich bliskich [29] [30]. Po trzecie, w wypadku niektérych pacjentéw
pomoc w $mierci bylaby procedura stosowana nie w uzupetnieniu, lecz raczej zamiast (fizjo-
logicznej lub psychologicznej) paliatywnej opieki, ktéra — wdrozona odpowiednio wcze$nie

31 Dworkin et al. (1996), s. 438.
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— bylaby nieraz w stanie usung¢ powody, sklaniajace pacjenta do wyboru szybszej $§mierci
[31]. Na koniec, w tryby tej uruchomionej prawnie procedury, formalnie wymagajacej decyzji
pacjenta, moglyby sie nieraz dostawac osoby faktycznie pozbawione zdolnosci decyzji [32].
Zasadno$c¢ tej ostatniej obawy mialby potwierdzac tzw. Raport Remmelinka, sprawozdanie
z wynikéw badan socjologicznych, przeprowadzonych w Holandii wkrétce po liberalizacji
przepiséw dotyczacych czynnej eutanazji (cho¢ jeszcze przed jej petna legalizacja). W spra-
wozdaniu podano, ze holenderscy lekarze dokonuja tez niekiedy — w okoto 1000 przypadkéw
na rok — eutanazji bez zgody pacjenta, przy czym na ogét chodzito o bliskie juz $mierci osoby,
niezdolne do wyrazenia swej zgody. Zwolennicy prawnej dopuszczalno$ci pomocy w $mierci
zauwazaja jednak, ze ,Raport Remmelinka” wcale nie potwierdza, iz miedzy — niepokojaca,
jak przyznaja — praktyka eutanazji bez zgody pacjenta a legalizacja dobrowolnej eutanazji
zachodzil w Holandii jakis zwiazek przyczynowy; wskazuja réwniez, ze wedtug innych badan
niedobrowolna eutanazja jest znacznie cze$ciej praktykowana w tych krajach, w ktérych (jak
choéby w Australii) obowiazuja o wiele bardziej restrykcyjne przepisy dotyczace eutanazji
na prosbe pacjenta [33].

Argument z niepozgdanych nastepstw ubocznych

Wskazane powyzej negatywne konsekwencje, ktére mogtyby sie pojawi¢ — lub tez nasili¢ —
w wyniku legalizacji pomocy w $mierci, dotykalyby przede wszystkim oséb, wobec ktérych
ta procedura bylaby niepotrzebnie i bezprawnie stosowana, czy to wskutek jakiego$ btedu,
czy to naduzycia. Oprécz tych gltéwnych szkodliwych skutkéw legalizacja pomocy w $mierci
moglaby wszakze posiadac takze niepozadane nastepstwa uboczne. Jedna z owych dodat-
kowych szkéd, na ktére wskazuja przeciwnicy tej regulacji, bytoby — czy raczej juz jest —
obciazenie sumienia lub podkopanie etosu lekarzy: sposréd holenderskich lekarzy, ktorzy
dokonali eutanazji lub udzielili pomocy w samobdjstwie, spora cze$¢ przyznata sie, ze tego
zaluje [34]. Inna taka szkoda byloby zwiekszone poczucie zagrozenia wsréd oséb starszych
lub $miertelnie chorych, a takze ich zmniejszone zaufanie do opiekujacego si¢ nimi personelu
medycznego [35]. Jeszcze innym ujemnym nastepstwem legalizacji pomocy w $mierci, ktére
co prawda trudno oszacowac, lecz ktdére rowniez nalezatoby jakos uwzgledni¢ w bilansie jej
prawdopodobnych minuséw i pluséw, byloby psychologiczne obcigzenie rodziny pacjenta®.

32 Por. Emanuel (1999), s. 640.
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[1]:

— Wiec dlaczegdz to, tak powiadaja, nie godzi sie¢ odbiera¢ sobie samemu zycia, Sokra-
tesie? Bo ja to juz, jak wlasnie teraz mnie o to pytale$, i od Filolaosa styszatem, kiedy u nas
mieszkal, i od niejednego innego, Ze nie nalezy tego robi¢. Ale jasnego czegos o tej sprawie
nigdym od nikogo nie styszal.

— Nie trzeba traci¢ otuchy — powiada — moze jeszcze ustyszysz. Tobie sie to z pewnoscia
dziwne wyda, Ze to jedno zdanie sposrod wszystkich innych jest bezwzglednie prawdziwe,
a nie tak jak i w innych sprawach, tylko bywa tak czlowiekowi, ze nieraz i niejednemu lepiej
jest umrzec niz zy¢. A jesli niejednemu lepiej umrze¢, to pewnie dziwne ci sie¢ wydaje, dla-
czego takiemu czlowiekowi nie godzi si¢ robi¢ dobrze samemu sobie, tylko mu trzeba czekac
na innego dobroczynce?

A Kebes usmiechnat sie blado i: ,Zeus ze to raczy wiedzie¢’, powiada w swoim dialekcie.

— Mogloby sie wydawa¢ — méwi Sokrates — ze tak to nie ma sensu; a jednak moze w tym
jest jakis sens; toz nauka tajemna mdwi o tej sprawie, ze my, ludzie, jeste$Smy niejako w wie-
zieniu i nie wolno z niego siebie samego wyzwala¢ ani ucieka¢; ja w tym widze pewna mysl:
wielka i nietatwa do przejrzenia na wskros. No nie, serio, Kebesie, to mi si¢ wydaje dobra
mysly, to, ze bogowie nas utrzymuja, a my, ludzie, jesteSmy jedna z prywatnych wlasnosci
bogoéw. Czy tobie moze nie wydaje sie tak?

— Mnie tak — powiada Kebes.

— Nieprawdaz — powiada tamten — i ty sam, gdyby ktéras z twoich prywatnych wlasno-
$ci chciata sobie sama zycie odbiera¢, mimo ze ty by$ nie dat znaku, ze chcesz, aby umarta,
gniewalbys sie na nia i gdyby$ miat jaka$ kare do wymierzenia, wymierzylbys ja?

— Tak jest — powiada.

— Wiec moze tak samo nie jest i to bez sensu, ze nie wolno siebie samego zabija¢ predzej,
zanim bog nie zesle jakiejs koniecznosci, jak na przyktad ta, ktéra ja mam teraz.

— A moze by¢ — powiada Kebes — to tak wyglada.

(Platon, Fedon 62a-c)
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[2]:

Gdyby dysponowanie zyciem ludzkim stanowilo na tyle zastrzezona dziedzine szczegdl-
nych kompetencji Boga, ze rozporzadzenie si¢ wlasnym zyciem byloby ze strony czlowieka
zamachem na boskie uprawnienia, to takim samym przestepstwem byloby dziata¢ na rzecz
zachowania zycia jak na jego zgube. Jezeli odepchne kamien, ktéry spada mi na glowe, zakléce
tym samym naturalny bieg rzeczy i wedre si¢ w szczegélne kompetencje Boga, przedtuzywszy
sobie zycie poza te granice, ktérg wyznaczyl mi za posrednictwem ogélnych praw materii
i ruchu (s. 226-227).

[...]

Ale Opatrzno$c¢ postawila cie jak wartownika na okreslonej placéwece, a jezeli opuszczasz
ja bez odwotania, winny jestes buntu przeciw wszechmogacemu twemu wladcy, a tak samo
narazasz sie na jego gniew. Skadze to, pytam, wnosisz, ze na placéwce tej postawita mnie
Opatrznos$¢? Co do mnie, znajduje, iz narodziny moje zawdzieczam diugiemu tanicuchowi
przyczyn, z ktérych wiele zalezato od swobodnych uczynkéw ludzkich. Opatrzno$¢ kiero-
wala jednak wszystkimi tymi przyczynami i nic we wszech$wiecie nie dzieje sie bez jej zgody
i wspoéldzialania. Jezeli tak, to i moja $mier¢, chociaz dobrowolna, nie zdarzy sie bez zgody
opatrznosci; a kiedy cierpienie albo zgryzota wyczerpia moja cierpliwos¢ na tyle, ze poczuje
sie zmeczony zyciem, bede mégt stad wywnioskowad, ze odwotano mnie z posterunku w sto-
wach najprzejrzystszych i najbardziej wymownych (s. 229-230).

(Hume 1962)
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[3]:

W tej sprawie ogranicze sie tutaj do trzech uwag. Po pierwsze, sformutowany tak jak wyzej,
nie uzupelniony o jakas inna zasade (badz zasady), argument ten musi si¢ stosowac — jesli
w ogoble ma on zastosowanie — w jednakowym stopniu do kazdego nienaturalnego i zamie-
rzonego skracania /ub wydluzania kazdego ludzkiego zycia, wltasnego albo drugiej osoby. Jako
taki i bez dodatkowych uzupetnien, sktanialby on do zupelnego kwietyzmu we wszystkich
sprawach zycia i $mierci; kazda bowiem ingerencja bytaby ingerencja w czyjas wlasnosc. Je-
$li sie chce unikna¢ takich konsekwencji, trzeba odwota¢ sie¢ do dodatkowych konkretnych
intuicji etycznych, w oparciu o ktére mozna by usprawiedliwi¢ kare Smierci, wojne, medy-
cyne i wiele innych takich na pierwszy rzut oka bezboznych praktyk. Po drugie, argument
ten zdaje sie zaklada¢, ze poprawny model relacji miedzy cztowiekiem a Bogiem obrazuje
relacja miedzy niewolnikiem a jego panem i Ze szacunek do Bozej wlasnosci powinien sta-
nowi¢ fundamentalna zasade moralnosci. By¢ moze jest znamienne, ze to wlasnie do tego
obrazka odwoluja si¢ $w. Tomasz i poganski filozof Platon, gdy sprzeciwiaja si¢ samoboj-
stwu. Ta proba wywiedzenia nie tylko religijnych, ale wszelkich zobowiazan z rzekomego
teologicznego faktu Stworzenia jest komunatem, jakim szermuje co najmniej jedna tradycja
teologii moralnej. Zawarte implicite w tym wywodzie zalozenie etyczne méwi zazwyczaj, ze
bezwarunkowe postuszenistwo Stwércy, czesto traktowanemu jako wlasciciel szczegélnego
rodzaju, jest pierwszym podstawowym zobowiazaniem'. Skoro tylko to zostanie wyraznie
wypowiedziane, nie wydaje sie, aby bylo w sposéb samooczywisty prawdziwe; nie jest tez
tatwo zrozumie¢, jak stworzenie pozostajace w absolutnej zalezno$ci bytowej mogloby jedno-
czes$nie by¢ rzeczywiscie odpowiedzialnym podmiotem zobowiazan wobec nieskoniczonego
Stwoércy? Po trzecie, ten zarzut przywoluje na mysl jedno z bardziej rozsadnych powiedzen
ztego Tyberiusza: ,Jesli bogowie sie obrazili, niech si¢ sami tym zajmg” Uwaga ta oczywiscie
dotyczy jedynie kwestii legalizacji, a nie tego, czy samo dzialanie jest zgodne z moralnoscia
albo rozsadne.

(Flew 1969, s. 236)

! Por. dla ulatwienia MacGillivray, loc. cit.; jako protestancki analogon por. wypowiedz biskupa Exeter cyto-
wana przez P. Nowell-Smitha w Ethics, Penguin 1954, ss. 37-8.
2 Rozwinalem te mys$l w pracy God and Philosophy, Hutchinson 1966, §§ 2.34 i nastepne.
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[4]:

Bezbozna to rzecz, mowi stary zabobon rzymski, odmienia¢ bieg rzeki lub wdzierac sie
w uprawnienia przyrody. Bezbozna to rzecz, méwi zabobon francuski, stosowaé szczepienia
przeciw ospie albo tez bezprawnie przejmowac zadania opatrznosci, wywolujac wedle woli
niedomagania i choroby. Bezbozna to rzecz, méwi wspétczesny europejski zabobon, klas¢ kres
wlasnemu swemu zyciu, i w ten spos6b buntowac sie przeciw naszemu Stworcy. A dlaczego
to, pytam, nie jest bezboznos$cia budowanie doméw, uprawa roli czy zegluga po oceanie? We
wszystkich tych wypadkach uzywamy wladz umystu i ciata po to, by wywota¢ pewna odmiane
w naturalnym biegu rzeczy, i w zadnym z nich nie czynimy nic ponadto. Wszystkie przeto te
czyny sa albo jednakowo niewinne, albo jednakowo wystepne.

(Hume 1962, s. 229)
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[5]:

Wszystkie argumenty tego rodzaju, w ktérych prébuje sie bezposrednio wydedukowac wnio-
ski dotyczace tego, co by¢ powinno z przestanek stwierdzajacych, prawdziwie lub falszywie,
tylko to, co jest, sa z pewnoscia btedne: zawieraja to, co filozofowie stusznie nazywaja mia-
nem ,btedu naturalistycznego” Pojawia sie tez swego rodzaju kolisto§¢ w rozumowaniu, gdy
odwolujemy sie do tego, co stanowi podobno opis prawa natury, po to, by uzasadni¢ nakaz
przestrzegania owego rzekomego prawa. Gdyby bowiem prawo naprawde obowiazywato,
opisujac to, co dzieje sie zawsze i w sposéb nieunikniony, wéwczas nie mialoby sensu naka-
zywanie powinnosci jego obowiazywania; ale gdy norma deskryptywna w rzeczywistos$ci nie
obowiazuje, wéwczas nie istnieje podstawa dla tego rzekomego uzasadnienia'. Co wiecej,
nawet jesli argument tego pierwszego rodzaju moéglby uzasadni¢ przekonanie, ze samobdjstwo
jest zawsze niemoralne, nie méglby on raczej dostarczy¢ racji do opowiedzenia sie za tym,
ze powinno ono by¢ takze uznane za niezgodne z prawem.

(Flew 1969, s. 234)

! Pelna argumentacje za tego rodzaju teza przedstawilem w: Evolutionary Ethics, Macmillan, London 1967.
Zob. rozdz. IV, “From Is to Ought”.
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Sadze, ze nikt nigdy nie wyrzek! sie zycia, kiedy warto bylo jeszcze go sie trzymac. Taki bo-
wiem jest nasz naturalny strach przed $miercia, ze mato wazkie powody nie zdotaja nigdy
nas z nig pogodzi¢; a chociaz moze sie zdawad, ze czyjs$ stan zdrowia lub sytuacja majatkowa
nie wymagaja zastosowania tego §rodka, mozemy w kazdym razie by¢ pewni, ze kto bez wi-
docznego powodu do niego sie uciekl, ten musiat by¢ cztowiekiem tak nieuleczalnie zepsutym
lub ponurym, Ze to musialo zatruwac¢ mu wszelka rados¢ i unieszczesliwiato go tak samo, jak
gdyby upadat pod ciezarem najsrozszych niepowodzen.

(Hume 1962)
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Z tego, co sie wyzej powiedzialo, okazuje si¢, czy mozna skrzywdzi¢ siebie samego, czy tez
nie. [a] W jednym bowiem znaczeniu naleza do sprawiedliwych te czyny, ktére sa zgodne
z wszelkimi cnotami nakazanymi przez prawo; tak np. nie ma w ustawie wyraznego zezwo-
lenia na popelnianie samobdjstwa, a na co nie ma w ustawie wyraznego zezwolenia — tego
ustawa zabrania. A dalej: jesli kto§ wbrew ustawie wyrzadza komus$ szkode, ktéra nie jest
odwetem, i czyni to zgodnie ze swa wolg, to postepuje niesprawiedliwie; zgodnie za$s ze swa
wola postepuje ktos, kto zdaje sobie sprawe zaréwno z tego, kogo jego czyn sie tyczy, jak z tego,
jakim postuguje sie narzedziem; kto za§ w przystepie gniewu popelnia samobdjstwo zgodnie
ze swa wolg, ten czyni wbrew stusznej ocenie co$, czego ustawa zabrania, a wigec postepuje
niesprawiedliwie. Kogo jednak tym krzywdzi? Czyzby panstwo? Bo siebie samego nie. Wszak
dobrowolnie doznaje swego losu, a nikt nie doznaje krzywdy dobrowolnie. Dlatego tez pan-
stwo karze [samobdjstwo] i jakas nieslawa spada na samobdjce, poniewaz skrzywdzit panstwo.

(Arystoteles, EN 1138a5-14)
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Czlowiek, ktéry usuwa si¢ z zycia, nie czyni spoleczenstwu nic zlego; przestaje mu jedynie
czynic¢ dobro, co jezeli w ogdle stanowi jakas szkode to jest to szkoda najnizszego rzedu.
Wszelkie nasze zobowigzania, by dziata¢ dla dobra spoleczenstwa, zdaja si¢ zawiera¢ w so-
bie pewna obustronnos¢. Korzystam z dobrodziejstw spoteczenstwa i powinienem przeto
dziata¢ w jego interesie; skoro jednak catkowicie ze spoteczenstwa sie usuwam, to czy moze
mnie jeszcze co$§ wigzac?

Ale przyjawszy nawet, zZe nasze zobowiazanie do czynienia dobra nie ustaje nigdy, to prze-
ciez ma ono z pewnoscig jakie$ granice. Nie jestem zobowiazany wyswiadcza¢ spoteczenstwu
nieznacznego jakiego$ dobra kosztem wielkiej szkody, ktéra wyrzadzitbym samemu sobie;
dlaczego zatem miatbym ciagna¢ pozalowania godny zywot z powodu btahej jakiejs korzysci,
ktéra spotecznos¢ moglaby ewentualnie ode mnie uzyskac? Jezeli z racji podesztego wieku
i niedomagan mam pelne prawo zlozy¢ wszelki urzad i obréci¢ méj czas wylacznie na to, aby
bronic sie przed tymi nieszczesciami i ztagodzi¢ jak tylko sie da niedole mojego przyszlego
zywota, to dlaczego nie moge przerwac tych niedoli jednym cieciem dokonujac czynu, ktéry
interesom spolecznym nie przynosi juz wiecej zadnego uszczerbku?

(Hume 1962, s. 231)
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Przypus$cémy, ze nie jest juz w mojej mocy dziala¢ w interesie spoleczenstwa; przypusémy,
ze jestem spoleczenstwu ciezarem; przypusémy, ze moje zycie przeszkadza komus w przy-
niesieniu spoleczenstwu znacznie wigkszego pozytku. W takich wypadkach wyrzeczenie sie
zycia bedzie z mojej strony czyms$ nie tylko niewinnym, ale zgota chwalebnym. Ale w tego
rodzaju sytuacji znajduje sie wiekszosc¢ ludzi, ktérzy doznaja pokusy, aby rozstac sie z zyciem.
Ci, co ciesza si¢ zdrowiem, sila lub wtadza zazwyczaj wiecej maja powodéw do tego, by zy¢
w zgodzie ze §wiatem.

(Hume 1962, s. 231)
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To moze by¢ mocny argument, zwlaszcza w przypadku, gdy zobowiazania rodzinne lub
spoleczne samobdjcy sa jasno okreslone. Jest to takze argument, ktéry nawet z liberalnego
punktu widzenia moze dostarczy¢ podstaw prawnych. Jest on jednak nieistotny w okolicz-
nosciach, o ktérych méwia rzecznicy legalizacji dobrowolnej eutanazji. W takim przypadku
nie ma juz szans, aby osoba mogta stanowi¢ pozytek dla kogokolwiek, a jesli istnieja jakie-
kolwiek rodzinne lub spoteczne zobowiazania, to musza one przybierac kierunek przeciwny
do zobowiazan wyzej wspomnianych, sprowadzajac sie do tego, aby zakonczy¢ zycie wtedy,
kiedy stali$my sie beznadziejnym ciezarem zaréwno dla samych siebie, jak i dla innych ludzi.

(Flew 1969, s. 234)
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Trzeba tutaj rozrézni¢ dwie sprawy. Czym innym bowiem jest powiedzie¢, ze pewne akty
eutanazji, rozpatrywane same w sobie i w swoich nastepstwach, sa moralnie bez zarzutu,
czym innym za$ powiedzie¢, ze byloby stusznie zalegalizowac je. By¢ moze praktyka euta-
nazja umozliwiataby zbyt wiele naduzy¢, a moze popelniano by zbyt wiele btedéw. Ponadto,
praktyka ta moglaby pociagnac za soba nader wazne i wysoce niepozadane skutki uboczne,
jest bowiem malo prawdopodobne, by§my mogli zmieni¢ nasze zasady dotyczace traktowa-
nia ludzi starych i chorych, bez zmieniania fundamentalnych postaw emocjonalnych i wiezi
spotecznych.

(Foot 1977, s. 44; ttum. moje, W.G.)
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Rézni ludzie, o réznych przekonaniach religijnych i etycznych, maja bardzo rézne poglady, gdy
chodzi o to, jaki sposéb umierania potwierdza, a jaki zaprzecza wartosci ich zycia. Niektdérzy
walcza ze $miercia przy uzyciu wszelkiej broni, jaka moga im podsunac lekarze. Inni nie uczy-
nig niczego, aby przyspieszy¢ $mier¢, nawet jezeli modla sie, by przyszta wkroétce. Jeszcze inni
[...] pragna zakoniczy¢ swoje zycie, gdy uwazaja, ze jego przedluzanie raczej znieksztalci niz
wzbogaci zycie, ktére stworzyli. Niektérzy z tych, ktérzy dokonuja tego ostatniego wyboru,
czynia to nie tylko w celu unikniecia bélu. Nawet gdyby bylo rzecza mozliwg wyeliminowa¢
wszelki bél czlowieka umierajacego — a czesto nie jest to mozliwe — nie usunetoby to ani nawet
nie bardzo zmniejszylo duchowych cierpien, jakich doswiadczaja na mysl o tym, ze pozostana
zywi, ale podlaczeni do maszyn, bezradni, a czesto otepieni do granicy przytomnosci.
Zadna z tych radykalnie odmiennych postaw wobec znaczenia $mierci nie moze by¢ dez-
awuowana jako irracjonalna. Zadnej tez nie powinna by¢ narzucana — czy to przez nacisk
lekarzy, czy krewnych, czy to przez fiat wltadzy — osobom, ktére ja odrzucaja. Byloby to tak
samo niedopuszczalne, jak gdyby wladza zadekretowala, ze lekarzom nigdy nie wolno utrzy-
mywac kogo$ przy zyciu tak dtugo, jak tylko mozliwe. Jezeli pacjent sobie tego zyczy, tak samo
niedopuszczalne jest, gdy wladza dekretuje, ze lekarzom nigdy, w zadnych okolicznosciach,
nie wolno poméc umrze¢ komus, kto uwaza, ze jego dalsze zycie oznacza tylko degradacje.

(Dworkin et al. 1996, s. 433)
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To prawda, zadna regulacja prawna, chocby nie wiedzie¢ jak rygorystyczna, nie moze da¢
pelnej gwarancji, ze nie bedzie si¢ popelnia¢ btedéw medycznych. Jednakze Konstytucja nie
pozwala panstwu na odmawianie pacjentom calej mnogosci waznych wyboréw, w wypadku
ktérych wymaga sie sSwiadomej zgody, tylko dlatego, ze informacje, na ktérych opiera si¢
zgoda, mimo usilnego starania si¢ o unikniecie btedéw, moga by¢ falszywe. I znowu, na to
samo ryzyko narazone sa réwniez decyzje o zaprzestaniu podtrzymywania zycia, co jednak
nie usprawiedliwia bezwzglednego zakazu egzekwowania tego prawa.

(Dworkin et al. 1996, s. 438)
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Dyskusje nad SPL i nowe teorie na jego temat sprawiaja wrazenie, jakoby prawo do SPL miato
przystugiwac osobie umierajacej. Jednakze istnieja powody, by sadzi¢, ze jesli SPL zostaloby
zalegalizowane na podstawie prawa do samostanowienia, zakres jego zastosowania bylby
bardzo szeroki. Mozna to zrozumie¢, gdy si¢ wezmie pod uwage, jak bardzo zakres prawa do
odmowy opieki medycznej ratujacej zycie zostal rozszerzony w literaturze dotyczacej etyki
lekarskiej w ciagu ostatnich dwudziestu pieciu lat.

Niektorzy poczatkowo mysleli, ze to prawo przystuguje zdolnemu do podejmowania ra-
cjonalnych decyzji umierajagcemu pacjentowi, jako prawo do odmowy nadzwyczajnej opieki
medycznej, ktéra moglaby minimalnie przedtuzy¢ jego zycie. Jednakze, poniewaz podstawa
tego prawa jest prawo do odrzucenia dowolnej ingerencji w cialo [pacjenta], nie moze si¢
ono ogranicza¢ do umierajacych pacjentéw ani do opieki jedynie minimalnie przedtuzajacej
zycie lub nadzwyczajnej. Co wiecej, zakres tego prawa zostal prawidtowo rozszerzony, tak
by obja¢ prawo do odmowy opieki medycznej zawczasu, tj. zanim nastgpi sytuacja, w ktorej
pacjent méglby juz nie by¢ zdolny do odrzucenia opieki. Tak wiec wydawanie [przez pacjen-
téw] wezesniejszych rozporzadzen [dotyczacych postepowania z nimi na wypadek choroby]
jest uzasadnione. Zakres tego prawa zostal rozszerzony, tak by obja¢ prawo pacjenta do
wyznaczenia kogos$ innego, kto w jego imieniu wyrazitby zyczenie odmowy leczenia wtedy,
gdy pacjent nie bylby juz w stanie tego uczyni¢. A zatem stale pelnomocnictwo w zakresie
opieki medycznej jest uzasadnione. Zakres tego prawa zostal rozszerzony, tak by objaé prawo
rodziny do podjecia decyzji o odmowie opieki medycznej w imieniu pacjenta na podstawie
tego, ze rodzina najlepiej zna podstawowe warto$ci pacjenta. Zastepstwo w podejmowaniu
decyzji zostalo wigc uzasadnione. Obecnie istnieje obszerna literatura na temat prawa do
odmowy opieki medycznej, a argumenty za wszystkimi przypadkami rozszerzenia [zakresu
tego prawa] sa powszechnie akceptowane'.

Jesli zakres prawa do odmowy nadzwyczajnej opieki medycznej, przystugujacego umiera-
jacym pacjentom, moze zostac rozszerzony w ten sposéb, to, stosujac argument réwnolegly,
mozna by uzasadni¢ rozszerzenie w ten sam sposob prawnie usankcjonowanego uprawnienia
do samobdjstwa z pomoca lekarza. Prawo do samostanowienia uzasadnia prawo do samobéj-
stwa z pomoca lekarza, jednak nie uzasadnia przystugiwania tego prawa jedynie umierajacym
pacjentom i nie uzasadnia przystugiwania tego prawa jedynie pacjentom, ktérym pozostalo
bardzo mato czasu do zycia. Uzasadnia przystugiwanie SPL kazdemu pacjentowi. Przypusémy,
ze osoba w pelni zdolna do podejmowania racjonalnych decyzji oswiadcza, ze nie chce zy¢,
gdy tylko te zdolnos$¢ utraci. Jesli prawo do samostanowienia uzasadnia prawo do odmowy
leczenia wyrazonej we wcze$niejszym rozporzadzeniu, to z pewnoscia uzasadnia ono takze
prawo do samobdjstwa z pomoca lekarza na mocy sformulowanego wcze$niej rozporzadzenia.
(Kto$ moglby sobie wyobrazi¢, jak lekarstwo wywolujace $mier¢, przepisane przez prywat-
nego lekarza, zostaje dodane do soku jabtkowego podawanego w domu spokojnej starosci).
Poniewaz prawo do samostanowienia uzasadnia powierzenie komus stalego pelnomocnictwa
do odmowy opieki medycznej, mogloby takze uzasadni¢ powierzenie komus statego pelno-
mocnictwa do podejmowania, w oparciu o podstawowe wartosci pacjenta, decyzji o zazyciu
lekarstwa powodujacego $mier¢, gdy pacjent sam utraci zdolno$¢ do podejmowania decyzji.

! W celu zapoznania sie ze standardowym oméwieniem zob. Allen Buchanan, Dan W. Brock, Deciding for
Others: The Ethics of Surrogate Decision Making, Cambridge University Press, Cambridge 1989.
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W istocie by¢ moze rodziny, najlepiej znajac system podstawowych warto$ci pacjenta, mogly-
by decydowad, kiedy samobdjstwo (obecnie niezdolnej do podejmowania decyzji) ukochanej
osoby mialoby nastgpic.

Mozemy popatrzec na te sprawe nieco inaczej — nie przez pryzmat sposobow, na ktére
prawo do samostanowienia zostaloby naturalnie rozszerzone w odniesieniu do samobdjstwa
z pomoca lekarza, ale przez pryzmat niektérych przypadkéw, ktore to rozszerzenie by objeto.
Prawo do samostanowienia zawiera w sobie prawo, przystugujace w pelni zdolnej do podej-
mowania racjonalnych decyzji osobie dorostej, do tego, by zawczasu zapewnic sobie SPL, jesli
zywi ona przekonanie, ze przezycie ostatnich lat w stanie zniedoteznienia albo uzaleznienia
[od opieki drugiego czlowieka], w domu spokojnej starosci, wypaczyloby, by tak rzec, ramy
jej zycia. Prawo do samostanowienia obejmuje prawo pacjenta dowiadujacego sie, ze ma
poczatki choroby Alzheimera, do zapewnienia sobie samobdjstwa z pomoca lekarza, gdy
tylko demencja, na ktdra cierpi, osiagnie taki stopien, w ktérym, jak postanawia obecnie, nie
bedzie chcial on zy¢. Obejmuje ono prawo rodzin do zapewnienia samobdjstwa z pomoca
lekarza ukochanym osobom, ktérym obecnie brak zdolnosci do podejmowania racjonalnych
decyzji i ktére — o czym sa przekonani cztonkowie ich rodzin — nie chcialyby zy¢ w stanie,
w ktérym teraz sie znajduja. Zalegalizowanie samobdjstwa z pomoca lekarza jedynie na
podstawie prawa do samostanowienia moze okazac sie¢ rownoznaczne z zalegalizowaniem
innego sposobu zakonczenia zycia przez ogromna liczbe ludzi.

Rozwazmy niektére zarzuty pod adresem argumentu méwiacego, ze zakres zastosowania
samobojstwa z pomoca lekarza byltby o wiele wigkszy, niz zwykle sie przewiduje, jesli zosta-
foby ono zalegalizowane w oparciu o swoje zasady. Kto§ mégtby argumentowac, ze tak jak
rozszerzenie zakresu obowigzywania prawa do odmowy opieki medycznej nie doprowadzito
do zachowan, ktére w znaczacy sposéb zmienilyby ramy naszego zycia, tak tez prawo do
samobdjstwa z pomoca lekarza réwniez w sposéb znaczacy nie zmienitoby tych ram. Ten
argument jest btedny. Prawo do odmowy opieki medycznej to prawo do odrzucenia leczenia.
Odmowa nie moze nastapic, jezeli wczes$niej nie zaproponowano leczenia. Akt samobdjstwa
z pomoca lekarza oparty na prawie do samostanowienia miatby nastepowac, ilekro¢ zdolna
do podejmowania racjonalnych decyzji osoba dorosta zdecydowataby, ze nie chce dla siebie
takiej przysztosci, jaka sie zbliza. Tak wiec legalizacja samobdjstwa z pomoca lekarza jedynie
na podstawie prawa do samostanowienia niesie za soba o wiele wigksze zmiany w zachowa-
niu majacym na celu zakonczenie zycia, niz to czyni prawo do odmowy opieki medyczne;j.

Zwolennicy samobdjstwa z pomoca lekarza mogliby takze argumentowac, ze owego rzeko-
mo zbytniego rozszerzenia zakresu prawa do samostanowienia mozna by unikna¢ za pomoca
srodkéw natury prawnej, a mianowicie ograniczajac warunki, w ktérych samobdjstwo z pomoca
lekarza byloby legalne. Ale co moze uzasadnic¢ takie ograniczenie? Zwolennicy prawa do samo-
stanowienia — przypomnijmy — zuzyli prawie dwie dekady na argumentowanie, ze ograniczanie
prawa do odmowy do opieki medycznej, ktérej odmowy nie formuluje si¢ z wyprzedzeniem,
albo jedynie do nadzwyczajnej opieki medycznej, albo jedynie do opieki medycznej, ktéra
jeszcze nie jest zapewniana, albo jedynie do opieki medycznej, ktéra nie polegataby takze na
dostarczaniu pozywienia i wody, oznacza ograniczenie prawa danej osoby do samostanowienia.
Argumenty te sa (a) trafne i (b) powszechnie akceptowane. Stosuja sie z tatwoscia zar6wno do
prawa wyboru SPL, jak i do prawa do odmowy niepozadanej opieki medyczne;j.

W konicu zwolennicy samobdjstwa z pomoca lekarza mogliby réwniez argumentowac, ze
o zadnym sformutowanym wczes$niej rozporzadzeniu, w ktérym pacjent zyczy sobie samo-
bojstwa z pomoca lekarza, nie mozna by sadzi¢, iz pozostaje w mocy, jesli — gdyby nadszedt
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czas, w ktorym lekarz musialby zaproponowac swojemu pacjentowi §miertelna dawke lekar-
stwa — pacjent oswiadczylby, ze woli zy¢ w dalszym ciggu. Mysle, Ze — ceteris paribus — jest
to poprawne, gdyz podejmowane na biezaco decyzje dotyczace warunkéw zycia danej osoby
stusznie uniewazniaja decyzje podjete w przeszlosci. Jednakowoz warunek ceteris paribus
czestokroc¢ nie bedzie mial zastosowania. Bedzie tak na przyktad wtedy, gdy moje po6zniej-
sze ja zostanie dotkniete choroba psychiczng. Z pewnoscia decyzje podjete przez zdolna do
racjonalnych decyzji osobe dorosta biora gore nad decyzjami podejmowanymi przez osobe
do nich niezdolnag.

Zatem legalizacja samobdjstwa z pomoca lekarza na podstawie prawa do samostanowienia
stosuje sie do duzo szerszej klasy decyzji o zakoniczeniu zycia, niz to przedstawiaja scenariusze
najczesciej omawiane w debacie publicznej. Argument ten nie wymaga zalozenia, ze powinno
sie szanowac decyzje osob, ktdre znajduja sie w stanie depresji klinicznej albo ktére zostaty
wprowadzone w btad [w sprawie swojego stanu zdrowia]. Decyzje, do ktérych respektowania
zobowiazuje si¢ zwolennik SPL, sa racjonalnymi decyzjami podejmowanymi w zgodzie z pod-
stawowymi warto$ciami jednostki. To, czy chcemy dopusci¢ takie radykalne zmiany w ciagu
naszego zycia, jest kwestig, ktéra powinna zosta¢ poruszona w szerokiej debacie publiczne;j.

(Marquis 1998)
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jak wskazuja badania, wigkszo$¢ ludzi nie traktuje ochrony indywidualnej autonomii jako
wystarczajacego uzasadnienia legalizacji eutanazji lub MWS!'. Celowe zakonczenie czyjego$
zycia to dzialanie, w ktérym musza wspotuczestniczy¢ osoby trzecie i musza one mie¢ po
temu dobry powdd. Nikt by sie tego nie dopuscil, nie majac jakiego$ dobrego powodu, powo-
du, ktory jest czyms$ wiecej niz osobiste preferencje i plan zyciowy. Przekonanie, ze indywi-
dualna autonomia nie stanowi wystarczajacego uzasadnienia, faktycznie znajduje swo6j wyraz
w zabezpieczeniach obecnych w wigkszo$ci propozycji legalizacji. Kluczowe zabezpieczenia
wymagaja (1) aby sam pacjent dobrowolnie i wielokrotnie domagatl si¢ eutanazji lub MWS;
(2) aby doswiadczatl on nieustepujacego bélu albo niekontrolowanego cierpienia niedajacego
sie uémierzy¢ inaczej, jak tylko przez eutanazje lub MWS; oraz (3) aby w celu upewnienia
sie co do rokowan pacjenta zasiegnieto porady drugiego lekarza, a takze by pacjent dziatat
dobrowolnie i rozumial swoja decyzje?. Zaréwno drugie, jak i trzecie zabezpieczenie uwia-
damiajg, ze autonomia stanowi niewystarczajace uzasadnienie dla przeprowadzenia eutanazji
lub MWS, ze takie interwencje musza réwniez urzeczywistnia¢ jakie$ inne dobro, takie jak
uSmierzenie nieustepujacego i przenikliwego bélu.

(Emanuel 1999, s. 630-31)

! Z badan wynika, ze okolo jedna trzecia Amerykandéw sprzeciwia si¢ przeprowadzaniu eutanazji lub MWS

niezaleznie od okoliczno$ci (takze na pacjentach z nieustepujacym bélem); réwniez jedna trzecia opowiada sie
za eutanazja i MWS na zadanie, niezaleznie od okolicznosci. Poglady pozostatej, kluczowej, jednej trzeciej sa
bardziej zniuansowane. Ludzie ci sg przekonani, Ze ocena moralna konkretnego aktu eutanazji lub MWS zalezy
od okolicznosci; czyli w pewnych okoliczno$ciach jest to wlasciwe, a w innych nie. Co ciekawe, jedyna okolicz-
noscig, ktora sktania wiekszo$¢ do uznania interwencji za dopuszczalng, jest nieustepujacy bol pacjenta. Por.
Ezekiel . Emanuel, Diane Fairclough, Elizabeth Daniels, and Brian Clarridge, ,Euthanasia and Physician-Assisted
Suicide: Attitudes and Experiences of Oncology Patients, Oncologists, and the Public’, The Lancet 347 (1996):
1805-11; and Daniel Callahan, “When Self-Determination Runs Amok’; Hastings Center Report 22 (1992): 52-55.
2 Nawet dla sedziéw Sadu Najwyzszego bylo rzecza oczywista, ze jedyna okoliczno$¢ uzasadniajaca przepro-
wadzenie eutanazji lub MWS wystepowala wtedy, gdy doswiadczajacy niekontrolowanego bélu pacjent chciat
poddac sie ktéremus z tych zabiegdw. Samo ,chcenie” nie zostalo uznane za dostateczny powéd legalizacji
eutanazji lub MWS.
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Artykul sugeruje nastepnie, ze eutanazja nie jest szczegélnie potrzebna dzieki postepom
w dziedzinie §rodkéw przeciwboélowych. [...] W mojej ksigzce — przyznajac, ze naukowa
medycyna radzi sobie z ocaleniem wielu umierajacych pacjentéw przed ekstremalnym boé-
lem fizycznym — wskazuje, Ze czesto nie udaje sie jej ocali¢ ich przed sztuczng, pomroczna
egzystencja, z nudno$ciami, zawrotami glowy i ekstremalnym niepokojem, jak réwniez przed
dtugimi godzinami §wiadomosci swego beznadziejnego stanu. M6j drogi przyjaciel, ktéry
zmarl na raka jelita, spedzil swoje ostatnie miesiace w takim wtasnie stanie — pod wptywem
morfiny, ktéra zagluszata bdl, ale nieprzerwanie wymiotujac kazdego dnia. Pytanie, z ktérym
musimy sie zmierzy¢, brzmi, czy warto narzuca¢ bezmyslng brutalnos$¢ takiej egzystencji
komus, kto pragnie potozy¢ jej kres.

(Williams 1958, s. 469)
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Przypuszczalnie obronca samobdjstwa z pomoca lekarza (SPL) w tym miejscu analizy bronilby
swojego pogladu w spos6b podobny do nastepujacego. Méwiac wprost, mozemy stwierdzic,
ze istnieja rodzaje cierpienia psychicznego, w ktérych mozna przynies¢ ulge, nie uciekajac sie
do SPL. Przypu$émy, ze pacjent cierpi na objawy depresji klinicznej, ktére mozna ztagodzic¢
za pomoca lekéw albo psychoterapii. Przypusémy, ze pacjent cierpi na depresje na skutek
btednego sadu o faktach. Zalézmy na przyklad, ze jest bardziej pesymistycznie nastawiony
do konsekwencji leczenia albo do tego, co si¢ bedzie wiaza¢ z umieraniem, niz powinien —
z ktoregokolwiek z wielu powodoéw. Tego rodzaju cierpienie psychiczne daje sie leczy¢. Do-
stepne sa inne mozliwo$ci, z punktu widzenia pacjenta lepsze niz Smier¢. Dlatego tez SPL
nie jest najbardziej litosciwa metoda postepowania z uwagi na tego pacjenta. Stad, w takich
przypadkach, argument z litosci upada.

Jednakze nie kazde cierpienie psychiczne jest tego rodzaju. Przypusémy, ze zycie, ktérego
pacjent powinien si¢ spodziewad, jest ciezarem, gdy spojrze¢ nan z perspektywy podstawo-
wych dla pacjenta wartosci. Przypu$émy, ze pacjent ten nie cierpi na depresje, ktérg mozna
wyleczy¢ za pomoca srodkéw farmakologicznych lub psychoterapii, i nie popetnit on btedu
polegajacego na zlym osadzie faktéw. Nazwijmy ten rodzaj cierpienia podstawowa forma
cierpienia psychicznego. Zwolennik legalizacji SPL mégltby zapytac: dlaczego nasze problemy
z legalizacja SPL mialyby skazywac takiego pacjenta na cierpienie?

Przeciwnik legalizacji SPL mégtby odpowiedzie¢, ze nasze problemy z zalegalizowaniem
SPL niekoniecznie musialyby skazywac¢ pacjentéw, zmagajacych sie z podstawowa forma
cierpienia psychicznego, na nieszczesliwe zycie. Po pierwsze wielu takich pacjentéw mo-
globy popetni¢ samobdjstwo bez niczyjej pomocy. Po drugie tacy pacjenci nie sa skazani na
cierpienie. Moga zmieni¢ swdj system podstawowych wartosci.

Zwolennicy legalizacji maja podstawe do sprzeciwienia si¢ tej bezkompromisowej argu-
mentacji. Istota wolnego spoteczenistwa jest szacunek dla podstawowych wartosci tworzacych
je jednostek. Dlatego tez, kiedy cierpienie psychiczne pacjenta przybiera podstawowy charak-
ter, zarowno wzgledy litosci, jak i szacunku przemawiaja za legalizacja SPL. Wydaje sie, ze jest
to jedyna wersja argumentu z litosci, ktora nie zostata jak dotad narazona na powazny zarzut.

(Marquis 1998, s. 270-271)
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Cierpienie — podobnie jak psychiczna udreka — jest pojeciem niejasnym i kontrowersyjnym;
nie ma rozpowszechnionego pogladu na to, co stanowi cierpienie. Co za tym idzie, brak po-
rozumienia oraz potwierdzonych standardéw, czy tez wymiernych narzedzi, ktérymi mogliby
postuzy¢ sie przedstawiciele stuzby zdrowia przy szacowaniu cierpienia i okreslaniu jego
wielkosci. Brak rowniez okreslonych procedur, ktére powinno sie wdraza¢, brak wyraznego
porozumienia co do tego, kiedy odpowiednie $§rodki usmierzajace cierpienie sie sprawdzaja,
a kiedy zawodza. I wreszcie, potraktowanie cierpienie jako uzasadnienia, wlasciwie sprowa-
dza sie do polegania wyltacznie na tym, czego pacjent chce i czego sobie zyczy; uzasadnienie
sprowadza sie zatem do uzasadnienia opartego na autonomii. Krétko rzecz ujmujac, poniewaz
istnieje powszechna zgoda na to, ze jesli eutanazja lub MWS sa w jakimkolwiek przypadku
uzasadnione, to wlasnie w przypadku nieusuwalnego bélu, natomiast inne uzasadnienia
uwaza sie za kontrowersyjne i problematyczne.

(Emanuel 1999, s. 631-2)
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W mys$l obecnych projektéw ustanowienia mniej lub bardziej sformalizowanej machiny
prawnej w celu udzielania szybkiej i latwej $mierci, nie wystarczy, aby ci, ktérzy beda do tego
uprawnieni, zadecydowali, Ze pacjent powinien dla wlasnego dobra umrze¢. Pacjent musi te
opinie podzielaé. Atrakcyjnos¢ obecnych projektéw w duzej mierze wynika z tej tak zwanej
»dobrowolnosci”

Ale czy dorosly pacjent rzeczywiscie jest w stanie umozliwiajacym wyrazenie zgody? Czy
naprawde jest zdolny sprawi¢, aby eutanazja byta aktem ,,dobrowolnym”?

Przypus$¢my, ze nie bedziemy si¢ ucieka¢ do dobrowolnej eutanazji dopéty, dopdki pacjent
w efekcie dlugotrwatego podawania narkotykéw nie uodporni sie na ich dzialanie. Kiedy za-
tem pacjent dokonuje wyboru? W stanie ciezkiego odurzenia? A moze na czas podejmowania
decyzji nalezy zaprzesta¢ podawania narkotykéw? Lecz skoro silne dawki juz nie zagluszaja
bélu, w rzeczy samej nie czynia go juz zno$nym, to jak przemozny bedzie on wéwczas, gdy
zostanie rowniez odjeta nawet ta ulga zapewniana przez narkotyki?

»Kiedy mija znieczulenie, niemal zawsze odnotowuje si¢ nadwrazliwo$¢ na bél”. Co wiecej,
»~umyslowe skutki uboczne narkotykéw, na nieszczescie dla tych, ktérzy pragna chwilowo je
odstawi¢ bez przesadnego dreczenia pacjenta, najwyrazniej utrzymuja sie dtuzej niz sam efekt
znieczulajacy’, i to ,przez wiele godzin™. Sytuacje dodatkowo komplikuje fakt, ze ,pacjent
w terminalnych stadiach raka, ktéremu przez tygodnie stale podawano morfing, bedzie z pew-
noscia zalezny od niej fizycznie i przypuszczalnie uzalezni si¢ od niej, reagujac jak nalogowiec™.

Odsuwajac na bok kwestie narkotykéw, doktor Benjamin Miller, ktéry zapewne miat
osobiscie do czynienia z wieksza iloscia bolu niz jakikolwiek inny komentator problemu
eutanazji, zauwaza:

Kazdy, kto byt powaznie chory, wie, jak zaburzony stal sie jego osad podczas najgorszych
momentéw choroby. Bél i toksyczny efekt schorzenia, badz gwattowna reakcja na okreslone
zabiegi chirurgiczne, moga zmieni¢ nasza zdolnos¢ do racjonalnego i odwaznego myslenia®.

Cze$¢ kandydatow do eutanazji niewatpliwie bedzie miata chwile przytomnosci. Nielatwa
kwestia pozostaje wszak to, jak odréznic ich od tych chorych, ktérzy nie beda mie¢ takowych,
albo jak odrézni¢ te przypadki od innych, kiedy to pacjent dokonuje osadu irracjonalnego.

! Goodman i Gilman, The Pharmacological Basis of Therapeutics, (2. wyd., 1955), s. 235. Identycznie: Seevers
i Pfeiffer, A Study of the Analgesia, Subjective Depression and Euphoria Produced by Morphine, Heroin, Dilau-
did and Codeine in the Normal Human Subject, ,Journal of Pharmacological and Experimental Therapy’, 56
(1936), s. 166, 182, 187

2 Sharpe, Medication as a threat to Testamentary Capacity, ,N. Carolina Law Review’, 35 (1957), s. 380, 392,
a takze cytowane tam autorytety medyczne. W wypadku ACTH lub terapii kortyzonowej sytuacje komplikuje
fakt, ze ,,czesty wzorzec wyzdrowienia” z psychoz wywotywanych przez taka terapie polega ,,na pojawianiu sie
przeblyskow swiadomosci o rosnacej czestotliwosci i czasie trwania, przerywanych nawrotami psychotycznego
zachowania” (Clark et al., Further Observations on Mental Disturbances Associated with Cortisone and ACTH
Therapy, ,New England Journal of Medicine’, 249 (1953), s. 178, 183).

3 Sharpe, op. cit. Goodman i Gilman zauwazaja, ze podczas gdy ,rézne jednostki wymagaja réznych okreséw
czasu zanim powtarzajace si¢ podawanie morfiny wywotuje tolerancje [...] z reguly [...] po okoto dwéch lub
trzech tygodniach ciaglego podawania tej samej dawki alkaloidu standardowe objawy depresyjne juz wiecej sie
nie pojawiajg’, skutkiem czego ,mozna zazywac niezwykle wysokie dawki” (Op. cit., s. 234). ,Nature uzaleznie-
nia” omawiajg Maurer i Vogel, Narcotics and Narcotic Addiction (1954), s. 20-31.

* Why I Oppose Mercy-Killing, ,Woman’s Home Companion” (czerwiec 1950), s. 38, 103.
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Zalozenie, dla potrzeb argumentu, ze mozna z cala pewnoscia stwierdzi¢, iz kandydat do
eutanazji ma wystarczajaco jasny umysl, i ze wlasnie wtedy pojawia si¢ zadanie eutanazji, nie
uwalnia nas wszak od innych probleméw. Umyst torturowanego bélem pacjenta moze by¢ od
czasu do czasu jasny, ale czy nie jest prawdopodobne, Ze bedzie réwniez niepewny i zmienny?

Pojecie ,,dobrowolno$ci” w wypadku dobrowolnej eutanazji miatoby znacznie wiecej tresci,
jesli, jak ma to miejsce w wypadku przepiséw o dobrowolnym zglaszaniu si¢ na leczenie oséb
umystowo chorych, pacjent zachowalby prawo do zmiany decyzji w przeciggu okreslonej
liczby dni po sporzadzeniu pisemnego wyrazu swej woli — lecz jest to, niestety, niemozliwe.
W wypadku eutanazji decyzja jest, rzecz jasna, nieodwotalna.

Jesli zgoda zostaje wyrazona wtedy, gdy stan pacjenta tak bardzo si¢ pogorszyl, ze stal
sie on odpowiednim kandydatem do eutanazji, to kiedy, jesli w ogéle, ma by¢ ona ,jasna
i niedwuznaczna”? Czy sugerowana alternatywa w postaci uprzedniej zgody to zadowalajace
rozwigzanie? Czy zgode taka mozna uznac za w pelni §wiadoma? Czy taka sytuacja bardzo
rozni sie od przymuszenia kogos do realizacji niegdy$ wyrazonego zamiaru, ze jesli pojawia
sie taka to a taka oferta pracy, to ja zaakceptuje, albo ze jesli zjawi sie taka to a taka mloda
kobieta, woéwczas pojmie ja za zone? Czy wymaga szczegélnego uzasadnienia teza, ze w ob-
liczu konkretnych faktéw ignoruje sie wiele niezdecydowanych, chwiejnych zamierzen?

Profesor Williams twierdzi, ze gdy zyczenie ,ostatecznej eutanazji’, wypowiedziane przez
chorego, zanim zacznie go nekac bdl, zostanie ,,potwierdzone pod dzialaniem bélu’, ,bedzie
to najlepszym dowodem zupelnej zgody”. By¢ moze. Ale co, jesli bedzie ono pod wplywem
bélu na przemian odwotywane i potwierdzane? Co, jesli nie zostanie ani odwotane, ani po-
twierdzone? A co, jesli tylko odwolane? Czy lekarz bedzie miat swobode dalszego dzialania
na tej podstawie, ze uprzednie zyczenie bylo ,racjonalne’, zas obecne jest ,irracjonalne”? Czy
w mysl projektu Williamsa lekarz nie bedzie czesto ,stapal po krawedzi prawa” — doktadnie
tak, jak czyni to obecnie? Czy dzigki temu projektowi naprawde osiaggniemy co$ wiecej niz
przelanie zasad eutanazji na papier?

(Kamisar 1970, s. 459-460)
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Pierwszy zarzut Kamisara, przedstawiony pod szyldem ,wyboru’, glosi, ze w bolesnych i zaboj-
czych chorobach nie moze by¢ mowy o prawdziwie dobrowolnej eutanazji. Usiluje on nadziac¢
zwolennikow eutanazji na stary dylemat. Albo ofiara jeszcze nie cierpi, w ktérym to wypadku
jej zgoda jest po prostu nie§wiadoma i przedterminowa — a nie mozna sie zobowiaza¢ umow-
nie do bycia zabitym w przysztosci — albo tez jest oszalala z bélu i oszotomiona narkotykami,
w ktérym to wypadku nie ma trzezwego umystu. [...] O ile rozumiem stanowisko Kamisara,
w rzeczywistosci nie upiera sie on przy tym zarzucie. Lakonicznym ,by¢ moze” wydaje si¢
zgadzac sie ze mna, cho¢ niechetnie, ze sa takie wypadki, w ktérych mozna si¢ upewnic co do
zgody pacjenta. Ale porzuciwszy w ten spos6b swoje wlasne stanowisko, przechodzi z kolei
do innego horrendum - Ze pacjent moze wyrazi¢ zgode jedynie po to, aby uwolni¢ swoich
krewnych od klopotéw zwiazanych z opieka nad nim.

W tej nowej kwestii odwzajemni¢ Kamisarowi komplement, méwiac: ,by¢ moze” Z pew-
noscia znajdujemy sie na takim terenie, gdzie zadne rozwiazanie nie uczyni spraw latwymi
i przyjemnymi dla kazdego, i gdzie mozna spodziewac si¢ wszelkich kltopotéw. Nie da sie
jednak unikna¢ tych klopotéw przez kurczowe trzymanie si¢ obecnego prawa, wszak juz
cierpimy z ich powodu. Jesli pacjent, odczuwajacy bol w terminalnej chorobie, pragnie eu-
tanazji cze$ciowo z powodu bélu, a czesciowo, poniewaz widzi, jak jego najblizsi zatamuja
sie pod ciezarem opieki nad nim, to nie rozumiem, jak ta jego decyzja, cho¢ bardzo bolesna,
mialaby koniecznie dyskredytowac albo samego pacjenta, albo jego krewnych. Faktem jest —
czy chodzi o pacjenta, czy o jego krewnych — Ze istnieja granice ludzkiej wytrzymalosci.

(Williams 1958)
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Pelnej odpowiedzi na pierwszy zarzut musiatby prawdopodobnie udzieli¢ lekarz, poniewaz
laikowi w kwestiach medycznych trudno byloby oszacowac¢ liczbe pacjentéw, ktérzy wyra-
ziliby prosbe o poddanie sie eutanazji i kwalifikowaliby sie do przeprowadzenia na nich tego
zabiegu. Wystarczy jednak dla naszych doraznych celdéw, jesli wezmiemy pod uwage dwie
kwestie. Po pierwsze, sposrdd oséb, ktore osiagnely wiek sredni i postanowily nie przykry-
wac wlasnej wrazliwosci jakim$ nieprzenikalnym pancerzem dogmatu, niewiele jest takich,
ktére nie pamietalyby z wlasnego do§wiadczenia przynajmniej jednego przypadku kogos, kto
pragnal poddac sie eutanazji — nawet jesli ich doswiadczenie siega jedynie czaséw pokoju’.
Jesli to stwierdzenie jest poprawne, a do uznania je za takie sktaniaja mnie moje badania, to
catkowita liczba 0s6b wyrazajacych chec¢ uzyskania wczesniejszej §mierci musi by¢ znaczna.
Po drugie, cho¢ potrzeba umozliwienia legalizacji staje sie tym pilniejsza, im wieksza staje
sie liczba ludzi, ktérych poruszany tu problem osobiscie dotyczy, chcialbym ze swej strony
podkresli¢, ze w dalszym ciggu sprawa miataby ogromne znaczenie takze wtedy, gdyby zale-
dwie jedna osoba, ktéra wolataby szybciej umrze¢, byta zmuszona przechodzi¢ przediuzajaca
sie agonig.

(Flew 1969, s. 228)

! Niniejszy tekst pochodzi z lat 60. minionego stulecia, opublikowany zostal w: A. B. Downing (red.), Eutha-
nasia and the Right to Death, Nash Publishing, Los Angeles 1969 (przyp. A.T.).
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Szacuje, ze kazdego roku w przyblizeniu od 5 do 25 tysiecy pacjentéw — sposréd 2,3 miliona
umierajacych Amerykanéw — moze doswiadcza¢ wyraznego procesu umierania, odczuwac
przy tym znaczny i nieprzemijajacy bdl, zyczy¢ sobie eutanazji lub MWS i odznaczac sie takim
poziomem zdolnosci decyzyjnych, ktéry pozwala wielokrotnie domagac sie i wyrazi¢ zgode
na eutanazje lub MWS. (To pomiedzy 0,5 a 2,5 procenta z miliona os6b, ktére doswiadczaja
procesu umierania i sa na tyle kompetentne, aby domagac si¢ eutanazji lub MWS. Szacunek
ten opiera sie na potaczeniu informacji o 5 procentach pacjentéw, ktérzy odczuwaja nie-
ustepujacy bl pomimo optymalnej opieki paliatywnej z informacja, ze spos$réd pacjentéw
odczuwajacych bdl, eutanazji lub MWS chce tylko 10 do 50 procent).

Odsetek umierajacych pacjentéw, ktérzy mogliby skorzysta¢ na legalizacji eutanazji lub
MW S mozna tez obliczy¢ na podstawie danych pochodzacych z Holandii. Metoda ta uwzgled-
nia dwa parametry: (1) odsetek wszystkich zmarltych, ktérzy skorzystaliby z eutanazji lub
MWS oraz (2) odsetek tych, ktérzy by to zrobili ze wzgledu na nieustepujacy bél. Punkt 1:
Zgodnie z najswiezszymi danymi okolo 2,4 procenta zmarlych Holendréw doswiadczyto
wyraznego procesu umierania, byto na tyle kompetentnych, aby domagac sie eutanazji lub
MWS oraz zmarfo w wyniku eutanazji lub MWS'. Punkt 2: Zgodnie z tymi samymi danymi
jedynie w jednej trzeciej przypadkéw odczuwanie bdlu w jakikolwiek sposéb wplyneto na
decyzje pacjenta o poddaniu sie eutanazji lub MWS. Holenderskie dane, miedzy innymi te
wlasnie przytoczone, wskazuja, ze najwyzej w 11 procentach przypadkéw boél byt jedynym
badz dominujacym powodem poddania sie eutanazji lub MWS?. Ostatnie badania przepro-
wadzone w Stanach Zjednoczonych takze wskazuja, ze bdl odgrywa stosunkowo niewielka
role przy podejmowaniu decyzji o poddaniu sie eutanazji lub MWS?. Na podstawie wywiadéw
przeprowadzonych z lekarzami mozna stwierdzi¢, ze bél stanowi czynnik motywujacy dla
pacjentéw domagajacych sie eutanazji lub MWS jedynie w okoto jednej trzeciej przypadkéw.
Ostatnie obserwacje lekarzy wskazuja, ze bélu doswiadcza 24 procent pacjentéw poddajacych
sie eutanazji i 54 procent pacjentéw decydujacych sie na MWS. Z powyzszych danych wynika,
ze jesli eutanazja lub MWS zostalyby zalegalizowane, to mniej niz 20 tysiecy Amerykanéw
mogloby sie im poddac ze wzgledu na nieustepujacy bdl. (Wyliczenie opiera si¢ na tym, ze

! Por. Gerrit van der Wal and Paul J. van der Maas, Euthanasie en Andere Medische Beslissingen Rond Het
Levenseinde — De Praktijk en de Meldingsprocedure (The Hague: Staatsuitge-Ver., 1996); and van der Maas,
van der Wal, Haverkate, et al., “Euthanasia, Physician-Assisted Suicide, and Other Practices Involving the
End of Life” W Holandii w 1995 roku 3,4 procent pacjentéw zmarlo w wyniku eutanazji lub MWS. Jednak
0,7 procenta pacjentéw nie wyrazifo na to zgody, poniewaz nie byli zdolni do podjecia decyzji, w 0,3 procenta
chodzilo o ludzi, ktérzy nie byli terminalnie chorzy (czyli nie chodzito o pacjentéw, ktérzy by mieli przed soba
najwyzej sze$¢ miesiecy zycia). A zatem 2,4 procent ludzi, ktérzy zmarli w Holandii i znajdowali si¢ w stanie
terminalnym, zgodzilo sie na eutanazje lub MWS.

2 Por. Paul J. van der Maas, Johannes J. M. van Delden, Loes Pijnenborg, Casper W. N. Looman, Euthanasia
and Other Medical Decisions Concerning the End of Life, “The Lancet” 338 (1991): 669-74; M. T. Muller, G. van
der Wal, J. Th. M. van Eijk, M. W. Ribbe, Voluntary Active Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in Dutch
Nursing Homes: Are the Requirements for Prudent Practice Properly Met?, “Journal of the American Geriatric
Society” 42 (1994): 624-29.

3 Por. Anthony L. Back, Jeffrey I. Wallace, Helene E. Starks, Robert A. Perlman, Physician-Assisted Suicide
and Euthanasia in Washington State: Patient Requests and Physicians Responses, “Journal of American Medi-
cal Association” 275 (1996): 919-25; Diane E. Meier, Carol-Ann Emmons, Sylvan Wallenstein, Timothy Quill,
R. Sean Morrison, Christiane K. Cassel, A National Survey of Physician-Assisted Suicide and Euthanasia in the
United States, “New England Journal of Medicine” 338 (1998): 1193-1201.
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2,4 procenta wszystkich umierajacych w Stanach Zjednoczonych to 55 tysiecy oséb, a jedna
trzecia z tej liczby to mniej niz 20 tysiecy).

Wryniki uzyskane dzieki tym dwém réznym, cho¢ uproszczonym, sposobom wyliczen,
przekonuja mnie, ze legalizacja eutanazji lub MWS przyniostaby korzy$¢ — w postaci umie-
rzenia nieprzemijajacego i dreczacego bdlu — najwyzej 25 tysiacom z 2,3 miliona umierajacych
co roku Amerykandw*.

(Emanuel 1999, s. 633-5)

* Rzeczywiste korzysci z legalizacji eutanazji bylyby nawet mniejsze, poniewaz wiadomo, ze niektérzy poddaja
sie eutanazji lub MWS, mimo iz sg one nielegalne. Nie wiadomo, ile zgonéw nastapito w wyniku eutanazji lub
MWS.
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Nie sposob nie bra¢ pod uwage tego, jak omylny musi by¢ przecietny lekarz rodzinny, jak
omylny musi by¢ miody lekarz, ktory dopiero co rozpoczyna praktyke — a, rzecz jasna, jest
to wszystko, czym dysponuja niektére mate spolecznosci w zakresie opieki medycznej — jak
omylny musi by¢ najgorszy, stary czy mtody lekarz rodzinny. Jesli skala umiejetnosci i roz-
sadku wsrdd licencjonowanych lekarzy zbliza sie do szerokiej przepasci miedzy najlepszymi
i najgorszymi czlonkami tej profesji — a nie mam powodu sadzi¢, ze tak nie jest — wowczas
lekarz o niklych kompetencjach nie jest kim$, komu nalezaloby powierza¢ odpowiedzial-
no$¢ za zakonczenie zycia drugiego czlowieka'. Mimo to, przynajmniej zgodnie z projektem
Williamsa, marny lekarz, tak samo, jak jego bardziej wybitni koledzy, bylby z mocy prawa
upowazniony do podejmowania takich wlasnie decyzji. Zgodnie z projektem Williamsa,
poddawanie pacjentéw eutanazji byloby czesécia rutynowego dnia pracy.

Nie bedzie chyba od rzeczy dodaé¢, tytulem uwagi konicowej, ze nawet tak wielki zwolennik
eutanazji, jak doktor C. Killick Millard, poktadat tak niewielka wiare w przecietnego lekarza
rodzinnego, ze co sie tyczy samego wymierzenia coup de grdce, zauwazyk:

Aby zapobiec jakiejkolwiek mozliwosci fuszerstwa, byloby niezbedne, aby do wykonywania euta-
nazji zostali dopuszczeni jedynie ci lekarze, ktérzy uzyskaja (po zdobyciu specjalistycznej wiedzy
i umiejetnosci) specjalng licencje na eutanazje. Jest catkiem mozliwe, ze zadanie to zostatoby
w wiekszosci oddane w rece oficjalnych eutanastéw, ktérych nalezatoby mianowac odrebnie dla
kazdej dziedziny™

To prawda, ze w chorobach nowotworowych odsetek prawidtowych diagnoz jest szczegol-
nie wysoki. Krétka odpowiedz brzmi wszelako tak, ze zwolennicy eutanazji najwyrazniej nie
proponuja, aby ograniczy¢ zabijanie z litosci do przypadkéw raka. Doktor Millard utrzymy-
wal, ze ,précz raka jest bardzo wiele choréb, ktére zabijaja «po trochu», i w ktérych $mier¢,
gdy wreszcie przychodzi na ratunek, jest spowodowana bélem i wyczerpaniem™. Co wiecej,
jesliby nawet ograniczy¢ zabéjstwo z litosci do nowotwordw, jakkolwiek relatywnie trafna
bylaby w tych przypadkach diagnoza, to tutaj réwniez ,nieuleczalno$¢ choroby jest ledwie
co tylko szacunkiem opartym na doswiadczeniu, a z tego, jak zwodnicze bywa do$wiadczenie
w medycynie, w pelni zdaja sobie sprawe tylko ci, ktérzy maja olbrzymie doswiadczenie [...]™.

(Kamisar 1970, s. 460)

1 W kwestii tego, jak kiepscy moga by¢ lekarze, zob. Belli, Modern Trials, tom 3 (1954) §§ 327-53. Zob. takze
Regan, Doctor and Patient and the Law (3. wyd., 1956), s. 17-40.

2 The Case for Euthanasia, ,Fortnightly Review’, 136 (1931), s. 701-717. Zgodnie z proponowanymi przez
siebie zabezpieczeniami (dwaj niezalezni lekarze, a po nich ,sedzia medyczny”) doktor Millard postrzegal btad
w diagnozie jako ,odlegla mozliwo$¢’, ktéra nie powinna nas powstrzymywac (Ibid.).

3 Op. cit., s. 702.

* Frohman, Vexing Problems in Forensic Medicine: A Physician’s View, ,N.Y.U. Law Review” 31 (1956), s. 1215,
1216. Doktor Frohman dodal: ,Wykonujemy nasz zaw6d za pomoca narzedzi i informacji uzyskanych przez
naukowcéw i w laboratoriach, ale chory pacjent nie poddaje sie kontroli do§wiadczalnej, nie mozna tez zawsze
przewidzie¢ jego reakcji. Dobry lekarz posluguje si¢ narzedziami naukowymi zawsze, gdy sa one uzyteczne,
ale w bardzo wielu wypadkach najlepsze rezultaty daja intuicja, odmiana i wiara”.
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Falszywa diagnoza jest tylko jednym z powoddéw bledu. Nawet jesli diagnoza okaze sie pra-
widlowa, drugi powd6d btedu wynika z mozliwos$ci pojawienia sie jeszcze za zycia pacjenta
jakiegos leku zapewniajacego ulge, jesli nie calkowite wyleczenie. Jako ze Glanville Williams
raczy taskawie uznad, ze ten zarzut przeciwko eutanazji zasluguje jedynie na marginalna
wzmianke, gdzie indziej nalezy sprawdzi¢, jak mozna go odeprze¢. Jedna z odpowiedzi brzmi
tak: ,Dla czlowieka powoli umierajacego na stwardnienie rozsiane, niewielkim pocieszeniem
musi by¢ mysl, ze za pietnascie lat $mieré moze nie by¢ jego jedyna nadzieja™.

Przedstawienie problemu w taki sposéb to, rzecz jasna, catkowity unik. Skad mozemy
wiedzie¢, ze za pietnascie dni lub pietnascie minut ,$mier¢ moze nie by¢ jedyna nadziejg”
nieuleczalnie chorego?

Druga odpowiedZ brzmi tak: ,,Zaden lek na raka, jaki mozna by odkry¢ «jutro», nie miatby
zadnej wartosci dla mezczyzny czy kobiety «tak dalece zaawansowanych w zatruciu nowo-
tworowym, aby stac si¢ kandydatami do eutanazji»™.

Jak postaram sie wykaza¢, poglad éw jest znacznie tatwiej sformutowac niz zastosowaé
w praktyce. Po pierwsze, zaklada on, ze wiemy dzisiaj, jakie leki zostana odkryte jutro. Po
drugie, ignoruje fakt, ze jesli istnieja takie przypadki, to pacjent jest prawdopodobnie tak
dalece zaawansowany w zatruciu nowotworowym, Ze nie jest juz w stanie zrozumie¢ swoich
czynéw, a wiec znajduje sie juz poza stadium, w ktérym mozna zastosowac eutanazje.

Trzydziesci sze$¢ lat temu, éwczesny przewodniczacy Amerykanskiego Towarzystwa
Zdrowia Publicznego, doktor Haven Emerson, zauwazyl, ze ,nikt nie potrafi powiedzie¢ dzis,
co bedzie nieuleczalne jutro. Zanim medycyna stanie si¢ zastygla i bezplodna, nikt nie moze
przewidzie¢, ktéra choroba okaze si¢ Smiertelna lub trwale nieuleczalna” Doktor Emerson
posunal sie nawet do tak dalece idacego stwierdzenia, ze ,aby w ogoéle zachowac¢ $cistos¢,
powinnismy catkowicie porzuci¢ termin «nieuleczalnos$¢» i zastapi¢ go terminem w rodzaju
«choroba przewlekla»™.

Aby uzasadni¢ swoje twierdzenie, doktor Emerson nie musial si¢ w tym czasie cofa¢ dalej
niz o dekade. Zanim Banting i Best odkryli insuling, wielu cukrzykéw bylo z géry straconych.
Zanim Whipple’a, Minota i Murphy’ego metoda leczenia niedokrwistosci ztosliwej za pomoca
wyciagu z watroby, uczynila z niej stosunkowo niegrozna dolegliwos¢, wielu chorych na nia
uznawano za przypadki ,beznadziejne”. Zanim ujawniono zastosowania para-aminobenzeno-
sulfonamidu, pacjent z rozleglym paciorkowcowym zakazeniem krwi byl skazany na §mier¢.

Dzisiaj mozemy uzasadni¢ identyczne twierdzenie nawet w odniesieniu do najbardziej bez-
wzglednej sposrdd chordb, raka, i nie musimy w tym celu ogladac si¢ wstecz dalej niz o dwie
dekady badan w tej dziedzinie. To prawda, ze wiele odmian raka, mimo naszych mozolnych
wysitkéw, aby je powstrzymad, wciaz rozwija sie praktycznie bez przeszkéd. Nieustannie
ro$nie jednak liczba nowotwordw dajacych sie w pewnym stopniu kontrolowa¢. Skoro me-
dycyna naciera na tak wielu frontach, atakujac tak wieloma broniami, kt6z postawitby zycie
czlowieka przeciw temu, kiedy i w jaki sposéb ustapi, choc¢by tylko troche, kolejna odmiana
raka? Rzecz jasna, przedmiotem zakladu nie bylaby tu wigeksza ilo$¢ zycia, jako ze nawet
w tych obszarach, gdzie odnotowano zyski, nie ,ratuje” sie zycia, lecz tylko opdznia zgon.

! Pro & Con: Shall We Legalize ,, Mercy-Killing?”, “Reader’s Digers” (listopad 1938), s. 94, 96.

2 James, Euthanasia — Right or Wrong?, “Survey Graphic” (maj 1948), s. 241, 243; Woolbarst, The Doctor Looks
at Euthanasia, “Medical Record’, 149 (1939), s. 354, 355.

3 Emerson, Who Is Incurable? A Query and Reply, “New York Times” (22 pazdziernika 1933), § 8, s. 5, kol. L.

48



Wlodzimierz Galewicz | Samobdjstwo z pomocg lekarza 49

W pewnym sensie jest tak w wypadku kazdego ,leku” na dowolna przypadto$¢. Mozna jednak
przekonywac, ze mimo wszystko zachodzi ogromna réznica miedzy typowym ,lekiem’, ktory
zapewnia mniej lub bardziej bezterminowe odroczenie, a lekarstwem na raka, ktére skutkuje
tylko krotka, by tak rzec, intermisja — rzadko kiedy trwajaca dluzej niz sze$¢ miesiecy lub
rok. Czy to naprawde wystarczajaco dlugo, aby usprawiedliwia¢ cala fatyge?

No céz, a ile to jest wystarczajaco dtugo? W wielu niedawnych wypadkach leczenia raka,
pacjent, mimo ze do$wiadczywszy jedynie przej$ciowej ulgi, zaznal wystarczajacej poprawy,
aby odzyskac¢ swoje miejsce w spoteczenstwie. Sze$¢, dwanascie lub osiemnascie miesiecy
to wystarczajaco dlugo, aby zrobi¢ wiekszos¢ sposrdd rzeczy, ktére uzasadniaja spolecznie
naszg egzystencje, czyz nie? To wystarczajaco dlugo dla pielegniarki, aby mogta zaopiekowac
sie kolejnymi pacjentami, dla nauczycielki, aby mogta przekazac¢ wiedze kolejnym uczniom,
dla sedziego, aby moégt wyda¢ znakomite orzeczenie, dla powiesciopisarza, aby mégl napisac
inspirujaca ksiazke, dla naukowca, aby mégt dokona¢ waznego odkrycia i, mimo wszystko,
dla robotnika fabrycznego, aby mégl zamocowac kota na nowym modelu Cadillaca. [...]

(Kamisar 1970, s. 461-2)
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Kolejny zarzut autora opiera si¢ na mozliwosci btednej diagnozy. Istnieje wiele powodéw, dla
ktérych nie da sie dokladnie zmierzy¢ tego ryzyka — jeden sposréd nich taki, ze nie ma pew-
nosci, jak wiele uzytku faktycznie zrobiono by z proponowanej ustawy o eutanazji. W pewnym
miejscu swojego artykutu autor zdaje sie watpic, czy ustawa w ogoéle uczynitaby wiele dobrego,
poniewaz nie wiadomo, czy bedzie sie z niej korzystac. (,,To, czy lekarz rodzinny zaakceptuje
odpowiedzialnos¢, jaka chce mu powierzy¢ Williams, jest samo w sobie problemem o znacz-
nych rozmiarach”)!. Pézniej jednak artykul prébuje wycisna¢ maksymalnag ilo$¢ niepokoju
z calej tej sytuacji, zakladajac, ze z ustawy korzysta¢ beda wszyscy bez wyjatku — mtodzi
lekarze, ktérzy dopiero zaczynaja praktyke, a takze dtugoletni lekarze, ktérzy posiadaja nikle
kompetencje. W zwiazku z tym autor dos¢ szczegétowo omawia przyktady blednej diagnozy
w raku i innych chorobach. Zgadzam sie z nim, ze w kazdym konkretnym wypadku przed
podjeciem decyzji o eutanazji nalezy rozwazy¢ ryzyko blednej diagnozy® Wszystko, co zo-
stalo powiedziane w artykule, byloby przeto jak najbardziej relewantne, kiedy dwaj lekarze,
o ktérych pisze w moim projekcie, dokonywaliby konsultacji w kwestii eutanazji; mozliwos¢
btedu mozna by wéwczas z pelna stanowczo$cia przedstawi¢ samemu pacjentowi. Ale czy
te medyczne kwestie maja jakikolwiek istotny zwiazek z dyskusja prawna?

(Williams 1958, s. 467)

! Ibid., s. 984.
2 Ibid,, s. 996.
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Rzecz jasna, jakie§ nowe odkrycie w medycynie, dajace mozliwo$¢ remisji lub wyleczenia,
prawie natychmiastowo potozy kres zabdjstwom z lito$ci w konkretnej grupie wypadkéw,
ktorych bedzie dotyczy¢ odkrycie. Z drugiej strony, odkrycie to nie moze wplynac¢ na pacjen-
téw, ktérzy juz zmarli z powodu choroby. Argument oparty na btednej diagnozie dotyczy
zatem tylko tych pacjentéw, ktdérzy zostali litosciwie u§mierceni na krétko przed tym, gdy
udostepniono odkrycie do stosowania. Argument glosi, ze takie osoby zostaly ,zabite z lito-
$ci” niepotrzebnie, poniewaz jesli lekarz zaczekalby odrobine dluzej, zostalyby wyleczone.
Z powodu tego ryzyka dla tego sladowego utamka calkowitej liczby pacjentéw, mamy, rok
po roku, zostawia¢ umierajacych w bélu pacjentéw samym sobie, wbrew ich btaganiom, aby
polozy¢ temu kres.

Wiasciwie, jak realne jest to ryzyko? Kiedy oglasza si¢ jakie$ nowe odkrycie w medycynie,
uplywa zwykle pewien czas, zanim zostaje ono przetestowane wystarczajaco, aby uzasadniac
produkcje leku na wielka skale lub szkolenie w nowych technikach. Jest to okres ostrze-
gawczy, kiedy eutanazja w okreslonej klasie wypadkéw najprawdopodobniej i tak zostalaby
wstrzymana. Jest zatem calkiem prawdopodobne, ze kiedy nowe odkrycie stanie si¢ dostepne,
praktykowanie eutanazji w rzeczywisto$ci nie wykaze w tym wzgledzie zadnych bledow.

(Williams 1958)
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Zarzut ten jest trudniejszy do odparcia. Tej formie zarzutu bowiem mozna przyporzadkowac
dwa radykalnie odmienne rodzaje interpretacji. Latwo jednak i do$¢ powszechnie przechodzi
sie od jednej interpretacji do drugiej i z powrotem, zupelnie niechcacy.

Moéwiac wprost: taki zarzut méglby zosta¢ sformulowany przez kogos, czyja uwaga spro-
wadzala sie do tego, ze stwierdzenia dotyczace nieuleczalnosci — a to juz jest kwestia czysto
przygodnego faktu — sg tak niepewne, Ze nikt nie powinien by¢ pewien lub tez utrzymywac,
iz o kimkolwiek wie, Ze ta osoba cierpi na nieuleczalne schorzenie. To stwierdzenie mogtoby
zosta¢ odpowiednio poparte przez wskazanie na rzekomy fakt, iz sady typu: ,ten przypadek
jest beznadziejny, i tyle” o wiele czesciej okazywaly sie bledne niz sady typu, przyktadowo:
»ten pacjent w pelni wyzdrowieje, pod warunkiem, ze przejdzie stosowna operacje” Sen-
sowno$¢ tej uwagi naiwnego przeciwnika mogtaby zosta¢ potwierdzona albo zdecydowanie
zanegowana, tylko przez odwolanie si¢ do badan statystycznych méwiacych o rzeczywistym
wzglednym stopniu wiarygodnosci i braku wiarygodnosci réznego rodzaju orzeczen lekar-
skich. Tak wiec dopdki faktycznie nie przeprowadzi sie takich badan statystycznych oraz
dopdki nie pokaze sig, ze ich rezultaty wiaza sie z problemem eutanazji w sposéb, jaki sie
sugeruje, nie ma tutaj zadnego dobrze uzasadnionego i kategorycznego zarzutu, z ktérym
musieliby$my sie¢ zmierzy¢.

Ale oprocz tej pierwszej, w prosty sposob odnoszacej sie do empirii, interpretacji [stwier-
dzenia, ze nikt nigdy nie moze by¢ pewien, ze stan jakiegokolwiek pacjenta jest rzeczywiscie
beznadziejny — uzup. AT] jest jeszcze druga interpretacja calkiem innego rodzaju. Zat6zmy,
ze kto$ wskazuje na przypadek — z cala pewnoscia moglby to przeciez uczyni¢ — pewnego pa-
cjenta, o ktdrego stanie wszyscy lekarze orzekli, iz jest beznadziejny, pacjent jednak odzyskuje
zdrowie, czy to w rezultacie zastosowania nowego lekarstwa otrzymanego dzieki szybkiemu
i nieprzewidzianemu postepowi wiedzy medycznej, czy tez dzigki temu, Ze natura w sposéb
niespodziewany zmienila swoéj bieg. Ten szczesliwy, ale dajacy do myslenia rezultat z pewno-
$cig pokazalby, ze lekarze, ktérych to dotyczy, w tym przypadku sie mylili; a w zwiazku z tym,
ze chociaz otwarcie stwierdzili, iz wiedza, ze stan pacjenta jest nieuleczalny, tak naprawde
tego nie wiedzieli. Istnieje pokusa, aby mylnie uwazac, iz takie bledy §wiadcza o tym, ze nikt
nigdy [niczego — uzup. A.T.] nie wie naprawde.

Po pierwsze, o ile zarzut jest wylacznie natury metafizycznej i dotyczy problemu moz-
liwosci prawdziwej wiedzy, ma on zastosowanie absolutnie ogélne — albo zgota zadne. Jest
czyms arbitralnym i sprzecznym ze zdrowym rozsadkiem ograniczanie jego zasiegu do zasady
dobrowolnej eutanazji. Jezeli lekarze nigdy niczego nie wiedza naprawde, przypuszczalnie
nie mamy zadnego interesu w tym, by zbytnio polega¢ na jakichkolwiek wydawanych przez
nich orzeczeniach. I jesli, z tych samych powodéw natury metafizycznej, nie istnieje zadna
wiedza, ktéra mozna by w ogdle kiedykolwiek mie¢, wéwczas wszyscy jestesmy w jednako-
wym polozeniu, co sie tyczy wszystkiego. Jakkolwiek by sie ta kwestia nie przedstawiala, nie
ma ona w sposob szczegélny nic wspélnego ze sprawami praktycznymi, ktérymi obecnie sie
zajmujemy.

Po drugie, kiedy zarzut przybiera forme udawanej odmowy podjecia jakiejkolwiek decyzji
w sprawach zycia i $§mierci na podstawie sadu, ktéry teoretycznie méglby sie okaza¢ chy-
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biony, jest on réwnie nierealistyczny i arbitralny [jak wéwczas, gdy ogranicza si¢ jego zasieg
do zasady dobrowolnej eutanazji — uzup. AT]. Czyms$ innym jest twierdzenie, ze orzeczenia
lekarskie stwierdzajace nieuleczalno$¢ danej choroby sa szczegdlnie zawodne (zalézmy, ze
mielibySmy wykazac¢ stusznosc¢ tej sugestii), a czyms$ zupelnie innym — twierdzenie, ze jest
rzecza niewlasciwa podejmowac wazne decyzje na podstawie pewnego rodzaju orzeczen,
ktére albo z zasady sa zawodne, albo tez niekiedy okazuja sie w rzeczywistosci btedne. Jest
nieodlacznym aspektem ludzkiej kondycji, ze nikt nie jest w zadnej sprawie nieomylny; nie
ma takiej sfery zycia, w ktorej nie roiloby sie od bledéw. Mimo to jako podmioty dziatania
nie mozemy unikna¢, nawet w sprawach zycia i $mierci, nieraz za§ wiecej niz zycia i §mierci,
podejmowania decyzji o dzialaniu lub powstrzymywaniu sie od dzialania. Jest jedynie ko-
nieczne i jedynie mozliwe zadac¢ zwyczajnie $cislych standardéw uzasadnionej stwierdzalno$ci
i zwyczajnie, a nie przesadnie rygorystycznych kryteriéw tego, co nie podlega uzasadnionemu
watpieniu.

To oczywiscie oznacza, ze bledy niekiedy beda popelniane. Jest to praktyczne nastepstwo
niekwestionowanego faktu, ze nieomylno$¢, dla nas ludzi, nie wchodzi w gre. Préba zlekce-
wazenia naszej omylno$ci wskazuje na postawe nierealistyczng, podczas gdy upieranie sie
przy tym, by pamietac¢ o niej tylko w konteks$cie pytania o dobrowolna eutanazje, oznacza
postawe arbitralng. Nie §wiadczy o poczuciu rzeczywisto$ci, ani nie przynosi zaszczytu,
proba pozbycia sie niedajacego sie uniknaé bagazu praktycznej odpowiedzialnosci, préba
polegajaca na tym, iz najpierw stwierdza sie, ze nigdy tak naprawde nie wiemy, a potem sie
udaje, ze decyzja o zaniechaniu dzialania jest w jakims sensie decyzja, ktéra nas zwalnia
z calej wlasciwej odpowiedzialnosci za skutki.

(Flew 1969, s. 230-232)
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Nacisk na pacjenta wywiera najczesciej jego rodzina, kierujac si¢ albo wzgledami finansowy-
mi, albo ciezarem zwiazanym z konieczno$cia zapewniania mu opieki. Niestety tak naprawde
brak wiarygodnych danych, ktére pozwolilyby ustali¢, ilu sposréd umierajacych pacjentéw
moze by¢ przymuszanych do poddania si¢ eutanazji lub MWS. Istnieja opisy przypadkéw,
w ktorych pojawia sie nadmierny nacisk, takich jak przypadek DeLury z Nowego Jorku, gdzie
maz zostal skazany za zmuszanie do zakonczenia zycia zony cierpiacej na zaawansowane
stwardnienie rozsiane. Na podstawie jego wlasnych pamietnikéw ustalono, Ze jego motywem
bylo pragnienie uwolnienia sie od cigzaru, jaki stanowita dla niego opieka nad zona. Istnieja
rowniez dane, ktore wskazuja, ze przymus moze tez wynikac ze wzgledéw finansowych.
Badania SUPPORT wykazaly, ze w 24 procentach przypadkéw rodziny terminalnie chorych
pacjentow poswiecily wiekszo$¢ lub wszystkie swoje oszczednos$ci na optacenie kosztéw
opieki medycznej'. Co wiecej, wraz ze swoimi wspélpracownikami, w niepublikowanych
jeszcze badaniach, ustalitem, iz 8,6 procenta opiekundéw wiasnie zmartych pacjentéw stwier-
dzalo, ze opieka medyczna stanowila dla rodziny ,ogromne ekonomiczne obcigzenie™. Co
prawda brak danych dowodzacych, ze presja ekonomiczna zwiazana z choroba implikuje
przymuszanie pacjentéw do poddania si¢ eutanazji lub MWS, niemniej istnieja dane, ktére
wskazuja, ze sama ta presja — niezaleznie od czynnikéw zdrowotnych, takich jak stopien
zaawansowania choroby czy niepelnosprawnos¢ fizyczna — wplywa na czltonkéw rodziny,
ktorzy w takich okoliczno$ciach nie zabiegaja o poddanie swoich umierajacych krewnych
procedurom podtrzymujacym zycie®. I chociaz nie ma danych, ktére by moéwily, jak wiele
zadan eutanazji i MWS pojawia sie pod naciskiem rodziny w zwiazku z obcigzeniami finan-
sowymi, to stwierdziliSmy, ze owe obcigzenia stanowily kluczowy motyw w 7,9 procenta
rzeczywistych przypadkow eutanazji i MWS w Stanach Zjednoczonych®*. Aby zrozumieé
wplyw presji finansowej na che¢ poddania si¢ eutanazji lub MWS, aby sie dowiedzie¢, czy
prowadzi ona do wymuszania przez rodzine na pacjencie decyzji o poddaniu sie eutanazji
lub MWS, trzeba przeprowadzi¢ wiecej badan. Istniejace dane wskazuja, iz taka presja moze
sie pojawic¢ i wplywac na decyzje dotyczace zakonczenia zycia.

Wymuszanie decyzji o poddaniu si¢ eutanazji lub MWS, niezaleznie od obciazen finanso-
wych, moze sie wiazac ze znaczna odpowiedzialnoscia, jaka naktada na rodzine opieka nad
terminalnie chorym pacjentem. Badania SUPPORT wykazaly na przyklad, ze w 34 procentach
rodzin umierajacy pacjent potrzebuje znacznej pomocy ze strony opiekuna®. UstaliliSmy, Ze
ponad jedna trzecia terminalnie chorych pacjentéw zglaszata, ze potrzebuje w znacznym
lub umiarkowanym stopniu opieki pielegniarskiej, osobistej, pomocy w transporcie i prowa-
dzeniu domu, z czego 16,3 procenta pacjentéw potrzebowalo opieki w stopniu znacznym.

! Kenneth E. Covinsky, Lee Goldman, E. Francis Cook, et al., The Impact of Serious Iliness on Patients’ Families,
“Journal of American Medical Association” 272 (1994): 1839-44.

2 E.]J. Emanuel, D. Fairclough, J. Slutsman, E. Omandsun, L. L. Emanuel, Commonwealth-Cummings Project
on Quality of Life and the End of Life (unpublished manuscript).

3 Kenneth E. Covinsky, C. Seth Landefeld, Joan Teno, et al., Is Economic Hardship on the Families of the Seriously
Ill Associated with Patient and Surrogate Care Preferences?, “Archives of Internal Medicine” 156 (1996): 1737-41.
* Emanuel, Fairclough, Daniels, Clarridge, The Practice of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in the
United States, s. 510.

> E.J. Emanuel, D. Fairclough, J. Slutsman, E. Omandsun, L. L. Emanuel, Predictors and Outcomes of Significant
Caregiving Needs and Economic Burdens Among Terminally Ill Oncology Patients: Results of the Common-
wealth-Cummings Project, “Journal of Clinical Oncology” 17 (1998): 422a.
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Takie zapotrzebowanie na opieke niekorzystnie wptywa na rodziny pacjentéw — czlonkowie
rodzin pacjentéw potrzebujacych opieki w stopniu znacznym sa bardziej podatni na depresje
i czesciej deklaruja, ze pacjent przeszkadza im w zyciu. Co wazniejsze, ustaliliSmy, Ze po-
trzeba rozbudowanej opieki byla — zaraz po depresji — najpowazniejsza zapowiedzia tego,
ze u terminalnie chorego pacjenta pojawia sie powazne rozmy$lania na temat eutanazji lub
MW S*. Na podstawie dostepnych danych nie mozna okresli¢, czy owo zainteresowanie byto,
jak w przypadku DeLury, efektem nacisku badz przymusu ze strony rodziny.

Nie mozemy dokladnie okresli¢ liczby umierajacych pacjentéw, na ktérych, ze wzgledu na
obciazenia finansowe badz tez ciezar opieki, wymusza sie zgloszenie zyczenia poddania sie
eutanazji lub MWS. Niemniej powyzsze dane wskazuja, ze takie zjawisko prawdopodobnie
rzeczywiscie istnieje i dotyka znacznego odsetka z 2,3 miliona umierajacych Amerykanéw,
wiekszego niz te 2—3 procent umierajacych pacjentéw, ktédrzy moga zyczy¢ sobie eutanazji
lub MWS. Powyzsze dane sugeruja, ze spo$rdd 1 miliona kompetentnych pacjentéw, ktérzy
dos$wiadczaja procesu umierania i moga zazyczy¢ sobie eutanazji lub MWS, od 86 do 240
tysiecy (od 8,6 do 24 procent z miliona umierajacych pacjentéw) naklada na swoje rodziny
znaczne obcigzenia finansowe, a 160 do 340 tysiecy (16 do 34 procent z miliona umieraja-
cych pacjentéw) naklada znaczne obciazenia zwiazane z opieka. Jesli tylko kilka procent
sposrod tych pacjentéw zmusza sie do zazadania eutanazji lub MWS, to liczba pacjentéw,
ktérzy moga ucierpie¢ na legalizacji tych procedur, zaczyna si¢ zréwnywac i przekraczac
liczbe umierajacych pacjentéw, ktérzy na legalizacji moga skorzystaé. Pacjenci ci zostang
skrzywdzeni, nawet jesli dadza odpor przymusowi, chocby dlatego, ze zostali poddani presji
w czasie, kiedy byli wlasciwie bezbronni, a takze dlatego, ze owa presja najprawdopodobniej
przekresli i tak trudne rozmowy na temat dobrej Smierci.

(Emanuel 1999, s. 637-639)

¢ W tym miejscu warto zwrdci¢ uwage, ze zaréwno w tej, jak i w dwdch innych grupach ankietowanych
pacjentéw, bol nie byl wskazywany jako niezalezny motyw zainteresowania eutanazja i MWS. Zapowiedzia
zainteresowania eutanazja i MWS byta depresja oraz potrzeba opieki, ale nie bél.
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Nawet jesli dokonywany przez pacjenta wybdr daloby sie okresli¢ jako ,jasny i niedwuznacz-
ny’; to czy nie pozostang inne trudnosci? Czy jest to tego rodzaju wyboér, nawet zakladajac,
ze mozna go dokona¢ w niezmienny i racjonalny sposdb, ktéry chcieliby§my zaproponowaé
$miertelnie chorej osobie? Czy nie zamieciemy przy okazji tych, ktérzy sa nie naprawde
zmeczeni zyciem, lecz sadzg, ze inni sg zmeczeni nimi; tych, ktérzy w rzeczywistosci nie
chcg umrzed, lecz czuja, Ze nie powinni dalej zy¢, poniewaz w obliczu alternatywy legalnej
eutanazji byloby to samolubne lub tchoérzliwe? Czy niektérzy nie poczuja sie zobligowani do
»eliminacji” samych siebie po to, aby $rodki przeznaczone na terminalng opieke nad nimi
mogly zostac lepiej wykorzystane przez ich rodziny, badz tez, odsuwajac na bok zmartwienia
finansowe, aby ulzy¢ rodzinom w emocjonalnym stresie?

Nie byloby niczym dziwnym, gdyby $miertelnie chora osoba zasiegneta rady swoich bli-
skich, czy powinna skorzysta¢ z mozliwosci legalnej eutanazji. Z pewnoscia brataby ona pod
uwage ich stanowisko w tej kwestii. Jest wszelako catkiem mozliwe, ze nie bytaby do kornca
zadowolona z jakiejkolwiek sugestii — jakkolwiek szlachetne motywy mogtyby za takowa
sta¢ — aby uciektla si¢ do tej nowej procedury. Relacja miedzy pacjentem a rodzing mogtaby
sie w tym momencie rownie dobrze okazac stabsza, niz by¢ powinna.

(Kamisar 1970, s. 460)
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Istnieje argument za pogladem, ze legalizacja samobodjstwa z pomoca lekarza bytaby szko-
dliwa’. Jesli samobojstwo z pomoca lekarza zostaloby zalegalizowane, wéwczas ludzie nie-
pelnosprawni, starsi i cierpiacy na choroby, ktére zazwyczaj konicza sie $miercia, mieliby
prawnie zagwarantowang mozliwos¢ wyboru zycia lub $mierci. Wielu ludzi nalezacych do
rozwazanych przeze mnie grup to ludzie, ktérzy potrzebuja jakiego$ rodzaju opieki. Czy
legalizacja bytaby czyms dobrym dla ludzi potrzebujacych opieki?

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, musimy rozwazy¢, jaka przysztos$¢ czeka osoby, ktore
potrzebuja opieki. Z jednej strony takie osoby sa czesto gtéwnymi odbiorcami §wiadczen spo-
tecznych. Czesto wymagaja wielkiego naktadu opieki medycznej, za ktéra nie placa. Czestokroc
wymagaja opieki z nadzorem. W ciagu ostatnich szesciu miesiecy swojego zycia nierzadko beda
potrzebowali bardzo drogiej opieki medycznej. Czesto wymagaja oni wiecej troski ze strony
swoich bliskich niz normalne zdrowe jednostki, a takze wiekszych nakladéw finansowych.
Z drugiej strony czesto takie osoby sa zbyt chore lub zbyt uposledzone, by zajmowac jakies
stanowisko w pracy. Nie moga w tak duzym stopniu uczestniczy¢ w zyciu swoich spoteczno-
$ci, jak moglyby, gdyby byly mlodsze, zdrowsze lub sprawniejsze. Czesto wcale nie wnosza,
w sensie ekonomicznym, zadnego dostrzegalnego wkladu w funkcjonowanie spolecznosci,
w ktérej zyja. Co wiecej, jesli sa stare lub cierpia na nieuleczalne choroby, ich wkiad juz nie
wzro$nie. Jesli sa niepelnosprawne, czesto réwniez ich wktad juz sie nie zwigkszy.

W koncu zas$ tacy ludzie zwykle maja ograniczone perspektywy zyciowe — w poréwna-
niu z osobami pelnosprawnymi lub w poréwnaniu z perspektywami, jakie kiedys$ byly ich
udziatem. Czesto nie moga od zycia otrzymac zbyt wiele. Czy byloby czym$ dobrym dla
ludzi nalezacych do tej grupy, tj. dla oséb, ktére potrzebuja opieki, aby otrzymaly prawne
usankcjonowanie mozliwo$ci decydowania o tym, czy maja zy¢, czy umrzec?

Gdy rozpatrujemy przypadek oséb, ktére nie potrzebuja opieki i ktére nie sa dzie¢mi, wiele
przemawia za projektem klasycznego liberalizmu, tzn. za spoleczenistwem zapewniajacym
swoim czlonkom tak szeroki wachlarz swobdd, jak to tylko jest mozliwe. Nie wynika z tego,
ze tak wiele wolnosci jest czyms dobrym, gdy rozpatrujemy przypadek oséb, ktére potrzebuja
opieki. Jesli konsekwencje z posiadania mozliwo$ci wyboru SPL sa gorsze niz konsekwencje
z nieposiadania mozliwosci tego wyboru — z punktu widzenia jednostek, ktére potrzebuja
opieki — woéwczas posiadanie mozliwo$ci wyboru SPL nie jest dla nich czym$ dobrym. Jesli
tak, to mamy dobry argument za tym, aby nie legalizowac SPL.

Wydaje sie, iz istnieje pewien oczywisty argument przemawiajacy za tym, ze mozliwo$¢
wyboru SPL bylaby dobra dla ludzi majacych te mozliwos$¢. Prawdopodobnie dana osoba
moglaby wybra¢ SPL wlasnie wtedy, gdy ciezary trwajacego nadal zycia mialyby przewage
nad korzysciami plynacymi z faktu, ze zycie nadal trwa. Osoba ta nie wybrataby SPL, gdyby
korzysci, jakie czerpie z zycia, przewazyly towarzyszace mu ucigzliwo$ci. Wynika z tego, jak
sie zdaje, ze posiadanie mozliwos$ci wyboru SPL nie mogtoby si¢ przyczyni¢ do pogorszenia
czyjej$ sytuacji.

Ot6z nie wynika. Albo tez wynika jedynie przy zalozeniu, ze ciezary i korzysci, ktére bie-
rze sie pod uwage, sa ciezarami i korzys$ciami dla osoby, ktéra dokonuje wyboru. To znaczy,
sformulowany wyzej wniosek wynikalby tylko wtedy, gdyby wybér, ktérego dokonywataby

! Swoje omoéwienie tej trudnosci zawdzigczam $wietnemu artykutowi J. Davida Vellemana, Against the Right
to Die, “The Journal of Medicine and Philosophy” 17(6), grudzieni 1992, ss. 664-81.
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osoba rozwazajaca mozliwos¢ SPL, dotyczyt wylacznie tej osoby. Dlaczego ludzie, ktérzy
potrzebuja opieki, mieliby dokonywa¢ wyboru, majac wzglad jedynie na samych siebie?
Moralno$¢ wymaga, aby bra¢ pod uwage interesy innych os6b. Dlatego tez nie mozemy po
prostu sformutowac wniosku, ze osoby potrzebujace opieki powinny zdecydowad, ze ich zycie
ma nadal trwag, jesli korzysci czerpane przez nie z zycia uzyskaja przewage nad ciezarami,
jakie ponosza.

Rozwazmy nastepujacy argument. Osoby potrzebujace opieki czesto stanowia istny ,kanat
odplywowy’, ktérym uchodza srodki nalezace do rodzin tych oséb i spotecznosci, w jakich
one zyja. Dlatego tez, jesli przeprowadza bilans obciazen i korzysci, majacy znaczenie dla
wszystkich, ktérych dotyka decyzja o dokonaniu SPL, wiacznie z nimi samymi, wéwczas
wiele z nich powinno zakonczy¢ zycie albo teraz, albo w niedalekiej przysztosci®. Zgodnie
jednak z tg linig rozumowania sytuacja wielu jednostek potrzebujacych opieki pogorszy sie,
jesli beda mialy mozliwo$¢ wyboru SPL, inaczej niz w przeciwnym wypadku.

[...]

Zatem osoby potrzebujace opieki powinny liczy¢ sie z tym, Ze istnieja powazne koszty
zwigzane z posiadaniem mozliwo$ci wyboru SPL. Istnieja koszty zwiazane z egoistycznym
sposobem postepowania i koszty zwiazane ze sposobem postepowania uwzgledniajacym
interesy innych osé6b. Dlatego tez sytuacja oséb potrzebujacych opieki jest lepsza, jesli nie
maja mozliwo$ci wyboru SPL.

Jesli sytuacja os6b potrzebujacych opieki bedzie lepsza, jezeli SPL nie zostanie zalegalizo-
wane, to mamy dobry argument za tym, aby nie legalizowa¢ SPL. Zakladam, ze odpowiednia
etycznie postawa wobec 0sdb, ktére potrzebuja opieki, polega na tym, aby pomagac im zy¢
w sposéb dla nich najlepszy. Jesli tak, nie wolno nam ocenia¢ ich wartos$ci, dokonujac bilan-
su z jednej strony ich wkladu w zycie spoteczne i wartosci, jaka zycie ma dla nich samych,
oraz z drugiej strony kosztéw zwiazanych z zaspokajaniem ich potrzeb — [taka ocena] nie
jest bowiem dla nich czyms najlepszym. Jesli beda mie¢ mozliwo$¢ wyboru SPL, to oni beda
ocenia¢ swoja warto$¢, dokonujac bilansu swojego wkladu w zycie spoleczne i wartosci ich
zycia dla nich samych z kosztami zapewniania im opieki przez nas, nie ma bowiem innego
sposobu, na ktéry oni sami mogliby dokonac¢ [tego bilansu]. Da¢ im mozliwo$¢ wyboru SPL
oznacza — w rezultacie — postawi¢ ich w sytuacji, w ktorej beda samym sobie wyrzadzac to,
co, jak jestesmy przekonani, byloby zle im uczynic.

Legalizacja samobdjstwa z pomoca lekarza pogorszy sytuacje wielu osob, ktdre potrzebuja
opieki. Pogorszenie sytuacji osob potrzebujacych opieki jest niezgodne z postawa nakazujaca
opiekowac sie nimi, okazywac im troske i wsparcie, a stanowiaca wyraz powszechnego poczu-
cia moralnosci. Dlatego tez istnieje dobry argument za tym, aby nie legalizowa¢ samobdjstwa
z pomoca lekarza.

(Marquis 1998, s. 274-276)

2 John Hardwig nie popiera tego wniosku, ale oto dokad, jak sadze, prowadzi jego argument. Zob. jego Is There
a Duty to Die?, “The Hastings Center Report” 27 (2), marzec-kwieciefi 1997, ss. 34-42.
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Whasciwie zastosowana eutanazja i MWS to interwencje ostateczne, uzasadnione jedynie
po zastosowaniu odpowiedniej opieki paliatywnej. W Holandii, zgodnie z raportami lekarzy,
w 9 procentach eutanazji przeprowadzonych w domach opieki, przed zakonczeniem zycia
pacjenta nie zastosowano wszystkich §rodkéw opieki paliatywnej'. Wraz z moimi wspélpra-
cownikami ustalitem ostatnio, ze wszystkim pacjentom, ktérzy zostali poddani eutanazji lub
MWS, a wcze$niej odczuwali bél, podawano opioidy?. Jednak nie wszystkich z nich poddano
wszelkim formom optymalnej opieki: 60 procent nie zostalo poddanych opiece hospicyjnej;
na dodatek mniej niz 10 procent poddano psychiatrycznym badaniom pod katem depres;ji,
a przynajmniej jeden pacjent z depresja, ktéry zostal poddany eutanazji, odmoéwit weze$niej
skorzystania z opieki psychiatrycznej®. Nie mozemy okresli¢ w ilu przypadkach albo nie
zdiagnozowano depres;ji, albo pacjentéw nie poddano odpowiedniemu leczeniu, natomiast
poddano eutanazji lub MWS. Inni badacze stwierdzili, ze pacjenci poddawani eutanazji
w 39 procent przypadkéw cierpieli na depresje, natomiast sposréd pacjentéw poddawanych
MWS na depresje cierpialo 19 procent*. Przytoczone dane sugeruja, ze przeprowadzenie
eutanazji lub MWS nie jest poprzedzane odpowiednia psychologiczng opieka paliatyw-
ng°. Ankieta przeprowadzona ostatnio wéréd wszystkich amerykanskich onkologéw ujawnita
zaskakujacy fakt: ci onkologowie, ktorzy zglaszali, iz bariery administracyjne, finansowe itp.
nie pozwalaja im zapewni¢ swoim terminalnie chorym pacjentom takiej opieki, jaka chcieliby
im zapewni¢, w ostatnim roku (1997-98) byli znacznie bardziej skfonni do przeprowadzania
eutanazji lub MWS®. Wszystkie te dane wskazuja, ze zar6wno w Holandii, jak i w Stanach
Zjednoczonych, wielu pacjentéw poddaje si¢ eutanazji lub MWS, zanim zostang wdrozone
wszystkie stosowne srodki paliatywne. I znowu, nie mozna oszacowag, ilu umierajacych
pacjentéw zakonczyloby swoje zycie, aby usunac bdl i cierpienie, zanim wdrozono by sto-
sowne $rodki paliatywne, jesli zalegalizowano by eutanazje i MWS. Jednak przytoczone dane
wskazuja, ze takie praktyki, pomimo zabezpieczen, pojawiaja sie w Holandii; trudno sobie
wyobrazi¢, ze dzieki legalizacji czestotliwo$¢ dokonywania eutanazji lub MWS bez uprzedniej
odpowiedniej opieki paliatywnej, zmniejszy sie w Stanach Zjednoczonych. A ogdlna liczba
pacjentéw wzrosnie, jesli wzrosnie liczba pacjentéw poddawanych eutanazji i MWS.

(Emanuel 1999, s. 639-40)

! Muller, van der Wal, van Eijk, Ribbe, s. 625.

2 Emanuel, Fairclough, Daniels, Clarridge, ,The Practice of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in the
United States”, s. 510.

Ibid.

Meier, Emmons, Wallenstein, Quill, Morrison, Cassel.

Ibid.

3
4
5
¢ Dane te przedstawilem 18 maja 1998 r. American Society of Clinical Oncology.
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Udokumentowano, ze w Holandii niewiele ponad 20 procent pacjentéw poddanych eutanazji
nie posiadalo pod koniec zycia psychicznych zdolnosci decyzyjnych, aby zgodzic¢ si¢ na euta-
nazje. Jedynie w 53 procentach tych przypadkéw pacjent kiedykolwiek wyrazit che¢ podda-
nia sie eutanazji'. Dane pochodzace z dwéch badan przeprowadzonych ostatnio w Stanach
Zjednoczonych wskazuja, ze wysoki odsetek eutanazji jest przeprowadzany na pacjentach,
ktérzy nie byli zdolni do podjecia racjonalnej decyzji. Narodowa ankieta lekarzy ujawnila, ze
w 5—7 procentach przypadkéw eutanazji i MWS pacjenci byli zdezorientowani przez ponad
polowe czasu trwania zabiegu®. W dalszych 5,3 procenta przypadkéw podczas przeprowadza-
nia eutanazji pacjent byl nieprzytomny. Co wazniejsze, wraz ze swoimi wspdtpracownikami
ustalitem, iz w 15 procentach przypadkéw eutanazji pacjenci nie byli zaangazowani w pro-
ces decyzyjny zwiazany z zakonczeniem ich zycia, niekiedy nawet pomimo tego, ze byli do
tego zdolni®. A zatem wyglada na to, ze w 15—20 procentach przypadkéw eutanazja zostanie
przeprowadzona bez zgody pacjenta. I to w sytuacji, gdy jest to nielegalne, kary sa wysokie,
a w Holandii istnieja wyrazne, ustalone zabezpieczenia wykluczajace takie praktyki.

(Emanuel 1999, s. 640)

1 Van der Maas, van der Wal, Haverkate, et al., s. 1704.

2 Meier, Emmons, Wallenstein, Quill, Morrison, Cassel, s. 1197.

3 Emanuel, Fairclough, Daniels, Clarridge, The Practice of Euthanasia and Physician-Assisted Suicide in the
United States, s. 510-509.
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What evidence is there to support or oppose the slippery slope argument when applied to
voluntary euthanasia? A decade ago, this argument was largely speculative. Now, however,
we can draw on evidence from two jurisdictions where for several years it has been possible
for doctors to practice voluntary euthanasia or physician-assisted suicide without fear of
prosecution. These jurisdictions are Oregon and the Netherlands. According to Oregon of-
ficials, between 1997, when a law permitting physician-assisted suicide took effect, and 2001,
141 lethal prescriptions were issued, according to state records, and 91 patients used their
prescriptions to end their lives. There are about 30 000 deaths in Oregon annually.

There have been no reports of the law being used to coerce patients to commit suicide
against their will, and from all the evidence that is available, this does not appear to be a sit-
uation in which the law is being abused.

Opponents of voluntary euthanasia do contend, on the other hand, that the open practice
of voluntary euthanasia in the Netherlands has led to abuse. In the early days of nonprose-
cution of doctors who carried out voluntary euthanasia, before full legalisation, a govern-
ment-initiated study known as the Remmelink Report indicated that physicians occasionally —
in roughly 1000 cases a year, or about 0.8% of all deaths — terminated the lives of their pa-
tients without their consent. This was, almost invariably, when the patients were very close to
death and no longer capable of giving consent. Nevertheless, the report gave some grounds
for concern. What it did not, and could not, have shown, however, is that the introduction
of voluntary euthanasia has led to abuse. To show this one would need either two studies of
the Netherlands, made some years apart and showing an increase in unjustified killings, or
a comparison between the Netherlands and a similar country in which doctors practising
voluntary euthanasia are liable to be prosecuted.

Such studies have become available since the publication of the Remmelink report. First,
there was a second Dutch survey, carried out five years after the original one. It did not show
any significant increase in the amount of non-voluntary euthanasia happening in the Neth-
erlands, and thus dispelled fears that that country was sliding down a slippery slope.

In addition, studies have been carried out in Australia and in Belgium to discover whether
there was more abuse in the Netherlands than in other comparable countries where eutha-
nasia was illegal and could not be practised openly. The Australian study used English trans-
lations of the survey questions in the Dutch studies to ask doctors about decisions involving
both direct euthanasia and foregoing medical treatment (for example, withholding antibiotics
or withdrawing artificial ventilation). Its findings suggest that while the rate of active volun-
tary euthanasia in Australia is slightly lower than that shown in the most recent Dutch study
(1.8% as against 2.3%), the rate of explicit nonvoluntary euthanasia in Australia is, at 3.5%,
much higher than the Dutch rate of 0.8%. Rates of other end-of-life decisions, such as with-
drawing life-support or giving pain relief that was foreseen to be life shortening, were also
higher than in the Netherlands.

The Belgian study, which examined deaths in the country’s northern, Flemish-speaking
region, came to broadly similar conclusions. The rate of voluntary euthanasia was, at 1.3% of
all deaths, again lower than in the Netherlands, but the proportion of patients given a lethal
injection without having requested it was, at 3% of all deaths, similar to the Australian rate
and like it, much higher than the rate in the Netherlands. The authors of the Belgian study,
reflecting on their own findings and those of the Australian and Dutch study, concluded:
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Perhaps less attention is given to the requirements of careful end-of-life practice in a soci-
ety with a restrictive approach than in one with an open approach that tolerates and regulates
euthanasia and PAS (Physician Assisted Suicide).

These two studies discredit assertions that the open practice of active voluntary euthanasia
in the Netherlands had led to an increase in non-voluntary euthanasia. There is no evidence
to support the claim that laws against physician-assisted suicide or voluntary euthanasia
prevent harm to vulnerable people. It is equally possible that legalising physician-assisted
suicide or voluntary euthanasia will bring the issue out into the open, and thus make it eas-
ier to scrutinise what is actually happening, and to prevent harm to the vulnerable. If the
burden of proof lies on those who defend a law that restricts individual liberty, then in the
case of laws against physician-assisted suicide or voluntary euthanasia, that burden has not
been discharged.

(Singer 2003, s. 538-540; w powyzszych cytatach pominigto przypisy autora).
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To, czy eutanazja badz MWS szkodza zawodowi lekarza, jest kwestia interpretacji i praw-
dopodobnie zalezy od innych czynnikéw takich jak, zmieniajaca si¢ w czasie, spoleczna
rola tego zawodu. Chociaz dane wskazuja, ze w wiekszo$ci przypadkoéw lekarze nie zaluja
przeprowadzonej eutanazji ani MWS i w zblizonych okoliczno$ciach zrobiliby to ponownie,
to znaczaca mniejszo$¢ odczuwa przynajmniej zal. Prowadzac badania, wraz z moimi wspoét-
pracownikami ustalilismy, ze okoto 25 procent lekarzy zaluje przeprowadzenia eutanazji
lub MWS, niekiedy dlatego, ze nie przyczynito si¢ to do dobrej $mierci pacjenta lub mialo
zty wplyw na rodzine. (Ow zal nie wiazal sie ze strachem przed procesem, co réwniez byto
przedmiotem badan). Inni lekarze opisywali emocjonalny ciezar, ktéry pojawial sie po prze-
prowadzeniu eutanazji i MWS, a ktéry prowadzil nawet do zmian wzorca postgpowania’.
Meier ze wspoltpracownikami ustalil, ze 18 procent lekarzy, ktérzy uczestniczyli w MW S
i 12 procent lekarzy, ktérzy przeprowadzali eutanazje czuto dyskomfort zwigzany ze wspoma-
ganiem $mierci pacjentow?® Co wiecej, przynajmniej 7 procent lekarzy nie powtdrzyltoby tego
w podobnych okolicznosciach. Jeden z czotowych zwolennikéw eutanazji i MWS w Australii,
powiedzial, ze czuje sie jakby ,wykonywat egzekucje™. ,Zal” odczuwany przez mniejszo$¢
lekarzy przeprowadzajacych eutanazje lub MWS, nie prowadzi do fundamentalnych zmian
w zawodzie. Niemniej te ustalenia sygnalizuja problem i niekorzystne nastepstwa, ktérych
nie nalezy ignorowac.

(Emanuel 1999)

! Ezekiel J. Emanuel, Diane L. Fairclough, Elizabeth Daniels, Brian R. Clarridge, The Practice of Euthanasia and
Physician-Assisted Suicide in the United States, “Journal of American Medical Association” 280 (1998): 507-13.
2 Meier, Emmons, Wallenstein, Quill, Morrison, Cassel, s. 1197.

3 Seth Mydans, Legal Euthanasia: Australia Faces a Grim Reality, “New York Times” (February 2, 1997), s. A3.
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Istnieja pewne dane dotyczace tego, czy eutanazja lub MWS moglyby podwazy¢ zaufanie
konieczne w relacji lekarz — pacjent i zamiast psychologicznej asekuracji wywota¢ niepokdj.
W tym samym badaniu, w ktérym zaréwno pacjenci, jak i ogét badanych, stwierdzili, ze roz-
mowy z lekarzem dotyczace przed$miertnej opieki medycznej zawierajace dyskusje na temat
eutanazji lub MWS wzmocnilyby ich zaufanie do lekarza, niemal réwny odsetek pacjentéow
cierpigcych na raka stwierdzil, ze takie rozmowy obnizylyby ich zaufanie do lekarza'. Co
wiecej, wraz ze swoimi wspo6tpracownikami ustalitem, ze 19 procent pacjentéw cierpiacych
na raka i 26,5 ogétu badanych zrezygnowaloby z opieki lekarza, ktéry rozmawiatby z nimi
na temat eutanazji lub MWS. Co wiecej, do zmiany lekarza byli bardziej sktonni pacjenci
odczuwajacy znaczny bél. Przytoczone dane, cho¢ nie sg rozstrzygajace, to jednak wskazuja,
ze jakkolwiek duzej psychologicznej asekuracji doswiadczaliby niektérzy pacjenci w zwiazku
z legalizacja eutanazji lub MWS, to ta korzy$¢ prawdopodobnie zostanie zréwnowazona przez
wzrost leku i niepewnosci u innych pacjentéw; leku, ktéry w najwiekszym stopniu odczuja
wlasnie pacjenci do§wiadczajacy znacznego boélu, a zatem najbardziej potrzebujacy pomocy.

(Emanuel 1999, s. 636-7)

! Emanuel, Fairclough, Daniels, Clarridge, Euthanasia and Physician-Assisted Suicide: Attitudes and Experi-
ences.
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