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MARIAN MACHINEK

UNIWERSYTET WARMINSKO-MAZURSKI W OLSZTYNIE

Etyczne aspekty legalizacji wspomaganego
samobdjstwa w Niemczech i Austrii

Wprowadzenie

W cieniu pandemii COVID-19 na przetomie 2020 i 2021 roku dokonata
sic w niektérych krajach europejskich gleboka zmiana ustawodawstwa doty-
czacego ochrony zycia ludzkiego u jego kresu. Legalizacja eutanazji dokonana
przed ponad dwudziestu laty w krajach dawnego Beneluksu (Holandia, Belgia
i Luksemburg) nie spowodowala poczatkowo zmian w tym kierunku w innych
krajach europejskich. Jednak w pierwszych dekadach XXI wicku mozna zaob-
serwowaé zwigkszony nacisk na doprowadzenie do catkowitej legalizacji czy
chociazby depenalizacji eutanazji oraz medycznie wspomaganego samobdjstwa.
Badania opinii publicznej wykazuja powazng zmiang w $wiadomoéci spoteczne;j
w odniesieniu do eutanazji, ktdra to zmiana jest niewatpliwie réwniez powigza-
na z postgpujacg erozjg postaw plynacych z wiary w spoleczenstwach dotychezas
tradycyjnie katolickich. Zmiany te doprowadzity do uchwalenia ustaw legalizuja-
cych aktywna eutanazje¢ w Hiszpanii (2021) i Portugalii (2021)". Ze wzgledu na
geograficzna bliskos¢ i z polskiego punktu widzenia na uwage zastuguja szczegél-
nie zmiany legalizujace pomoc w samob¢jstwie w systemie prawnym krajow je-
zyka niemieckiego — Niemiec i Austrii. Warto nie tylko przyjrze¢ si¢ szczegétom
dokonanych zmian (pke 1), ale takze dokona¢ analizy ich etycznego tla (pke 2)
oraz mozliwych skutkéw spolecznych (pke 3).

1 Ustawa eutanazyjna zostala pierwotnie zablokowana przez prezydenta Portugalii. Po ponownym
jej uchwaleniu w 2021 roku parlament zostal rozwiazany i rozpisane zostaly nowe wybory
w 2022 roku.
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Nowe prawodawstwo w krajach niemieckojezycznych

Przez dziesi¢ciolecia sytuacja prawna dotyczaca pomocy w samobojstwie
w Szwajcarii odbiegata od tej obowiazujacej w innych krajach niemieckojezycz-
nych?. W odréznieniu od Niemiec i Austrii, w Szwajcarii pomoc w przepro-
wadzeniu samobdjstwa nie byla (pod pewnymi warunkami) karalna. Na po-
czatku XX wicku usuni¢to tu samobdjstwo z rejestru przestgpstw, a stad — jak
argumentowano — pomoc w samobdjstwie tez nie mogta by¢ traktowana jako
przestgpstwo. Wprawdzie zgodnie ze szwajcarskim prawem karnym z 1942 ro-
ku karze podlegat kazdy, kto pomagal w samobéjstwie z egoistycznych moty-
wow (Selbstsiichtige Beweggriinde), na przyklad po to, by odziedziczy¢ spadek
po samobdjcy lub tez pozby¢ si¢ obowiazku opicki (obecnie Schweizerisches
Strafgestzbuch, art. 115°). Pierwotnym zamiarem ustawodawcy nie byla tu jednak
penalizacja tylko nicktdérych form pomocy w samobéjstwie (a raczej motywéw,
keore kieruja osobami pomagajacymi), a depenalizacja innych. Jednak prakeyka
sadownicza doprowadzita do upowszechnienia wyktfadni, zgodnie z ktéra tam,
gdzie pomagajacy nie kieruje si¢ motywami egoistycznymi, pomoc w samobdj-
stwie nie jest juz czynem zakazanym przez prawo®. Zabdjstwo na zyczenie (eu-
tanazja) byla i pozostaje do dzisiaj w Szwajcarii prawnie zakazana. W latach 80.
i 90. XX wicku powstaly organizacje, takie jak ,Exit” (1982) czy tez ,Dignitas”
(1989), ktére zaczely oferowaé zorganizowana pomoc w samobdjstwie, nie tylko
dla obywateli Szwajcarii czy obywateli krajéw osciennych, ale takze innych kra-
jow Europy i pozaeuropejskich. Przez lata swojego funkcjonowania zdotaly one
rozwina¢ co$ w rodzaju ,turystyki suicydalnej”, pomagajac tysiacom oséb w do-
konaniu samobdéjstwa. Obecnie w samej Szwajcarii umiera rocznie w ten sposéb
ok. 1000 os6b’. Jednoczesnie organizacje te intensywnie lobbowaly w innych
krajach jezyka niemieckiego w kierunku zmiany prawa.

Zmiana ta dokonata si¢ w Niemczech w dniu 26 lutego 2020 roku, gdy nie-
miecki Trybunal Konstytucyjny (Bundesverfassungsgericht), rozpatrujac skargi
0s6b pragnacych postuzy¢ si¢ pomoca drugich w dokonaniu samobdjstwa, uznat
dotychczasowe, obowiazujace od 2015 roku brzmienie § 217 niemieckiego ko-
deksu karnego za niezgodne z konstytucja. Jak wynika z uzasadnienia tego wy-
roku, dotychczasowa wersja tego paragrafu, zakazujaca pomocy w samobéjstwie

2 Uwzgledniajac oczywiscie to, ze Szwajcaria ze swoim systemem kantonéw, w ktérych nie méwi
si¢ po niemiecku, nie moze by¢ w catosci okreslana jako kraj niemieckojezyczny.

3 Schweizerisches ~ Strafgesetzbuch,  https://www.fedlex.admin.ch/eli/cc/54/757_781_799/
de#tbook_2/tit_1/Ivl_1/Ivl_d4e360 (dostgp: 8.03.2022).

4 R. Klesse, Assistierter Suizid in der Schweiz — Folgen fiir Individuum und Gesellschaft, ,Jmago
hominis”, Vol. 28, 2021, z. 1, s. 52.

5 Breiter Konsens: Warum Suizidbeihilfe in der Schweiz normal ist, https://www.swissinfo.ch/
ger/warum-suizidbeihilfe-in-der-schweiz--normal--ist/45809934 (dostep: 8.03.2022).
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podmiotom trudnigcym si¢ tym zawodowo (geschiftsmiissig), praktycznie taka
pomoc uniemozliwiata®. W wyroku podkreslono, ze nalezy wprawdzie nadaé
znowelizowanemu prawu odpowiednie precyzacje, by uniknaé naduzy¢, jednak
prawo jednostki do odebrania sobie zycia, jak i prawo do skorzystania w tym celu
z pomocy innych, wynika z ludzkiej godnosci oraz prawa do samostanowienia.
Szczegélnie brzemienne w skutki jest stwierdzenie niemieckiego ustawodawcy,
ze prawo to nie moze by¢ ograniczone do sytuacji cigzkiej i nieuleczalnej choroby
ani do fazy terminalnej, ale pozostaje w mocy w kazdej fazie i sytuacji zyciowe;.

Analogiczna zmiana prawa dokonala si¢ takze w Austrii. Zgodnie z obo-
wigzujacym do tej pory austriackim kodeksem karnym u$miercenie osoby na
jej (nawet ponawiane i bardzo naglace) zyczenie traktowane bylo jako zabdj-
stwo i zagrozone kara od szesciu miesigcy do pieciu lat pozbawienia wolnosci
(§ 77). Taka sama karg bylo zagrozone naklanianie kogo$ do samobdjstwa badz
tez pomoc w jego przeprowadzeniu (§ 78). W wyroku austriackiego Trybunatu
Konstytucyjnego (Verfassungsgerichtshof Osterreich) z 11 grudnia 2020 roku
ustawodawca nakazal wylaczenie z powyzszych przepiséw wzmianki o pomo-
cy w przeprowadzeniu samobdjstwa. Jako uzasadnienie tego wyroku wskazano
na prawo do samostanowienia, ktére nalezy do podstawowych praw czlowicka.
Prawo to zawiera w sobie, jak si¢ twierdzi, z jednej strony prawo do swobodnego
ksztaltowania wlasnego zycia, z drugiej za§ — prawo do godnej $mierci. To ostat-
nie ma obejmowac takze prawo do odebrania sobie zycia oraz otrzymania w jego
realizacji wsparcia 0sob trzecich. Ustawodawca austriacki nie dostrzega réznicy
miedzy aktem samobdjczym pacjenta a odmowa kontynuowania leczenia lub
tez wycofania stosowania srodkéw podtrzymujacych zycie w oparciu o $wiado-
ma odmowe przytomnego pacjenta lub tez wezesniej podpisane rozporzadzenie
pacjenta pro futuro. Zgodnie z ta logika, skoro samobdjstwo nie jest czynem ka-
ralnym, musi by¢ dopuszczalny takze akt pomocy ze strony innych w odebraniu
sobie zycia. W mocy natomiast pozostaje zaréwno zakaz naklaniania do samo-
béjstwa, jak i zakaz zabdjstwa na zadanie (eutanazja). Wprowadzajac w zycie ten
wyrok Trybunalu Konstytucyjnego, austriacki rzad sformulowat szczegétowe
warunki legalnosci pomocy w samobdjstwie. Poczawszy od 1 stycznia 2022 roku
ciezko i nieuleczalnie chorzy w Austrii otrzymuja legalny dostep do $rodkéw za-
béjezych. Jednoczesnie zawezono prawo do legalnej pomocy w samobéjstwie do
nieuleczalnie i przewlekle cigzko chorych’.

6 Bundesverfassungsgericht, Leitsitze zum Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar 2020,
heeps://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Entscheidungen/DE/2020/02/
1r520200226_2bvr234715.heml (dostgp: 8.03.2022).

7 Nationalrat Osterreich, Bundesgesetz iiber die Errichtung von Sterbeverfiigungen (Sterbe-
verfiigungsgesetz — StVG), https://www.parlament.gv.at/PAKT/VHG/XXVII/ME/ME_
00150/1mfname_1006947.pdf (dostqp: 14.03.2022).
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Spoleczenstwa krajéw niemieckojezycznych zostaly przez ostatnie dziesigcio-
lecia przygotowane do tej zmiany prawa takze przez upowszechnienie problema-
tycznych rozréznien pojgciowych migdzy réznymi dziataniami, z kedrych wszyst-
kie funkcjonowaly jako ,eutanazja”. Otéz zakazanej prawem aktywnej eutanazji
przeciwstawialo si¢ dopuszczalng pasywng lub posrednig eutanazjg. Problem lezal
w tym, ze dwa ostatnie z tych poje¢ mogly oznaczaé zaréwno etycznie problema-
tyczne wycofanie stosowania $rodkéw przediuzajacych zycie, jak i etycznie jak
najbardziej dopuszczalne powstrzymanie si¢ od nadmiernej i bezcelowej inter-
wengcji medycznej, a takze — analogicznie — podawanie srodkéw fagodzacych ob-
jawy z zamiarem skrécenia zycia badz tez stosowanie ich bez tego zamiaru. W ten
sposdb zatarto réznic¢ migdzy dokonywang biernie czy posrednio faktyczng eu-
tanazjg a szanujacym zycie cztowieka do jego naturalnej $mierci wycofaniem sie
z terapii uporczywej i fagodzeniem objawow®.

Wiele $rodowisk w obydwu krajach zdecydowanie sprzeciwito si¢ nowej
kodyfikacji prawnej. Austriacka grupa etykéw skupionych wokét Instytutu
Antropologii Medycznej i Bioetyki (Institut flix Medizinische Anthropologie
und Bioethik) zwraca uwage w swoim stanowisku na to, ze do dotychczasowych
etycznie dopuszczalnych form pomocy osobom w chorobie i innych egzysten-
cjalnych sytuacjach kryzysu, takich jak tagodzenie bélu, redukowanie leku oraz
towarzyszenie, dochodzi teraz takze pomoc w u$miercaniu. Oznacza to powazne
przesunigcie w spotecznym systemie wartosci, a ostatecznie jest wyrzeczeniem sig
solidarnosci z ludZmiw potrzebie. Nie da si¢ pogodzi¢ ze soba z jednej strony pro-
pagowania programéw prewencji, starajac si¢ zapobiegac' samobéjstwom, azdru-
giej wprowadzania kodyfikacji umozliwiajacych samobdjstwo’. We wspdélnym
o$wiadczeniu przewodniczacych Niemieckiej Konferencji Biskupdw (Deutsche
Bischofskonferenz) oraz Koscioléw Ewangelickich w Niemczech (Evangelische
Kirchen in Deutschland) wyrazono obawe, ze zniesienie zakazu zorganizowanej
pomocy w samobdjstwo stanie si¢ dla 0s6b starszych i chorych zrédtem subtelne-
go nacisku, by skorzysta¢ z tej oferty. Wyrok ten, jak si¢ stwierdza, stanowi cezure
w rozwoju kultury przyjaznej zyciu'’.

By zminimalizowa¢ negatywne skutki nowelizacji prawa, wiele organizacji
domagato si¢ wprowadzenia obostrzen, na przyktad obowiazkowej porady przed

8  Zob takie W. Hofling, Is there a Right to Die?, [w:] Alongside the Incurably Sick and Dying Per-
son: Ethical and Practical Aspects, red. E. Sgreccia, J. Laffitte, Libreria Editrice Vaticana, Citta
del Vaticano 2009, s. 275-277.

9 J. Bonelli, E.-H. Prat, S. Kummer, Stellungnahme zum Entwurf des osterreichischen ,,Sterbever-
Sfigungsgesetzes“ (StVfG), ,Imago Hominis®, Vol. 28, 2021, z. 3, 5. 196.

10 Gemeinsame Erklirung der Vorsitzenden der Deutschen Bischofskonferenz und der Evan-
gelischen Kirche in Deutschland zum Verbot der geschiftsmifligen Forderung der Selbstts-
tung, https://www.dbk.de/presse/aktuelles/meldung/gemeinsame-erklaerung-der-vorsitzen-
den-der-deutschen-bischofskonferenz-und-der-evangelischen-kirche-i (dostgp: 10.03.2022).
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podjeciem decyzji o samobdjstwie badz tez dodatkowych przepiséw natozonych
na stowarzyszenia wspomagajace dokonanie samobdjstwa, by wykluczy¢ nacisk
na osoby zamierzajace go dokona¢.

Kwestia kluczowa: rozumienie autonomii

Analiza uzasadnien powyzszych wyrokéw i regulacji prawnych wskazuje na
kluczowe znaczenie autonomii pacjenta rozumianej w nich jako warto$¢ nad-
rz¢dna. Nie brak w obszarze jezyka niemieckiego etykéw, ktdrzy wiaza godnosé
czlowieka z autonomia decyzyjna takze w odniesieniu do wlasnej $mierci tak da-
lece, ze kazda forma moralnej negacji samobojstwa oraz pomocy w nim musi by¢
traktowana jako niezrozumialy i dlatego nieuzasadniony i wymagajacy rewizji
przymus zycia''. Nie trzeba dodawag, ze oznacza to zasadniczy zwrot w rozumie-
niu moralnej autonomii osoby.

Analizujac pojecie autonomii we wspo6iczesnej etyce, nie sposob nie siggna¢
do Immanuela Kanta (1724-1804), kt6ry uchodzi za najwickszego piewce mo-
ralnej autonomii osoby w czasach nowozytnych. Powigzat on (chociaz nie utoz-
samil) pojecie autonomii z pojeciem godnosci osoby ludzkiej. Wedlug Kanta
czlowick dziafa jako osoba jedynie wtedy, gdy dziata autonomicznie, to znaczy
jest podmiotem swoich $wiadomych dziatan. Nie oznacza to jednak, ze autono-
mia moralna jest absolutna, czyli ze oznacza ona dowolnos¢ postgpowania, by-
leby osoba dziatata wedlug zaakceptowanych przez siebie zasad etycznych. Jak
podkresla Kant, reguta postepowania, ku ktérej sktania si¢ ludzka wola, musi
spetniaé kryterium uniwersalno$ci'>. W jednej z form imperatywu kategorycz-
nego Kant zaznacza, ze autonomia ludzkiego dziatania nigdy nie moze oznaczat,
ze cztowiek méglby traktowaé swoje wlasne czlowieczenstwo badz tez czlowie-
czenstwo bliznich, jedynie jako $rodek do celu, gdyz pozostaje ono zawsze celem
samym w sobie'?.

Tym, co stanowi uzasadniony element w dokonujacym si¢ w ostatnich dziesie-
cioleciach wyakcentowaniu autonomii jednostki, jest podkreslenie nieodstgpne;j
odpowiedzialnosci osoby za swoje wlasne zycie. Odrzucenie nieuzasadnionych
form paternalizmu trzeba uzna¢ za tendencj¢ pozytywna. Nie mozna natomiast

11 Por. G. Duttge, Menschenwiirdiges Sterben, [w:] Autonomie und Wiirde. Leitprinzipien in Bio-
ethik und Medizinrecht, red. H. Baranzke, G. Duttge, Konigshausen & Neumann, Wiirzburg
2013, s. 351-354.

12 1. Kant, Uzasadnienie metafizyki moralnosci, ttum. M. Wartenberg, Wydawnictwo Naukowe
PWN, Warszawa 1953, s. 50: ,Postepuj tylko wediug takiej maksymy, dzicki kedrej mozesz
zarazem chcieé, zeby stala si¢ powszechnym prawem”.

13 Tamze, s. 62.
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zgodzi¢ si¢ z tak daleko idacym przeakcentowaniem autonomii, ze staje si¢ ona
najwazniejszym elementem w ocenie etycznej aktéw osoby dotyczacych wlasne-
go zycia i zycia innych. W kontekécie medycznym (a mniej czy bardziej to jest
wlasnie kontekst dyskusji o wspomaganym samobéjstwie) zasada poszanowania
autonomii pacjenta nie jest zasada najwyzsza, uniewazniajacg inne etyczne zasa-
dy dzialania lekarskiego. Zgodnie z klasyczna juz kwadryga zasad bioetycznych,
wszystkie cztery zasady, a wige — obok zasady autonomii — takze zasada nieszko-
dzenia, dobroczynnosci i sprawiedliwosci, muszg by¢ rozumiane acznie jako
wzajemnie si¢ warunkujace i wyjasniajace, i w ten spos6b stanowigce calosciows
etyczng wytyczng dziatania lekarskiego. Tom L. Beauchamp i James F. Childress,
ktérzy zaproponowali zestaw tych czterech zasad bioetycznych, sa czasami przy-
wolywani jako zwolennicy prymatu zasady autonomii wobec pozostalych trzech
zasad. W istocie jednak, w kolejnych wydaniach swojego przetomowego dzicta
Principles of Biomedical Ethics (Zasady etyki biomedycznej) mocno podkreslaja
oni, ze nie da si¢ utrzymac’ interpretacji poszanowania autonomii jako zasady ma-
jacej pierwszenstwo przed wszystkimi innymi zasadami moralnymi, gdyz jest ona
jedna z zasad i musi by¢ widziana w relacji do innych zasad™.

W omoéwionych powyzej uzasadnieniach do prawa legalizujacego pomoc
w samob¢jstwie w Niemczech i Austrii nie pozostato wicle z takiego zniuanso-
wanego pojecia autonomii. Jest ona tu rozumiana jako mozliwo$¢ ksztattowa-
nia swojego wlasncgo zycia zgodnie ze swoimi warto$ciami i Wyobraicniami,
bez zadnych dodatkowych etycznych punktéw odniesienia. Do tego dochodzi
jeszeze jeden aspekt. W dotychczasowych kodyfikacjach prawnych zasada auto-
nomii byla rozumiana w sensie defensywnym (ang. defensive right), a wigc jako
ochrona przed dziataniami wobec jego osoby, ktére bylyby dokonywane wbrew
jego woli, badz przed ingerencja zewngtrzng w wolno$¢ ksztattowania swojego
zycia. Pacjent mégt odrzuci¢ proponowane mu dzialania medyczne i jego sprze-
ciw powinien by¢ respektowany, jezeli tylko byly spelnione kluczowe warunki
autonomii, to znaczy pacjent byl w momencie podejmowania decyzji zdolny do
jej podjecia, decyzja zostala podjeta po uzyskaniu wystarczajacych informacji,
keére pacjent zrozumial, oraz decyzja nie zostata podj¢ta pod wplywem nacisku
otoczenia. Zmiana podejscia zmierza w kierunku rozumienia autonomiczne-
go pacjenta jako niezaleznego i ostatecznie wiazacego punktu odniesienia dla
dziatari lekarskich. Autonomia zaczyna by¢ zatem rozumiana juz nie tylko jako
ochrona, ale w sensie uprawnienia (ang. c/aim right). Z nim zawsze koresponduja
obowiazki ze strony otoczenia, ktére powinno realizacje tego rodzaju uprawnien
zapewnid i ja aktywnie wspierad.

14 TL. Beauchamp, J.E Childress, Principles of Biomedical Ethics, Oxford University Press,
New York — Oxford 2013, s. 141.
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Nie sposéb nie dostrzec fundamentalnej aporii, ktora cechuje uzasadnienie
legalizacji wspomaganego samobdjstwa. Odebranie sobie zycia jest tu podniesio-
ne do rangi aktu potwierdzajacego autonomie¢ podmiotu. Autonomia jest jednak
nierozdzielnie powiazana z zyciem konkretnego czlowicka. W rzeczywistosci nie
istnieje ona inaczej, jak tylko jako autonomia konkretnego zyjacego czlowieka.
Kto odbiera sobie zycie, ten réwniez nicodwolalnie niszczy podstawe wlasnej au-
tonomii, a tym samym samg autonomig. Akt samobdjczy dokonany w imi¢ prawa
do samostanowienia jest aktem sprzecznym w samym sobie, gdyz warto$¢, ktora
podmiot deklaruje jako najwyzsza i ktdra jako taka ma zastugiwaé na respekt oto-
czenia, jest przez sam podmiot niecodwolalnie niszczona wraz w jego wlasnym
zyciem. Zycie czlowieka nie jest juz traktowane jako warto$¢ fundamentalna, ale
jedynie jako warto$¢ uzytkowa, ktéra autonomiczny podmiot postuguje sie jak
narzedziem ku osiaganiu swoich celéw i moze je tez jak narzedzie odrzuci¢, gdy
przestaje ono by¢ uzyteczne, a wige jesli jego jakos¢ przestata spetnia¢ oczekiwa-
nia podmiotu. Jest to zmiana niezwykle daleko idaca, nie tylko w obszarze etyki
medycznej, ale takze z samej koncepcji praw podstawowych gwarantowanych
konstytucyjnie oraz obowiazkéw panstwa wobec obywateli. Dotychczas zycie
ludzkie stanowito warto$¢ fundamentalna i dlatego odbieranie zycia osobie nie-
winnej bylo zawsze uznawane nie tylko za czyn wysoce niemoralny, i stad tez
zabroniony i §cigany z cala surowoscia prawa. Wniosek z powyzszych uzasadnien
legislacji dopuszczajacych wspomagane samobojstwo akt ratowania zycia czto-
wicka oraz akt zabijania staja si¢ praktycznie dwiema réwnorzednymi opcjami,
jesli tylko autonomiczny podmiot wyraza takie zyczenie.

Niewatpliwa staboscig takiej koncepcji autonomii jest takze jej jednostron-
nie indywidualistyczny rys. Bazuje ona na wizji czlowicka jako catkowicie nieza-
leznego indywiduum, ktére w obszarze swojej $wiadomosci moralnej od nikogo
nie zalezy i do nikogo si¢ nie odnosi. Jest to koncepcja catkowicie nieprzystajaca
do faktu, ze w rzeczywistosci nie istniejg catkowicie oddzielone od innych oso-
bowe monady, ale jedynie osoby pozostajace w sieci réznych zaleznosei i relacji.
Pojecie osoby jest pojeciem relacyjnym. Wprawdzie relacje z innymi nie stwarzaja
statusu osobowego cztowieka, gdyz jest on zwiazany z samym faktem istnienia
osoby. Jednak od samego poczatku osoba nie bytaby w stanie si¢ w petni wyra-
zi¢ ani tez w pelni rozwing¢ swoich osobowych mozliwosci, bez relacji z innymi
osobami. Réwniez w petni autonomiczny dorosty nie zawdzigcza swojego sto-
sunku do zycia jedynie whasnej refleksji, ale buduje go na podstawie impulséw
i informacji pochodzacych ze Zrédet, kedrym ufa. Integruje tez, $wiadomie czy
tez podswiadomie, mniej czy bardziej krytycznie, mentalno$¢ dominujaca w spo-
leczenistwie, w kedrym zyje. Mentalnos¢ ta obecnie, znacznie bardziej niz kiedys,
jest nie tylko wynikiem zbiorowej refleksji osob, ale takze efektem oddzialywania
szeroko rozumianych mediéw. Medialne tresci, jak tez prawne kodyfikacje, nie
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odzwierciedlaja jedynie pogladéw i nastrojéw wickszosci spoleczenstwa, ale te
poglady i nastroje aktywnie ksztattuja.

Wszystko to sprawia, ze trzeba zapytaé o faktyczny zakres autonomii w sy-
tuacji cigzkiej, nieuleczalnej czy $miertelnej choroby oraz o to, jak nalezy inter-
pretowal prosbe potencjalnego samobdjcy o $mieré. U jej zrédla lezy czesto nie
tyle aktualna sytuacja, w jakiej znajduje si¢ osoba chora, ile raczej perspektywa
przyszlosci, z kedrg musi si¢ zmierzy¢. Obawia si¢ ona sytuacji, w ktdrej stanie si¢
cigzarem dla otoczenia, zostanie catkowicie pozbawiona mozliwosci doznawania
tego, co przynosi rado$¢ i satysfakeje czy tez bedzie doznawata niemozliwego do
zniesienia bélu. Obawy te s3 raczej wotaniem o pomoc w zakoriczeniu takiego
zycia, ktdre przynosi cierpienie przez lepsze zaspokojenie potrzeb, anizeli prosb
0 pomoc w zakorczeniu zycia jako takiego.

Krytycznie trzeba takze zapytal o szersza koncepcje antropologiczna, jaka
kryje si¢ za radykalnym przeakcentowaniem autonomii. Nie spos6b nie dostrzec
w jego tle nowej odstony antropologicznego dualizmu, znanego nie tylko ze sta-
rozytnej filozofii (Platon), ale takze z nowozytnych koncepcji antropologicznych
(Kartezjusz). Dualizm ogranicza czlowieczenistwo do umystu (niegdy$ méwiono
o duszy), natomiast sfere cielesng redukuje do rangi ozywionej materii, wtérnie
jedynie zwigzanej z osoba. Mozna ja dowolnie ksztaltowaé, a ostatecznie takze
odrzucié. Wida¢ tu wyraznie calkowity brak konsekwencji, skoro w innych kon-
tekstach cialo czlowicka bywa tak dalece identyfikowane z osobg, ze najmniejsze
nawet wykroczenie wobec niego ze strony innych, na przyktad niechciany dotyk,
bywa traktowane jako zamach na godno$¢ osoby.

Skutki etyczne i spoteczne

Wspodlezesni etycy niechetnie siggaja po argument réwni pochylej (slippery
slope). Jego sednem jest supozycja, ze niewiclka poczatkowo zmiana etyczno-
-prawna uruchamia dynamike, ktéra w wyniku dalszych nieuchronnych matych
modyfikacji prowadzi do powaznej negatywnej zmiany prawa i moralnosci.
W przypadku legalizacji pomocy w samobdjstwie trudno mimo wszystko nie
dostrzec trafnosci tego argumentu, bo tez nie mozna tu méwi¢ jedynie o niewiel-
kiej zmianie. Jak pokazano wyzej, jest to raczej zmiana kluczowa, w wyniku ktdrej
warto$¢ ludzkiego zycia nie jest juz wartoscia wiodaca, ale staje si¢ wartoscig re-
latywna, zalezng od wielu czynnikdéw, przede wszystkim od subiektywnej oceny
pojedynczej zyjacej osoby. Stad tez trzeba oczekiwaé powaznego negatywnego
wplywu omawianych zmian ustawodawstwa na wicle dziedzin i sam zasadniczy
ksztalt zycia spotecznego.
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Jako na pierwszy skutek trzeba wskaza¢ na sytuacje oséb zagrozonych samo-
béjstwem. Chociaz bezposrednim powodem zmian w ustawodawstwie Niemiec
i Austrii byly skargi sadowe 0s6b przewlekle chorych i umierajacych, to uzasad-
nienie wprowadzonych zmian znacznie przekracza ten krag potencjalnych be-
neficjentéw wprowadzonych nowelizacji. Samob6jstwo jest bowiem powaznym
problemem, szczegélnie w krajach wysokorozwinietych. Zmiany w etycznej oce-
nie samobdjstwa, jakie dokonaly si¢ na przefomie XIX i XX wicku, wynikaly
z postepéw psychologii, ktéra pozwolita zobaczy¢ w akcie samobdjczym nie tyle
akt pogardy dla zycia jako takiego czy tez wyraz pysznego sprzeciwu jednostki
wobec losu czy tez Boga, ile wyraz rozpaczy i bezradnosci jednostki wobec do-
tykajacego ja cierpienia. Tendencje samobdjcze zostaly zidentyfikowane jako
element wielu zaburzent psychicznych. Jak wynika ze wspolczesnych statystyk
austriackich, az 90% samobdjstw wigze si¢ z cigzka depresja badz innymi zabu-
rzeniami psychicznymi, a jedynie niewielki procent to tzw. ,,samobdjstwo bilan-
sowe” (Bilanzsuizid), popetnione przez osoby ogélnie zdrowe, ktére w wyniku
negatywnej oceny swojego zycia decyduja si¢ je zakonczy¢”. Nieustannie po-
szerzana wiedza psychologiczna pozwolita na rozwinigcie programéw prewen-
cji, kedre w wielu krajach doprowadzily do zmniejszenia si¢ liczby oséb, kedre
umieraly wskutek samobdjstwa. Takie spadki zanotowano w ostatnich dziesig-
cioleciach takze w Austrii, gdzie liczba oséb, ktdre odebraly sobie zycie ulegta
zmniejszeniu, chociaz zgodnie ze oficjalnymi statystykami w roku 2019 i tak pra-
wie trzykrotnie przekroczyla liczbg ofiar wypadkéw komunikacyjnych i wynosi-
ta 1113 os6b'®. Stan umystu, w ktérym znajduje si¢ osoba zamierzajaca odebraé
sobie zycie, byt do tej pory traktowany jako zaburzony. Patos podnoszacy prawo
do odebrania sobie zycia jako jedno z fundamentalnych praw cztowicka prowa-
dzi do pytania, jak lekarze majg traktowa¢ osoby, keore podjely wprawdzie probe
samobdjcza, a moglyby zosta¢ uratowane dzigki szybkiej interwencji lekarskiej?
Ratujac zycie 0sob, ktére podjely probe samobojczg, lekarze dotychczas nie mieli
poczucia, ze naruszaja podstawowe prawo czlowicka do samostanowienia, ale ze
ratuja jego fundamentalne dobro, jakim jest jego zycie. Jak jednak odréznié pa-
tologiczny zamiar samobdjczy (szczegdlnie jesli proba odebrania sobie zycia jest
wielokrotnie powtarzana) od opartej na nowej legislacji autonomicznej decyzji
odebrania sobie zycia w wyniku umowy z osoba wspierajaca (ktdra przeciez moze
by¢ takze lekarz i wielokrotnie wlasnie nim jest)? Wskazanie na poprzedzajacy
podj¢cie decyzji proces obejmujacy doradztwo i dostarczenie informacji jest tu

15 S. Hofmann, Die Bedeutung des Autonomie-Gedankens fiir die ethische Beurteilung der Frage der
Suizidbeibilfe, ,Imago hominis”, Vol. 28, 2021, z. 3, s. 187.

16 Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Suizid und Su-
izidprivention in Osterreich. Bericht 2020, s. 10, https://www.sozialministerium.at/dam/

jer:46945d63-6531-4b8f-al f3—beeb3433d22a/Suizidbericht_02020.pdf (dostgp: 7.03.2022).
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zupelnie niewystarczajace, gdyz nie zmienia to faktu, ze pragnienie samobdjstwa
moze by¢ (i zazwyczaj bywa) wyrazem rozpaczy wobec cierpienia i poczucia bez-
sensu zycia'’.

Drugi aspeke dyskusyjny dotyczy wptywu nowej kodyfikacji na mozliwa
przyszig legalizacje odnoszaca si¢ do aktywnej eutanazji. Chociaz, jak wskaza-
no powyzej, legalizacja pomocy w samobdjstwie w Niemczech i Austrii nie jest
jednoznaczna z legalizacja czynnej eutanazji, to jednak zmiana prawa zmierza-
jaca w tym kierunku w relatywnie bliskiej przyszlosci wydaje si¢ nie tylko praw-
dopodobna, ale wr¢ez nieunikniona. Wynika ona po prostu z przyjetej przez
ustawodawcow logiki. Juz dzisiaj wielu etykéw opowiadajacych si¢ za legalizacja
eutanazji nie dostrzega moralnej roznicy miedzy pomoca w samobdjstwie a bez-
posrednim u$mierceniem pacjenta na jego prosbe. Skoro samobdjstwo zostalo
uznane nie tylko za jedna z legalnych i w pelni zrozumiatych opcji w konfrontacji
z jaka$ formg cierpienia, ale za uprawnienie wynikajace z prawa czlowieka do sa-
mostanowienia, to dlaczego miatoby si¢ odmawia¢ skorzystania z tego uprawnie-
nia takze w ten sposdb, ze kto$ inny aktywnie spowoduje $mier¢ osoby pragnacej
zakonczy¢ swoje zycie? Dlaczego nie otworzy¢ odpowiednich mozliwosci takze
tym, keorym choroba uniemozliwia samodzielne odebranie sobie zycia?

Trzecia kwestia dotyczy osdb wspierajacych samobdjcg w odebraniu sobie
zycia. Akt ten obejmuje nie tylko decyzj¢ samobdjcy, ale takze dziatania 0séb po-
magajacych mu w dokonaniu tego czynu. Osoba wspierajaca samobdjce nie moze
uchyli¢ si¢ od pytania o jako$¢ moralna swojego wlasnego dziatania. Nike nie jest
jedynie bezwolnym wykonawca woli drugiego, ale — jezeli tylko dziata swiadomie
i dobrowolnie — jego wlasna decyzja pomocy drugiemu w zakoriczeniu zycia jest
tu osobnym aktem podlegajacym ocenie moralnej. Zapewne w wielu wypadkach
motywem bedzie lito$¢ wobec cierpienia, jakiego doznaje osoba pragnaca rozsta¢
si¢ z zyciem. Moze by¢ nig takze respekt przed autonomiczng decyzja samobdj-
cy. Niezaleznie jednak od motywacji wspéldziatanie w samobdjstwie oznacza
potwierdzenie dla motywacji samobéjcy (czyli takze umocnienie go w niej), ale
takze zgodg na to, ze nie tylko w poszczeg6lnym przypadku, ale generalnie zycie
ludzkie nie jest juz traktowane jako warto$¢ fundamentalna’®. Pojedyncze osoby
postawione w tej sytuacji nie zawsze zdaja sobie sprawe z wagi wlasnego wspot-
dziatania z samobdjcg. Wielu wspoélczesnych ludzi nie zadaje sobie trudu oceny

17 G. Maio, Mittelpuntkt Mensch. Lehrbuch der Ethik in der Medizin, Schattauer, Stuttgart 2017,
s. 448-450.

18 Por. M. Lintner, Gibt es eine Pflicht zu leben? Ethische Aspekte der Diskussion zur Suizidbeibilfe?,
,Studia Teologiczno-Historyczne Slaska Opolskiego®, Vol. 36, 2016, nr 1, s. 99—101. Lin-
tner wspomina sytuacje, gdy kto$ po prostu towarzyszy samobdjcy do samego korica, chociaz
nie zgadza si¢ z jego decyzja i nie uczestniczy w zaden sposéb w samym akcie samobdjczym.
Mozina jednak zapytaé, czy taka pasywna asystencja nie ma réwniez wymiaru moralnego
wspoldziatania?
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etycznej wlasnego dziatania, wychodzac z zalozenia, ze skoro co$ jest prawnie
dopuszczalne, musi by¢ tez etycznie dobre. W efekcie jednak taka wspdlpraca
moze w powazny sposob naruszy¢ ich integralno$¢ moralna, nawet wtedy, jezeli
jest podejmowana z chwalebnej motywacji®.

Ta kwestia uzyskuje jednak na dodatkowa refleksje, gdy si¢ wezmie pod uwage
to, ze osobami aktywnie pomagajacymi w samobdjstwie wcale nie beda w pierw-
szej linii krewni i przyjaciele, ale specjalizujace si¢ w tym organizacje, w ktérych
czotowa praktyczna rola przypadnie pracownikom medycznym lub przynajmniej
osobom posiadajacym przeszkolenie medyczne. Pojawia si¢ tu czwarta kwestia —
mozliwa radykalna zmiana etosu lekarskiego. Znajdujace si¢ w wielu kodeksach
etyki lekarskiej zdanie: Salus aegroti suprema lex esto — ,Dobro pacjenta ma by¢
najwyzszym prawem’, ust¢puje miejsca zupelnie innej zasadzie: juz nie dobro pa-
cjenta (ktérego nie wylacznym wprawdzie, ale waznym skladnikiem jest dobro
medyczne, czyli zdrowie i zycie pacjenta), ale jego autonomiczna wola ma staé
si¢ najwyzszym prawem. Lekarz nie jest juz tym, kedry z calg oczywistoscia stara
si¢ zapobiega¢ $mierci lub tez towarzyszy pacjentowi, gdy jej naturalne nadejscie
jest nieuchronne, ale staje si¢ ustugodawca, ktéry z taka sama medyczna kom-
petencja ratuje i us$mierca, zaleznie od tego, czego autonomiczny pacjent sobie
zyczy. Na razie uznanie samobdjstwa za uprawnienie osoby wynikajace z jej pra-
wa do samostanowienia nie wigze si¢ z korespondujacymi obowigzkami prawny-
mi 0sob trzecich w postaci obowigzku pomocy samobdjcy w przeprowadzeniu
jego zabojczego zamiaru. Nie sposéb jednak nie przywolaé w tym miejscu, na
zasadzie pewnej analogii, rozwoju ustawodawstwa dotyczacego aborcji. Chociaz
w obszarze jezyka niemieckiego aborcja (z uwzglednieniem pewnych ograni-
czen) byla nickaralna (chociaz deklaratywnie niezgodna z prawem), w ostatnich
latach usiluje si¢ ja podnies¢ do rangi prawa podstawowego osoby (kobiety).
Wraz z upowszechnieniem tak zwanego ,prawa do aborcji”, wzrasta nacisk na
tych pracownikéw stuzby zdrowia, ktérzy chea siegna¢ po prawo do odmowy
wspoldzialania w przeprowadzeniu aborcji. Odmowa wspétdziatania w jej do-
konaniu jest traktowana — podobne jak inne dziatania godzace w podstawe pra-
wa czlowieka — jako dzialanie noszace znamiona szczegdlnego okrucienstwa.
Prawodawstwo wielu krajow wiaze mozliwos¢ skorzystania przez lekarzy znajdu-
jacych si¢ w takiej sytuacji z klauzuli sumienia z szeregiem warunkéw, jakie musza
oni spetni¢. Wzrasta jednak nacisk na zlikwidowanie réwniez tak ograniczonej
klauzuli sumienia, co oznaczaloby, ze osoba, ktéra nie chee dokonywaé aborcji,
jest niecodpowiednim kandydatem do zawodu lekarskiego. Problem ten w jeszcze
wigkszym stopniu dotyczy nizszego personelu medycznego (piclegniarki) oraz

19 S. Hofmann, Die Bedeutung des Autonomie-Gedankens fiir die ethische Beurteilung der Frage der
Suizidbeibilfe, s. 190.
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farmaceutéw (dystrybucja $rodkéw wezesnoporonnych). Czy podobne zmia-
ny moga dotyczy¢ kwestii wspomaganego samobojstwa i eutanazji? Biorac pod
uwage range, jaka nadano decyzji odebrania sobie zycia w omawianych powyzej
kodyfikacjach prawnych, a takze wiele kwestii praktycznych (koniecznos¢ asy-
stencji przez osobg¢ posiadajacg wiedz¢ medyczng oraz dystrybucje srodkéw za-
béjezych przez apteki i placéwki stuzby zdrowia) jest to wysoce mozliwe.

Wreszcie ostatni, piaty aspekt wplywu omawianych nowelizacji prawnych,
ktéry wynika z poprzedniego: chodzi o skutki spoteczne. Zgadzajac si¢ na lega-
lizacjg wspomaganego samobéjstwa, spoleczeﬁstwo uznaje, ze warto$¢ niewin-
nego zycia ludzkiego nie jest nienaruszalna, a jedynie relatywna, pozostawiona
ocenie pojedynczej jednostki. Niezaleznie od tego, jak trzeba by oceni¢ etycz-
nie i prawnie pomoc w samobdjstwie bedaca decyzjg sumienia osoby bliskiej dla
samobdjcy, wprowadzenie takiej mozliwosci do systemu prawnego daje ,cigzko
chorym i umierajacym fatalny sygnal, jakoby spoleczenstwo sugerowato im do-
browolne, ciche pozegnanie ze spofecznoscia zyjacych, zanim nastanie grozba,
ze stang si¢ dla niego ci¢zarem”™. Obecna kultura praw cztowieka oparta zostata
na poszanowaniu zycia kazdego czlowicka. Dotyczy to zaréwno etyki indywi-
dualnej, jak i spolecznej, a wige odniesien wzajemnych w mikro- i makroskali.
Dotyczy to takze edukacji, czyli podstawy aksjologicznej, na ktdrej oparty jest
proces wychowania i wprowadzenia dzieci i mlodziezy w interakcje spoleczne,
by mogli sta¢ si¢ odpowiedzialnymi obywatelami. Mozna powatpiewad, czy spo-
leczenstwo bedzie w stanie w dalszym ciagu ksztaltowaé i promowaé postawy
szacunku dla zycia ludzkiego, takze 0s6b umystowo i psychicznie uposledzonych,
u keorych zdolnos¢ do autonomicznego wyrazania swoich preferencii jest ogra-
niczona lub wrecz minimalna, skoro sam fake, ze zyja, nie bedzie juz stanowit
zobowiazujacego dla ich otoczenia punktu odniesienia.

Podsumowanie

Tym, co w omdéwionych nowelizacjach prawnych dopuszczajacych pomoc
(réwniez zorganizowana) w samobdjstwic jest z etycznego punktu widzenia
wysoce problematyczne, stanowi nie tylko wycofanie si¢ panistwa z dotychczas
nickwestionowanego obowiazku ochrony obywateli znajdujacych si¢ w szczegél-
nej potrzebie wynikajacej z cigzkiej choroby i staroéci, ale takze uruchomienie
spotecznej dynamiki negujacej fundamentalng warto$¢ zycia ludzkiego. Jego
miejsce jako wartosci fundamentalnej zajmuje autonomia jednostki rozumiana

20 E. Schockenhoff, Etyka zycia. Podstawy i nowe wyzwania, tham. K. Glombik, WTUO, Opole
2014, s. 524-525.
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woluntarystycznie juz nie tylko jako mozliwos¢ ksztattowania zycia zgodnie
z wiasnym systemem wartosci, ale takze zniszczenia g0 W majestacie prawa iz le-
galna pomoca innych. Mozna wyrazi¢ uzasadnione przypuszczenie, ze zmiana ta
wplynie negatywnie na $wiadomos¢ spoteczna dotyczaca godnosci zyjacej osoby
ludzkiej, szczegélnie tej, kedra jako osoba w podesztym wieku lub powaznie i nie-
uleczalnie chora znajduje si¢ w krytycznym momencie swojego zycia.
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