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PRAWO DO ZYCIA

Zycie ludzkie jest gtdéwnym dobrem natury czlowieka. Jego utrata ma charak-
ter nieodwracalny. Smier¢ osoby koficzy biografie, przerywa cigg pamiegci scala-
jacej, znosi wszelkie predyspozycje, preferencje i plany. Dezintegracja organizmu
1 osoby moze nastapi¢ jednocze$nie (np. rozrywajaca ciato eksplozja) lub miec
charakter zdysocjowany, kiedy wzrasta entropia, ustrdj przestaje istnie¢ jako ca-
to$¢ funkcjonalna i kolejno wypadajg poszczegdlne funkcje ($Smier¢ mozgowa)'.
Ostateczny koniec catosci psychofizycznej ujat precyzyjnie Ludwig Wittgenstein
w stynnej uwadze tanatologicznej: ,,Smier¢ nie jest zdarzeniem w zyciu. Smierci
si¢ nie przezywa”?. Je$li $mier¢ osoby jest dla niej nicodwracalnym ztem, to zy-
cie osoby powinno podlega¢ szczegdlnej ochronie. Nalezyta ochrona zycia jest
zatem podstawowym zadaniem panstw 1 organizacji mi¢dzynarodowych, ktore
uznajg natur¢ cztowieka za warto$¢ na tym $wiecie najwyzsza (bonum honestum)
i odrzucajg traktowanie jej jako $rodka do osiggnigcia innych celow (bonum
utile). Od funkcjonowania osob zalezg wszystkie inne warto$ci. Zatem zagwa-
rantowanie jednostkom nienaruszalnos$ci egzystencji jest bezwzglednie najwaz-
niejszym celem spoleczenstwa i panstwa. Jesli w tym miejscu rozwazan nieco
zmienimy stylistyke i postuzymy sie¢ terminologia teorii praw czlowieka, oczy-
wiste si¢ staje, ze wsrod praw czlowieka najwyzszym suwerenem jest wlasnie
prawo do Zycia.

Wprawdzie nie istnicje powszechnie obowigzujaca, Scista definicja praw
czlowieka, mozemy jednak przyja¢ okre§lenie najogdlniejsze i uzna¢, iz funda-
mentalne uprawnienia przystuguja na mocy samego faktu, ze dana istota jest
czlowiekiem®. Majg charakter podmiotowy i jako takie sa naszymi naturalnymi
uprawnieniami, tzn. naleznymi nam aktywami, obowigzkami spoleczenstwa wo-
bec nas, nakazami, ktorych wcielenia w zycie mozemy zdecydowanie wymagac

! Stanowisko Krajowych Zespolow Specjalistycznych w dziedzinach anestezjologii, intensywnej
terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny sqdowej w sprawie kryteriow Smierci mozgu, War-
szawa 1990 oraz D. Lamb, Death, Brain Death and Ethics, London — Sydney 1985.

2 L. Wittgenstein, Tractatus logico-philosophicus, przet. B. Wolniewicz, Warszawa 1970, s. 86
(uwaga nr 6.431).

3 Por. np. K. Motyka, Wprowadzenie, w: Prawa cztowieka, Lublin 2001, s. 11-13; Encyclopedia
of Public International Law, t. 8, New York 1985, s. 268; R. Scruton, 4 Dictionary of Political
Thought, London 1983, s. 208-209.
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i w zadnym wypadku nie traktowac¢ ich jako jaki§ dar czy nagrode. Jak zauwazyt
Leon Petrazycki: ,,z punktu widzenia powszechnej psychiki prawnej prawa nie
s3 niczym innym jak naleznymi nam obowigzkami innych os6b™*. Zatem impe-
ratywem dla innych — zaréwno jednostek, jak i kolektywdw — jest wypelnianie
owych obowigzkéw wobec kazdego czlowieka. Owe obligacje s3 czlowiekowi
przyrodzone (tzn. dane od chwili narodzin), uniwersalne (obejmuja wszystkich),
niezbywalne (nie mozna si¢ ich wyrzec), nienabywalne i nienaruszalne®. Nie wy-
magajg zadnego uzasadnienia, ich status zblizony jest bowiem per analogiam do
statusu aksjomatow w geometrii. Jako pewniki stanowig gwarancj¢ poszanowa-
nia godnos$ci i autonomii osoby ludzkie;j.

Panstwa-sygnatariusze podstawowych dokumentow wchodzacych w sktad swe-
go rodzaju korpusu praw czlowieka przyjmuja, ze aby trwale unika¢ ustawowego
bezprawia, nalezy nicodwracalnie podporzadkowaé prawa panstwowe ustaleniom
przyjetym przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych oraz Rade Europy. Naj-
istotniejsze dokumenty, na ktoére powolam si¢, okre§lajac warstwe jurydyczng
zagadnienia, to: Powszechna Deklaracja Praw Cziowieka (ONZ, 1948), Miedzy-
narodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (1966) oraz przede wszyst-
kim Europejska Konwencja Praw Czlowieka (1950) z pdzniejszymi protokotami
uzupelniajgcymi oraz orzeczeniami Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka.

Przy okresleniu relacji, jaka powinna zachodzi¢ pomigdzy prawem panstwo-
wym a opisanymi w ratyfikowanych konwencjach miedzynarodowych prawami
cztowieka, przydatne jest pojecie przestanki logiczno-znaczeniowej, ktore wpro-
wadzit (gléwnie w dziele Social and Cultural Dynamics) rosyjsko-amerykanski
filozof i socjolog, uczen Leona Petrazyckiego — Pitirim Aleksandrowicz Sorokin.
Uwazat on, iz kultura sklada si¢ ze znaczen, warto$ci i norm powigzanych z ma-
terialnymi obiektywizacjami oraz ludZzmi, ktorzy ja tworzg. W formie dojrzalej
jest integrowana przez najogoélniejsza przestanke logiczno-znaczeniowg opisu-
jaca tzw. ostateczng rzeczywisto§¢-warto$¢. Przestanka definiuje to, co dla danej
spotecznos$ci jest najistotniejsze. Jest systemem odpowiedzialnym za integracje
spoleczenstwa, kultury i osobowosci w jeden wielki system, stanowigcy zwartg
znaczeniowo-przyczynowa cato$é®. Przestanka podporzadkowuje sobie wszystkie
sfery zycia i narzuca im swdj sens, tak jak np. przestanka prawdy wiary integro-
wata $Sredniowieczno-scholastyczny styl zycia. Otoz trawestujac Pitirima Alek-
sandrowicza, mozna powiedzie¢, ze prawa czltowieka powinny stanowié prze-
stanke logiczno-znaczeniowa, ktéra podporzadkowuje sobie bez reszty system
jurydyczny rzeczywistych panstw. Nie moga istnie¢ sfery przez nig nieintegro-
wane, jakiesS wyspy ustawowego bezprawia, gdzie czlowiek nie jest chroniony
przed barbarzynstwem. Przestanka logiczno-znaczeniowa praw cztowieka prze-
nika¢ powinna jurysdykcje stanowiong przez kazdego ustawodawce. Innymi
stowy, prawa czlowieka, czyli to, co by¢ powinno, na drodze jurydyzacji sta¢ si¢
majg tym, co realnie istnieje — prawem panstwowym. W przypadku wspdlnoty

* L. Petrazycki, Teoria prawa w zwigzku z teorig moralnosci, w: tegoz, O nauce, prawie i mo-
ralnosci. Pisma wybrane, wyboru dokonali J. Licki i A. Kojder, Warszawa 1985, s. 245.

> Wymienionych pig¢ okreslen przyjmuje si¢ powszechnie w literaturze przedmiotu. Por. np.
H. Waskiewicz, Prawa czlowieka. Pojgcie, historia, ,,Chrzescijanin w Swiecie” 1978, nr 3-4; K. Mo-
tyka, Wprowadzenie, s. 13.

¢ Por. P.A. Sorokin, Social and Cultural Dynamics, t. I, New York 1937, s. 22-47.
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europejskiej gwarantem owej integracji jest prymat norm stanowionych przez
Uni¢ Europejska nad normami prawa wewnatrzpanstwowego’. Dbato$¢ o stan-
dardy jurydyzacji w zakresie pielegnowania niezbywalnych uprawnien jest jed-
nym z kluczowych zadan panstwa prawa.

Wspomniana jurydyzacja uprawnien nastgpowala etapami. Przed druga wojna
Swiatowa prawa czlowieka wystgpowaty w wersji embrionalnej i rozprzestrzenio-
ne w chaotyczny sposob, nie integrowaly systemow prawa panstwowego. Juz
wtedy jednak dajg si¢ zauwazy¢ pierwsze zwiastuny tego, co nastgpi po norym-
berskim procesie zbrodniarzy wojennych. Na szczegdlng uwage zastuguja tutaj
rozmaite konwencje dotyczace sposobow prowadzenia wojny (okreslajace ius in
bello — np. Genewska konwencja w sprawie polepszenia losu rannych wojsko-
wych z 1864 r.) oraz fragmenty dziewi¢tnastowiecznych kodeksoéw etyki lekar-
skiej (np. kodeksy AMA — American Medical Association). Znamienne jest, iz
wzmiankowane dokumenty traktuja posrednio o interesujacym nas tutaj prawie.
Jednak pelne, wyraziste ujecia prawa do Zycia w dokumentach migdzynaro-
dowych znajdujemy dopiero w Powszechnej Deklaracji Praw Czlowieka, gdzie
sygnatariusze we wstepie zadeklarowali ,,uznanie przyrodzonej godnosci oraz
rownych i niezbywalnych praw wszystkich cztonkow wspolnoty ludzkiej”. Glosny
artykut 3. Deklaracji ustanawia, ze ,kazdy czlowiek ma prawo do zycia, wol-
nosci 1 bezpieczenstwa swojej osoby”. Przyznaé trzeba, iz w 1948 r. przyjeto
lapidarng forme artykulu. Uprawnienie zostalo dokladniej opisane w Miedzy-
narodowym Pakcie Praw Obywatelskich i Politycznych, gdzie odpowiadajacy
artykutowi 3. Konwencji artykul 6. Paktu sklada si¢ az z szeSciu paragrafow.
Najwazniejszy paragraf 1. glosi, ze ,,Kazda istota ludzka ma przyrodzone prawo
do zycia. Prawo to powinno by¢ chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢
samowolnie pozbawiony zycia”. W pozostatych paragrafach opisywane sg warun-
ki dopuszczalno$ci kary smierci oraz konieczno$¢ prawomocnego wyroku (§ 2.),
postgpowanie w przypadku zbrodni ludobdjstwa (§ 3.), zagadnienie ulaskawie-
nia (§ 4.) oraz zniesienia wydawania wyroku kary $mierci wobec 0sob ponizej
18 roku zycia i wykonywania wyroku wobec kobiet cigzarnych (§ 5.). Niektore
sformutowania artykutu szostego (w szczegolnosci sformutowanie z § 2.: ,,w kra-
jach, w ktorych kara $mierci nie zostata zniesiona...” oraz caty § 6.: ,,Nie mozna
powola¢ si¢ na zadne postanowienie niniejszego artykulu w celu opo6znienia lub
niedopuszczenia do zniesienia kary $mierci przez jakiekolwiek Pafstwo-strong
niniejszego Paktu”) jednoznacznie wskazujg na zblizajace si¢ w Europie zwy-
cigstwo abolicjonistow — zwolennikdw zniesienia kary $mierci.

Najwigksze znaczenie jurydyczne przypisuje si¢ jednak wcze$niejszemu, bo
pochodzacemu z 1950 r. fragmentowi na temat prawa do Zycia zawartemu
w stynnym artykule drugim Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka. Dokument
6w wraz z uzupelniajgcymi protokotami stanowi podstawe prawng dziatania
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka. Z racji doniosto$ci cytuje¢ artykut
in extenso:

7 Por. W. Czapinski, Zarys prawa europejskiego, Warszawa b.d., Helsifiska Fundacja Praw Czto-
wieka, s. 22-33, 51-56.
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Artykut 2.

PRAWO DO ZYCIA

1. Prawo kazdego czlowieka do zycia jest chronione przez ustawe. Nikt nie moze by¢ umyslnie
pozbawiony zycia, wyjawszy przypadki wykonania wyroku sadowego skazujacego za przestgpstwo,
za ktore ustawa przewiduje taka karg.

2. Pozbawienie zycia nie bedzie uznane za sprzeczne z tym artykutem, jezeli nastapi w wyniku
bezwzglednie koniecznego uzycia sity:

a) w obronie jakiejkolwiek osoby przed bezprawng przemoca;

b) w celu wykonania zgodnego z prawem zatrzymania lub uniemozliwienia ucieczki osobie
pozbawionej wolnosci zgodnie z prawem;

¢) w dziataniach podjetych zgodnie z prawem w celu stlumienia zamieszek lub powstania.

Uzupehienie powyzszego stanowi artykut 15., w ktorym Konwencja ustana-
wia, ze nie mozna uchyli¢ zobowigzan wynikajacych z artykutlu 2., z wyjatkiem
przypadkow $mierci bedacych wynikiem zgodnych z prawem dziatan wojennych.
Innymi stowy, Konwencja dopuszcza prowadzenie tzw. wojny sprawiedliwej
wraz z jej konsekwencjami. Zgodnie z przyjeta interpretacjg przez poje¢cie ,,czto-
wiek” rozumie si¢ nie pldd, ale zyjaca istot¢ ludzkg po narodzinach. Paragraf 1.
nakazuje ustanowienie prawnej ochrony zycia oraz, w przewidzianych ustawg
przypadkach, dopuszcza stosowanie kary $mierci. Obligatoryjna ochrona zycia
przez ustawe (lub w innym przektadzie — prawo®) nie tylko oznacza zakaz in-
tencjonalnego odbierania zycia, ale takze pozytywny nakaz jego ochrony przed
np. atakami terrorystow lub pospolitych przestgpcow. Na panstwie cigzy obowig-
zek aktywnej obrony zycia osob znajdujgcych si¢ na jego obszarze funkcjono-
wania. Paragraf 2. nie budzi watpliwosci interpretacyjnych, wyznaczajac trzy
przypadki wyjatkow od zakazu pozbawiania zycia: obrona kolektywna i indy-
widualna, poscig za osobg zgodnie z prawem pozbawiona wolnosci oraz inter-
wencja w przypadku powstan zbrojnych i niebezpiecznych zamieszek. Trzeba
jednak zdecydowanie podkresli¢, ze w kazdym z owych przypadkow pozbawie-
nie zycia jest dopuszczalne wylgcznie jako przewidywane, ale niechciane (tj. nie-
objete intencjg — zamiarem bezposrednim badz ewentualnym) nastepstwo uzycia
sity w warunkach, ktore usprawiedliwiajg tak drastyczne dziatania. Smier¢ czto-
wieka, jesli juz niestety ma miejsce, spelnia¢é powinna kryteria niezamierzonej
konsekwencji przeciwstawiania si¢ przemocy.

Najistotniejszg zmian¢ w zakresie prawnej ochrony zycia wprowadzit sporza-
dzony w Strasburgu 26 kwietnia 1983 r. Protokot nr 6 do Konwencji o ochronie
praw czlowieka i podstawowych wolnosci dotyczqcy zniesienia kary smierci.
Artykut 1. Protokétu nr 6 jednoznacznie ustanawia, ze ,,znosi si¢ kar¢ $mierci
oraz nikt nie moze by¢ skazany na taka kar¢ ani nie moze nastgpi¢ jej wykona-
nie”. Jedyny wyjatek od zarysowanego ustalenia dotyczy konfliktéw zbrojnych,
kiedy ,,panstwo moze przewidzie¢ w swoich ustawach kare §mierci za czyny po-
petnione podczas wojny lub w okresie bezposredniego zagrozenia wojng” (art. 2.
Protokotu nr 6).

Cytowane akty prawa migdzynarodowego tworza — w zakresie interesujgcego
nas uprawnienia — fundament jurydyczny dla orzeczen Europejskiego Trybunatlu

8 Przektad Marka Antoniego Nowickiego w: Europejski Trybunati Praw Czlowieka. Orzecz-
nictwo, t. 2: Prawo do Zycia i inne prawa, oprac. M.A. Nowicki, Krakow 2002, s. 19.
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Praw Cztowicka w Strasburgu, a wczesniej Europejskiej Komisji Praw Czlo-
wieka. Zarowno panstwa nalezace do Unii Europejskiej, jak i kandydaci uznajg
prymat Trybunatu, ktérego rozstrzygnigcia maja charakter ostateczny. Kazdy oby-
watel moze wnie$¢ skarge przeciwko wladzom panstwowym. Trybunal dokonuje
szczegotowych interpretacji ustalen ogdlnych zawartych w Konwencji. Z kolei
kwintesencje wyrokoéw stajg si¢ podstawag i punktem wyj$cia orzeczen w przy-
padkach analogicznych. Artykut 2. Konwencji stanowi bezposrednie odniesienie
w szeregu proceséw toczonych przed Trybunalem’. Analiza orzeczen pozwala
na dokonanie roboczej klasyfikacji charakteru przynajmniej czes$ci postgpowan
toczonych w zwiagzku z prawem do zZycia. Wydzieli¢ mozna, jak sadzg, siedem
grup przypadkow:

1. Zarzuty pozbawienia zycia domniemanych terrorystow lub przestepcow
podczas dziatan policji w wyniku nieproporcjonalnego do celu uzycia sity (np.
McCann i inni przeciwko Wielkiej Brytanii, orzeczenie z 27 wrzes$nia 1995, skar-
ga nr 18984/91);

2. Zarzuty zaniedban ze strony organow panstwowych w zakresie ochrony
zycia 0s0b zagrozonych $miercig (np. Osman przeciwko Wielkiej Brytanii, orze-
czenie z 28 pazdziernika 1998, skarga nr 23452/94);

3. Zarzuty niewywigzania si¢ panstwa z domniemanego obowigzku ochrony
— przedtuzania — zycia w zakresie zakupu kosztownych lekow i procedur me-
dycznych (np. X. przeciwko Wielkiej Brytanii, orzeczenie z 12 lipca 1978,
skarga nr 7154/75)";

4. Zarzuty braku wlasciwych procedur kontroli w przypadku pozbawienia
zycia przez funkcjonariuszy panstwowych (np. Kaya przeciw Turcji, orzeczenie
z 19 lutego 1998, skarga nr 22729/93);

5. Zarzuty $lepego, nieproporcjonalnego do zagrozenia uzycia przemocy wo-
bec demonstrantoéw, ktorej nastepstwem jest Smier¢ osob niewinnych (np. Giilec
przeciwko Turcji, orzeczenie z 27 lipca 1998, skarga nr 21593/93);

6. Zarzuty stawiane panstwu, ktore dokonuje ekstradycji do kraju, gdzie
osoba wydalana moze ponies¢ $mier¢ w wyniku procesu sadowego badz dziatan
bezprawnych (np. Bahaddar przeciwko Holandii, orzeczenie z 19 lutego 1998,
skarga nr 25894/94),

7. Zarzuty utrzymywania przy zyciu wbrew woli $rodkami nadzwyczajny-
mi, nieproporcjonalnymi i powodujacymi cierpienia (np. Diane Pretty przeciw
Wielkiej Brytanii, orzeczenie z 29 kwietnia 2002, skarga nr 2346/02).

Zatem procesy toczone przed Trybunatem koncentrujg si¢ wokdt rozmaitych
przypadkow rzeczywistego lub domniemanego naruszania artykutlu 2. Konwencji,
a orzeczenia uSci$laja jego zasigg, znaczenie i zastosowanie w konteks$cie kon-
kretnych sytuacji. W ten sposob tworzy si¢ tradycja prawna Trybunatu, ktorego
orzeczenia wywierajg dyscyplinujacy wpltyw na dziatanie organdéw panstwowych.
Przegrana w procesie dotyczacym artykulu 2. jest z reguty kompromitacjg insty-
tucji pretendujacej do roli panstwa prawa.

° Por. tamze, s. 1969 oraz strona Trybunatu: www.echr.coe.int.

1 Nie miatem dostgpu do wzmiankowanego orzeczenia. Przypadku nie mozna odnalez¢ na od-
powiednich stronach www. Poniewaz jednak ta kategoria zarzutow wydaje mi si¢ istotna, cytuj¢ na
podstawie omowienia M.A. Nowickiego, Europejski Trybunal..., s. 21. M.A. Nowicki, na ktorego
cytowanym dziele si¢ opieram, przektadu dokumentéw procesowych w tym przypadku nie umiescit.
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Roztrzgsania powyzsze — moze z wyjatkiem fragmentu wstgpnego — maja
charakter jurydyczny. Z punktu widzenia filozofii bardziej interesujgce od praw-
no-sadowych sa aspekty etyczne prawa do zycia. Dokonajmy zabiegu czgsciowej
zmiany punktu widzenia: z prawnej przejdzmy teraz do perspektywy moralne;j.
Oczywiscie catkowite rozdzielenie perspektyw nie jest w sensie technicznym
mozliwe ani potrzebne. Pomi¢dzy normami prawnymi i moralnymi zachodzi
relacja krzyzowania si¢ zakresow. Tworzg splot wzajemnych i nierozerwalnych
odniesien. Zywie jednak przekonanie, ze w sensie historycznym u podstaw po-
szanowania niezbywalnych uprawnien ludzkich, w tym prawa do zycia, leza
pewne, nierzadko rozbiezne w szczegdlach, prze§wiadczenia moralne i orientacje
etyczne stworzone przez cywilizacj¢ Zachodu. Sprobujmy nakresli¢ ogdlng ma-
pe systemow moralnych, ktore funkcjonowaty od czaséw homeryckiej etyki cnot
po wspotczesny utylitaryzm.

Zacza¢ powinnismy od fundamentalnego pytania: co mianowicie jest przed-
miotem sadu warto$ciujgcego w sensie moralnym? Sad taki orzeka, iz cos jest
dobre lub zle moralnie, dopuszczalne badz godne repulsji, obowigzkowe badz
chwalebne, ale zarazem supererogacyjne (nadobowigzkowe)''. Ocena obejmowaé
moze albo cechy charakteru dzialajacego, albo czyn (klase czynow) delikwenta.
Oczywiscie pierwszy sposob oceniania (cnoty dziatajacego) nie wyklucza dru-
giego (istota danej klasy czyndw). Niemniej w dziejach cywilizacji Zachodu na-
stapito wyrazne rozdzielenie tych dwoch sposobow wartosciowania. Klasyczna
moralnos¢ grecka przybierata postaé etyki cndt — kultywowaniu podlegaty pew-
ne trwate usprawnienia charakteru sktadajace si¢ na ideatl osobowosci Greka, na
przyktad sokratycznego obywatela-hoplity. Od czaséw Oswiecenia zaczyna do-
minowac etyka sprowadzajaca si¢ przede wszystkim do oceny i uzasadniania
pewnych klas czyndéw. Nie wnikam tutaj w ztozony proces historyczny, ktory
do tego stanu doprowadzil, warto jednak zwrdci¢ uwage na nieprzektadalnose
systemu etyki cndt na kategorie jurydyczne'?. Cnota, dobra cecha charakteru nie
moze wszak sta¢ si¢ przedmiotem prawa panstwowego. Stowem, wygraly syste-
my moralne prezentujace rozne sposoby oceniania czynéw. One tez stanowig
temat dalszych rozwazan.

Nakreslenie mapy systeméw moralnych, ktore koncentrujg si¢ na ocenie
czynu, zaktada analize tego ostatniego pojecia. Oto6z kazdemu dziataniu $wia-
domemu, a tylko takie podlega warto$ciowaniu, towarzyszy intencja, czyli zamiar,
motyw, racja. Intencja nakierowana jest na wykonanie danej czynnosci lub
osiggnigcie celu. W intencji zawarte jest to, co dziatajacy chciatby swoim czy-
nem osiggngé. Poza nig istnieje materia czynu, ktéra wyraza precyzyjny opis
tego, co rzeczywiscie zostalo wykonane. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze
czynem w tym znaczeniu jest zaroOwno powstrzymanie si¢ od danego dzialania,
jak 1 jego podjecie. Po czynie przychodza nastgpstwa. Czgs¢ owych konsekwencji
jest objeta intencja (pozadana), inne moga nastgpowaé wbrew intencji (przy-
padkowe lub/i niepozadane oraz zte moralnie) badz tez by¢ przewidywane (ob-
jete predykcja), ale niechciane (akceptowane jako dopuszczalne zto, jaki$ ,.koszt”
czynu dobrego). Otrzymujemy zatem cztery elementy konstytuujace dziatanie

" Por. M. Wichrowski, Jodie i Mary — analiza etyczna, ,,Prawo i Medycyna” 2000, t. 2, nr 8,
s. 118-123.
12 Por. A. Maclntyre, Dziedzictwo cnoty. Studium z teorii moralnosci, Warszawa 1996.
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swiadome: intencje, predykcje, materie czynu i jego konsekwencje. Rzetelna oce-
na czynu powinna uwzglednia¢ kazdy z wymienionych cztonow'.

Gloéwna lini¢ podzialu stanowisk moralnych wywie$s¢ mozna z przedstawio-
nego schematu. Pierwsza grupa systemoéw moralnych — przede wszystkim etyki
wielkich religii monoteistycznych — koncentruje uwage na ocenie intencji dzia-
tajacego. Zalecany jest czyn, ktorego intencja jest dobra moralnie, co oznacza jej
zgodno$¢ z nadanym przez Boga obiektywnym kodeksem norm. Zta intencja
dezawuuje czyn niezaleznie od jego nastgpstw. Etyke intencji okreslamy mianem
deontologicznej. Deon w jezyku greckim oznacza m.in. obowiazek, stad etyki
deontologiczne sa etykami obowigzku. Obowigzek moralny nakazuje dziatac
zgodnie z kodeksem norm ustanowionym mocg Stworcy. Najwazniejszym w na-
szym kregu kulturowym systemem deontologicznym jest katolicka teoria prawa
naturalnego. Rozwigzanie przeciwstawne deontologicznemu pomija intencjg
w ocenie czynu. Dobre jest takie dziatanie, ktore przyniesie wigcej korzysci
w postaci wzbogacajacych $wiat nastgpstw lub zredukuje cierpienia. Innymi
stowy, czyn jest dobry wtedy i tylko wtedy, gdy powoduje wzrost szczescia po-
wszechnego, realizacj¢ preferencji lub/i redukcje cierpien we wszechswiecie.

Etyki oceniajgce dziatanie przez pryzmat nastgpstw nazywamy konsekwen-
cjalnymi. Najwazniejszy wsrod konsekwencjalizméw jest utylitaryzm. Spor etyk
deontologicznych z konsekwencjalistycznymi (lub weziej — katolickiej teorii pra-
wa naturalnego z utylitaryzmem) mozna odczyta¢ w wigkszosci konfliktow mo-
ralnych epoki.

Szkic stanowisk rozpoczniemy od prezentacji tej czesci etyki chrzescijanskie;j,
ktora jest istotna dla tanatologii 1 w zrozumialy sposob dotyczy prawa do Zycia.
Istniejg dwie zasady, ktore wyznaczaja katolickie rozstrzygnigcia sporéw tanato-
logicznych: koncepcja swietosci (lub synonimicznie — wartosci) zycia cziowieka
niewinnego oraz zasada podwdjnego skutku'®. Pryncypia owe spelniajg warun-
ki spojnosci, niesprzecznosci i przede wszystkim sg przekladalne na kategorie
prawne. Zasada $wigto$ci zycia czlowieka niewinnego glosi, iz:

1. Nie wolno w zadnym wypadku dziata¢ Iub zaniecha¢ dziatania z intencja
odebrania czlowiekowi zycia;

2. Smier¢ cztowieka moze by¢ wylacznie przewidywana, ale niechciana (nie-
objeta intencja) konsekwencja czynu dopuszczalnego;

3. Dopuszczalne jest — w Sci$le okreslonych warunkach — wycofanie si¢ z te-
rapii podtrzymujacej zycie lub/i zaprzestanie stosowania nadzwyczajnych s$rod-
kéw leczniczych;

4. Zycie cztowieka jest rowne, nienaruszalne oraz godne podtrzymywania'’.

Czes$é (1) zasady wyklucza sytuacje, w ktorych dziataniu naszemu przyswieca
zamiar spowodowania $mierci cztowieka. W kazdym przypadku, gdy zmierza-
my $wiadomie do $mierci innego, dopuszczamy si¢ czynu zlego moralnie i bez-
wzglednie zakazanego. W czeéci (2) nastepuje wyjasnienie relacji pomiedzy

'3 Por. W.K. Frankena, Ethics, Englewood Clifs 1963, s. 11-28.

4 Por. precyzyjny wyklad zasady $wigto$ci zycia w: H. Kuhse, Sanctity of Life Doctrine, Oxford
— New York 1990.

'3 Por. najciekawsza, moim zdaniem, prac¢ na temat m.in. §wigtosci zycia napisana z punktu wi-
dzenia filozofii analitycznej: W.R. Jacorzynski, Wartos¢ zycia a problem eutanazji (praca doktorska,
WEFiS UW), Warszawa 1993. Korzystam tutaj z kilku rozrdznien pojeciowych wprowadzonych przez
Witolda Jacorzynskiego.
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predykcja a intencjg w konteks$cie tanatologicznym. Ot6z $mier¢ innego jest do-
puszczalna wylacznie jako przewidywane, ale niechciane nastgpstwo dziatania
(tzn. terapii medycznej, obrony koniecznej, obrony koniecznej w wersji kolek-
tywnej — wojny sprawiedliwej), ktore jest samo w sobie dobre moralnie. W ten
sposob dopuszczalne staje si¢ wycofanie np. z bezsensownej terapii uporczywej,
jesli ta nie daje nadziei na poprawe, stosuje nieproporcjonalne $rodki medycz-
ne i wzmaga cierpienia umierajgcego. Jesli treScig czynu jest z kolei ochrona
wlasnego zycia lub jakiego$ innego cennego dobra, wtenczas dopuszczalna jest
samoobrona, nawet jesli doprowadzi do $mierci atakujacego ztoczyncg. Na
podobnej zasadzie opiera si¢ usprawiedliwienie wojny obronnej, ktorej — jak
w przypadku obrony koniecznej — przewidywang, ale niechciang konsekwencja
jest $mier¢ zolierzy panstwa-agresora. Ostatni, czwarty element zasady §wigtosci
zycia wymienia postulowane jego cechy: rownos¢, nienaruszalnosé¢ i godnosc.
Rownos¢ oznacza postulat moralny abstrahowania od jako$ci zycia w procesie
terapeutycznym. Kazda forma zycia ludzkiego (np. embrion, noworodek, zdro-
wy osobnik, staruszka, pacjent hospicjum, n¢dzarz, milioner) jest rowna sobie
z uwagi na prawo do Zycia. Zadnej z nich nie wolno wyrdzniaé ani deprecjo-
nowa¢ ze wzgledu na jakos¢. Jak widzimy, interpretacja chrzescijanska prawa
do Zycia zawiera inng definicj¢ cztowieka od tej, ktora towarzyszy artykutowi 2.
Konwencji. Nienaruszalno$¢ w etyce katolickiej oznacza bezwyjatkowy zakaz
intencjonalnego zabijania, takze embrionu. Wreszcie na koncu podkresla sie, iz
kazde zycie ludzkie jest godne podtrzymywania. Argumenty na rzecz tak rozu-
mianego prawa do zycia przybieraja najczesciej forme rowni pochytej: odejscie
od rygorystycznej zasady swietosci interpretowane jest metaforycznie w kate-
goriach stopniowego zsuwania si¢ w dot — ku moralnemu barbarzynstwu'’.

Uzupeienie opisanego pryncypium s$wigtosci stanowi zasada podwojnego
skutku'”. Nie jest ona uzywana w naszych czasach powszechnie przez etykow
katolickich. Niemniej wydaje mi si¢, ze stanowi konieczne dopelnienie i nadal
znajdujemy jej echa w medycznych dokumentach Kongregacji Nauki Wiary. Wy-
raziliSmy juz swoistg gre, jaka ma miejsce pomigdzy predvkcjg (przewidywanie
nastepstw) a intencjq. Zasada dwoistego skutku pozwala oceni¢ czyn powoduja-
cy zarazem dwa nastgpstwa: dobre i zte moralnie. Otéz czyn X, ktory wytwarza
owe dwa skutki, jest dopuszczalny wtedy i tylko wtedy, gdy:

1. X nie jest sam w sobie zty;

2. Sprawca czynu X nie ma zamiaru (intencji) wywotania ztego skutku, ale
tylko przewiduje (predykcja), ze skutek taki wyniknie;

3. Zty skutek nie moze stanowi¢ $rodka do osiggnigcia dobrego skutku;

4. Dobry skutek powinien przewaza¢ lub réwnowazy¢ zly.

Katolicka etyka stanéw terminalnych wyraza si¢ w petni w streszczonych
pryncypiach. Oczywiscie nasza prezentacja ogranicza si¢ do samej istoty tej
doktryny, pomija natomiast caty bagaz historyczno-erudycyjny, ktéry nie ma bez-
posredniego zwiazku z prawem do zycia.

19 Por. M. Wichrowski, Zasada , réwni pochylej” a etyka medyczna, ,Etyka” 1994, nr 27,
s. 119-125; tegoz, Dylemat moralny w bioetyce, ,,Medicus” 1993, nr 7, s. 20-21.

7 J.T. Mangan, S.J., An Historical Analysis of the Principle of Double Effect, , Theological
Studies” 1949, vol. 10, s. 41-61 oraz J. Boyle, The Roman Catholic Tradition and Bioethics,
,,Bioethics Yearbook”, vol. 1: Dordrecht 1991, s. 4-21, vol. 3: Dordrecht 1993, s. 19-41.
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Przeciwstawna koncepcje etyczng znajdujemy w konsekwencjalizmie, wyste-
pujacym w wersji areligijno-utylitarystycznej badz protestancko-agapistycznej'®.
Konsekwencjalizm streszcza si¢ w doktrynie etycznej znacznie mniej ztozonej
od katolickiej. Zarowno utylitaryzm, jak i chrzescijanski agapizm zgodnie uzna-
ja tzw. zasade jakosci zycia czlowieka, ktéra glosi, ze wartos¢ zycia jest funkcja
jego jakosci naturalnych. Owe jakosci-cechy naturalne sg zmiennymi, a cztowiek
dysponuje prostymi metodami doswiadczalnymi, ktoére pozwalaja ustali¢, czy
konkretne zycie ma je, czy nie'’. Rozmaite spisy jako$ci zycia sa do$¢ proste,
intuicyjne i zdroworozsadkowe. Wymienia si¢ wsrdd nich zwykle dlugos¢ zycia,
zdolno$¢ odczuwania, stopien bolu i cierpienia, zdolno$¢ do komunikacji z oto-
czeniem czy inteligencj¢. Zasada jakosci uznaje, ze zycie pozbawione pewnej
sumy cech naturalnych staje si¢ bezsensowne i przestaje by¢ godne przezycia.
W ten sposob z prezentowanego pryncypium wynika, ze zycie ludzkie nie jest
w sposob bezwzgledny rowne, nienaruszalne i godne podtrzymywania. Nie ist-
nieje we wspolczesnej etyce ostrzejszy konflikt od tego, ktéry rozgrywa si¢ po-
miedzy zasadami sSwietosci 1 jakosci Zycia czlowieka. Spor ten ma powazny
wplyw na interpretacje pewnych peryferyjnych aspektow prawa do zycia, ktore
zainteresujg nas w dalszej czeSci rozwazan. Ponizsza tabela zbiera istotne cechy
Scierajacych si¢ stanowisk.

ETYKI DEONTOLOGICZNE KONSEKWENCJALIZM
(katolicka teoria prawa naturalnego/ (utylitaryzm, agapizm)
personalizm chrzescijanski)

Zasada Swietosci zycia cztowieka niewinnego Zasada jakosci zycia

1. Nie wolno w zadnym wypadku dziata¢ lub 1. Wartos¢ zycia ludzkiego jest funkcja
zaniecha¢ dzialania z intencjg odebrania okreslonych zmiennych.
zycia cztowiekowi.

2. Smier¢ czlowieka moze byé wyltacznie 2. Warto$ciami tych zmiennych sa cechy
przewidywana, ale niechciang (nieobjeta naturalne danego organizmu ludzkiego.
intencja) konsekwencja czynu
dopuszczalnego.

3. Dopuszczalne jest — w $cisle okreslonych 3. Istnieja proste metody doswiadczalne,
warunkach — wycofanie si¢ z terapii pozwalajace rozstrzygnaé, czy dany
podtrzymujacej zycie lub/i zaprzestanie organizm ludzki ma te cechy, czy nie.
stosowania nadzwyczajnych srodkow
leczniczych.

4. Zycie czlowieka jest rowne, nienaruszalne 4. Zycie ludzkie nie ma wartosci bezwzgledne;.
i godne podtrzymywania.

Zasada podwojnego skutku Istotne w ocenie wartosci zycia cechy naturalne

Czyn X, ktéremu towarzysza dwa nastgpstwa 1. Dlugos¢ zycia.

(dobre i zte moralnie), jest dopuszczalny wtedy | 2. Swiadomos¢.

i tylko wtedy, gdy: 3. Inteligencja.

'8 Por. np. koncepcje klasyka wspotczesnego utylitaryzmu P. Singer (O zyciu i $mierci. Upa-
dek etyki tradycyjnej, przet. A. Alichniewicz, A. Szczgsna, Warszawa 1994) i agapisty J. Fletchera
(Situation Ethics. The New Morality, Pensylvania 1966).

! Por. precyzyjny opis jakoSci zycia zawarty w rozdziale pt. Teoria jakosci Zycia cytowanej
ksigzki W.R. Jacorzynskiego.
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1. X nie jest sam w sobie zty. 4. Przynalezno$¢ gatunkowa.

2. Sprawca czynu X nie ma zamiaru (intencji) 5. Uzytecznos¢ dla innych.
wywotania ztego skutku, ale tylko przewiduje |6. Odczuwanie bolu i przyjemnosci.
(predykcja), iz skutek taki wyniknie. 7. Zdolno$¢ do komunikowania si¢

3. Zty skutek nie moze stanowi¢ srodka do z otoczeniem.
osiagnigcia dobrego skutku. 8. Zdolnos¢ do poruszania si¢ w przestrzeni.

4. Dobry skutek powinien przewaza¢ lub
rownowazyc¢ zly.

Zycie cztowieka jest bonum honestum. Zycie czlowieka jest bonum utile.

Kontekst Kontekst

1. Filozofia polityczna konserwatyzmu. 1. Filozofia polityczna liberalizmu.

2. Teistyczna podstawa systemu. 2. Areligijno$¢, indywidualizm

1 antropocentryzm.

Argument Argument

1. Rownia pochyta. 1. Rachunek uzytecznosci.

2. Religijny kodeks norm. 2. Wspdlczucie.

Opisane narzg¢dzia etyczne stuzg analizie rozmaitych aspektow prawa do zZy-
cia. Przyjmowane w rdéznych systemach moralnych interpretacje najwazniej-
szego uprawnienia sg zbiezne w zakresie bezwzglednego poparcia dla artykutu 2.
Konwencji. Zywie przekonanie, ze artykul 2. wraz z korpusem orzeczen Trybu-
natu jest fundamentem, na ktérym opieraja si¢ wspotczesne wersje etyk deonto-
logicznych 1 konsekwencjalnych. Jednocze$nie uznanie ducha artykulu 2. mozna
traktowaé jako swego rodzaju kryterium przynaleznosci danego systemu mo-
ralnego do pola racjonalnego wyboru systemow etycznych cywilizacji Zachodu
(lub jesli ktos$ preferuje inne okreslenie: judeochrzescijanskiej). Poza polem racjo-
nalnego wyboru znajduja si¢ rozne formy moralnego barbarzynstwa, ktérych
cecha wspdlna jest negowanie, repulsja prawa do Zycia w postaci chronionej
przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka. Owo moralne barbarzynstwo zna-
lazto wyraz w wielu zbrodniczych organizacjach i pogladach, ktére czesto probo-
waty odwotywac si¢ do jezyka etyki (medycyna SS, $wiatopoglad eliminacyjny,
antysemityzm eliminacyjny, rasizm eliminacyjny w postaci nienazistowskiej, sta-
linowska koncepcja zaostrzenia walki klasowej, ludobdjcze nacjonalizmy i etno-
centryzmy, unikajace odniesien ideologicznych, a zarazem krwawe dyktatury,
kodeksy moralne przestepczosci zorganizowanej, np. cosa nostra)”. Rozliczne
formy barbarzynstwa moralnego znajduja si¢ poza obszarem naszych rozwazan.

Istnieja jednak takie aspekty peryferyjne prawa do Zycia, ktére wywolujg
spory moralne wewnatrz pola racjonalnego wyboru. Argumenty i stanowiska
zajmowane w dyskusjach na temat kwestii peryferyjnych nie majg nic wspodl-
nego z moralnym barbarzynstwem, chociaz w atmosferze konfliktu etycznego
wysuwane sg wzajemne oskarzenia o, by tak rzec, wykraczanie poza pole ra-
cjonalnego wyboru. Kazdy aspekt peryferyjny przyjmuje w dyskusji etycznej

2 Punktem wyjscia dla klasyfikacji przypadkéw moralnego barbarzyristwa jest terminologia
D.J. Goldhagena, Gorliwi kaci Hitlera. Zwyczajni Niemcy i Holocaust, przet. W. Horabik, Warszawa
1999, s. 31-120. Por. takze: When Medicine Went Mad. Bioethics and the Holocaust, ed. A.L. Caplan,
New Jersey 1992; Y. Ternon, S. Helman, Historia medycyny SS, czyli mit rasizmu biologicznego,
Warszawa 1973; J. Radzicki, Zbrodnie hitlerowskiej stuzby sanitarnej, Zielona Gora 1975.
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formalng posta¢ sporu etyczno—prawnego 1 jest zarazem przykladem etycznego
dylematu. Scistego wyjasnienia wymaga w tym miejscu roztrzasan pojecie dyle-
matu moralnego, ktory wystepuje, wtedy i tylko wtedy, gdy:

1. Pojawia si¢ sytuacja X (z reguly reprezentujaca klase sytuacji X), ktorej
rozwiazanie wymaga dokonania czynu Y badz jego zaniechania.

2. Istniejg powazne racje moralne przemawiajace za dokonaniem czynu Y
oraz rownie godne uwagi przemawiajace za zaniechaniem.

3. Racje za i przeciw pochodza z roznych systemow moralnych.

4. Systemy moralne wchodzg ze soba w konflikt (spor) na tle sytuacji X.

5. Spor nie jest konkluzywny na gruncie obiektywistycznym.

6. Jest jasne dla delikwenta, iz na gruncie moralnym powinien on lub nie
powinien dokonaé¢ czynu Y.

Z kolei przez pojecie aspektow peryferyjnych prawa do zycia rozumiem
sze$¢ zagadnien, ktore zawierajg dylematy:

. Spor zwolennikow teorii §wigtosci z obroncami teorii jakos$ci zycia;
. Spor o definicje $mierci;
. Spor o eutanazje i samobojstwo z asysta;
. Spor o zaniechanie/wycofanie si¢ z terapii podtrzymujacej zycie;
. Spér o aborcje,
. Spor o zakres i metody obrony kolektywnej (zagadnienie wojny sprawied-
hwej) oraz indywidualnej (Zagadnleme obrony koniecznej).

W tekscie tym koncentruje si¢ wylacznie na czterech pierwszych dylema-
tach, gdyz sa one najistotniejsze w kontekscie prawa do Zycia. Pozostate albo
niezwykle rzadko goszcza w Trybunale — jak kwestia sztucznego poronienia
(np. niedawno rozpoczat si¢ proces pani Thi Nho Vo, ktéra oskarza w kontekscie
aborcyjnym ginekologa o nieumysine zabojstwo, a panstwo francuskie o brak na-
lezytej kontroli stosowania artykutu 2.) i granic samoobrony — albo jurysdykcja
Trybunatu ich w zasadzie nie obejmuje, gdyz Trybunal nie zabiera glosu w za-
kresie tego, czym jest wojna sprawiedliwa i obrona konieczna. Prawa cztowie-
ka powinny by¢ chronione podczas prowadzenia wojny (tzw. ius in bello), ale
Trybunal nie wypowiada si¢ w kwestii sprawiedliwego wypowiedzenia wojny
(ius ad bellum), ktora nieuchronnie spowoduje $mieré¢ osob?'.

Konflikt dwéch przeciwstawnych koncepcji moralnosci — swigtosci i ja-
kosci zycia — zostat juz omowiony w filozoficznej czesci wstepnej. Kolejny (2)
spor powstaje, kiedy probujemy odpowiedzie¢ na fundamentalne pytanie: czym
jest smier¢? Trzeba jednak indagacji nada¢ posta¢ mniej filozoficzno-eschato-
logiczna, aby dostrzec zwiazek z prawem do zycia. Zastanawiamy si¢ tedy nad
wezszym problemem i pytamy: kiedy umiera cziowiek? W tym kontekScie za-
imek kiedy odnosi si¢ do warunkow, jakie powinny zosta¢ speinione, by uznac
organizm ludzki za pozbawiony zycia — martwy. Od tanatologii metafizycznej*

SN W -

2l Na temat teorii wojny sprawiedliwej por. szczegélnie: R. Holmes, On War and Morality,
Princeton 1989.

22 Tanatologia jest interdyscyplinarng i niezwykle rozlegla dziedzing wiedzy. Jednym z jej dzia-
16w jest tanatologia filozoficzno-medyczna, ktora rozpatruje nastgpujace problemy: (1) metafizyka
$mierci; (2) definicja $mierci; (3) eutanazja; (4) samobojstwo oraz (5) opieka paliatywna. W przypad-
ku (1) poszukuje si¢ odpowiedzi na metafizyczne pytanie o to, co stanie si¢ z czlowiekiem, kiedy
umrze. W przypadku (2) poznawcza gra toczy si¢ o to, jak prawidlowo zdefiniowac $mier¢. Z kolei
(3), (4) 1 (5) daja rozne odpowiedzi na pytanie, co robi¢ w obliczu stanu terminalnego lub niskiej
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przechodzimy zatem na obszar zainteresowan amnestezjologii, bioetyki klinicznej
1 prawa medycznego. W dziedzinach owych roztrzasania mozliwych odpowiedzi
przeksztatcajg si¢ w analize definicji Smierci.

Poprawna metodologicznie definicja $mierci spelni¢ powinna pewne $cisle
okreslone warunki. Pierwszy z nich nazywam kulturowym uzgodnieniem defi-
nicji $mierci. Otdz okreslenie, czym jest martwe ciato czlowieka, powinno by¢
zbiezne z przyjetymi w danej kulturze przeswiadczeniami, ktore nie maja charak-
teru lokalnych przesadow, lecz sa gleboko zakorzenione w umystowosci®. Jesli
na przykltad w cywilizacji Zachodu (badz weziej: judeochrzescijanskiej czy tech-
nicznej) uznaje si¢, ze ciato cztowieka, ktore oddycha spontanicznie oraz zacho-
wuje wlasciwe ciepto, martwe nie jest, to wykluczy¢ nalezy definicyjne uznanie
tej osoby za niezyjaca. Nastepny warunek najprosciej okresli¢ mianem nieod-
wracalnosci: ciato cztowieka, wobec ktorego lege artis orzeczono $mier¢, prze-
stalo funkcjonowa¢ jako calo$¢, a powrdt do standw poprzedzajacych $mieré
w zadnym przypadku medycznym nie jest mozliwy. Nieodwracalno$ci powinno
towarzyszy¢ precyzyjne okreslenie, by tak rzec, umiejscowienia $mierci. Ow locus
to narzad lub grupa narzadoéw ciala, ktére sg monitorowane w celu okreslenia
momentu, kiedy cztowiek jako calo$¢ — w sposob nieodwracalny — ulega dezin-
tegracji. Zeby ustali¢ wlasciwie czas wypadniecia istotnych organdw, nalezy
rozwaznie — biorgc pod uwage wszelkie racjonalne zastrzezenia oraz okreSlajac
wyjatki — opracowaé kryteria smierci. Do nich z kolei pozostaje dobraé me-
dyczne testy, ktorych wykonanie jest ostateczng weryfikacjg: potwierdzeniem lub
zaprzeczeniem zdania: fen oto czlowiek jest martwy.

Warunki poprawnos$ci definicji zostaly sformutowane w drugiej polowie
XX stulecia, kiedy klasyczne okreslenie $mierci stato si¢ nieadekwatne®*. Zgodnie
z panujacymi od czaséw Hipokratesa przekonaniami, cztowiek umiera wtedy, gdy
przestaja nieodwracalnie funkcjonowac ptuca i serce (klasyczny locus $mierci).
Kryterium stanowit brak spontanicznego oddychania i pracy serca; test medycz-
ny polegal na oshuchiwaniu klatki piersiowej i badaniu, czy serce przypadkiem
nie bije, a ptuca w sposob trudno dostrzegalny nie ttocza powietrza. Poniewaz
metody testowania okazywaly si¢ niekiedy zawodne, starano si¢ domniemane
zwloki przed pochowkiem trzymac¢ nawet przez kilka dni, aby unikngé pocho-
wania zywcem osoby w stanie glebokiego, ale jednak odwracalnego letargu®.
W dziejach wielokrotnie powracat spoleczny lgk przed blednym zdiagnozowa-
niem $mierci, ktory przybieral miedzy innymi forme straszliwych opowiesci
o $nie kataleptycznym osdb, ktdre obudzity si¢ zamknicte w grobach?.

jakosci zycia. Por. klasyczne w bioetyce dzieto Jonathana Glovera (Causing Death and Saving
Lives, New York 1977) oraz rozbudowang analiz¢ tanatologii w: Encyclopedia of Bioethics, ed.
W.T. Reich, New York 1995, t. 1, s. 477-592.

3 Por. opis faz procesu tanatycznego z punktu widzenia antropologa kulturowego: L.-V. Tho-
mas, Trup. Od biologii do antropologii, przet. K. Kocjan, £6dz 1991, s. 8-38.

2 Por. P. Jeffery, Brain Death. A Survey of the Debate, ,,The Heytrop Journal” 1992, vol. 33,
nr 3, s. 307-323.

¥ Por. rozdziat traktujacy o tzw. pozornej $mierci w: Ph. Ariés, Czlowiek i Smieré, Warszawa
1992, s. 387-397 oraz opis spotecznych objawow braku wiary w medyczne kryteria $mierci w:
J.D. Arnold, T.F. Zimmerman, D.C. Martin, Public Attitudes and the Diagnosis of Death, ,,Journal
of American Medical Association” 1968, vol. 206, Nov., nr 9, s. 1949-1954.

2 Ph. Ariés, Smier¢..., s. 369.
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Klasyczny locus $mierci okazal si¢ niewystarczajgcy z innych przyczyn.
W 1929 r. Philip Drinker z Uniwersytetu Harvarda wynalazt urzadzenie, ktorego
funkcja polega na wspomaganiu lub zastgpowaniu oddychania chorego w warun-
kach niewydolnosci badz zaniku naturalnej funkcji ptuc. Respiratora, poczatko-
wo w formie tzw. zelaznych ptuc?’, lekarze uzyli z powodzeniem u dzieci, ktore
zapadaty na polio (choroba Heinego-Medina) w latach pigcédziesiatych i szes¢-
dziesigtych. W przypadku tej choroby, ktéra obecnie wystepuje sporadycznie
(szczepionka stosowana od lat 1955/1956), czesto nastgpuja porazenia migsni
oddechowych, a wtedy jedynie sztuczne wentylowanie ratuje dziecko i pozwa-
la na przezycie krytycznej fazy polio®™. Respirator w koncu lat sze$édziesigtych
staje si¢ maszyng bardziej zlozong. Wtlacza powietrze przez rurke intubacyj-
ng lub tracheotomijng i znajduje zastosowanie w intensywnej terapii wszelkich
przypadkow zagrozenia zycia, kiedy spontaniczne oddychanie jest zablokowa-
ne. Stat si¢ standardowym wyposazeniem oddziatéw intensywnej opieki medycz-
nej. Mechaniczne sztuczne oddychanie uratowalo zycie milionom pacjentow na
$wiecie. Wymuszanie wentylacji respiratorem szybko zrodzito jednak pewne
trudno$ci natury zarazem medycznej i filozoficzno-prawnej. Jak wiadomo, pien
moézgu w gornej czesSci zawiera centra odpowiedzialne za aktywizacje $wiado-
mosci, ktora jest warunkiem istnienia biografii osoby (sfera operacji abstrakcyj-
nych, wolicjonalna, emocjonalna oraz pamig¢¢ scalajgca). W dolnej czesci pnia
znajduje sie¢ z kolei centrum odpowiedzialne za oddychanie organizmu®. Sfera
mozgu ,,zamieszkiwana” przez swiadomo$¢ nie moze istnie¢ bez funkcjonuja-
cego pnia. Niemniej sam pien moze dziala¢ bez wyzszych partii moézgu! Nie
zapominajmy tez, ze serce ma wlasne centrum, ktore w cze$ci przypadkow
pozwala pompowaé krew nawet wowczas, gdy z pnia nie dochodza zadne
sygnaly. Zatem jesli pien mdézgu obumarl, a organizm jest mechanicznie wenty-
lowany, serce moze nadal pracowac, az do odigczenia respiratora. W zwigzku
z zastgpowaniem naturalnego oddychania maszyng powstaty nowe klasy przy-
padkéw medycznych, wobec ktorych catkowicie bezradna okazata si¢ klasyczna
definicja $mierci. Do nich zaliczamy: (1) przypadki zniszczenia lub zawieszenia
w dzialaniu tylko wyzszych partii mézgu (pdtkul, kory); (2) przypadki znisz-
czenia pnia oraz mozgu jako calosci. Obie grupy przypadkow stanowig powazny
problem wowczas, gdy respirator wtlacza mieszanke gazow, a serce pacjenta
nadal pracuje. Czy pacjenci z grupy (1) i (2) maja prawo do zycia?

Opisane trudnosci medyczne, prawne i filozoficzne stanowity wyzwanie, na
ktore cze$ciowej 1 budzacej spory odpowiedzi doczekalismy si¢ w 1968 r., kie-
dy w Harwardzkiej Szkole Medycznej powotano ad hoc komisje do zbadania
definicji $mierci mozgu®®. Raport jednoznacznie okreslit nowy locus $mierci: za

7 Respirator w okresie miedzy wynalezieniem go przez Philipa Drinkera w 1929 r. a latami
sze$¢dziesiatymi byt wzglednie prostym urzadzeniem, sktadajacym si¢ z metalowej skrzyni i przyrza-
dow zmieniajacych ci$nienie (W pierwszej wersji byly to dwa odkurzacze!). Pacjenta umieszczano
we wnetrzu z glowa wystajaca poza skrzynie. Wokot szyi przebiegata gumowa uszczelka. Zmiany
ci$nienia w skrzyni powodowaty ruch ptuc. Por. J.E. Meyer, 4 Practical Mechanical Respirator,
1929: the ,, Iron Lung”, ,,The Annals of Thoracic Surgery” 1990, Sept. 50(3), s. 490-493; J. Maxwell,
The Iron Lung: Halfway Technology or Necessary Step, ,Milbank Quarterly” 1986, 64, s. 3-29.

2 JR. Paul, 4 History of Poliomyelitis, New Haven 1971.

¥ Por. jeden z najpehiejszych opisow relacji umyst — mozg w: A. Smith, Umys?, przet. B. Ka-
minski, Warszawa 1989, s. 70—178.

0 Por. tekst raportu komisji: Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine
the Definition of Brain Death, A Definition of Irreversible Coma, ,Journal of American Medical
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organ, ktorego obumarcie stanowi wystarczajacy dowdd na $mier¢ cztowieka jako
catoéci, komisja uznala moézg®'. Charakterystyczne, ze odwotala si¢ do stynnych
stow Piusa XII z roku 1957 na temat zwyczajnych i nadzwyczajnych Srodkow
leczniczych oraz potrzeby wycofania si¢ z terapii uporczywej. W tym samym
tekécie papiez stwierdzit, iz orzekanie o tym, kiedy dochodzi do zniszczenia
mozgu, jest poza obszarem kompetencji Kosciota 1 zaleze¢ powinno od racjo-
nalnej decyzji spotecznosci lekarskiej™

Definicja $mierci moézgu przeszta ewolucje od ogdlnikowych konstatacji
harwardzkich na temat spigczki nieodwracalnej po wspotczesne, precyzyjne in-
strukcje anestezjologiczne o smierci pnia moézgowego. Nowa definicja zostata
uznana przez prawo medyczne na calym $wiecie (a przynajmniej tam, gdzie
prawo w ogole istnieje), a jej istote wyjasniam, postugujac sie dokumentem obo-
wigzujacym w Polsce, czyli cytowanym juz Stanowiskiem Krajowych Zespotow
Specjalistycznych w dziedzinach anestezjologii, intensywnej terapii, neurologii,
neurochirurgii oraz medycyny sqdowej w sprawie kryteriow Smierci mozgu.

Autorzy Stanowiska juz we wstepnych zatozeniach ogoélnych ustalaja, co na-
stepuje: ,,W klasycznej definicji $mierci czynnikiem kwalifikujgcym jest ostatecz-
ne ustanie krazenia krwi. Definicja ta miata i ma nadal uzasadnione powszechnie
zastosowanie z wyjatkiem tych przypadkow zgonu, w ktérych w sposob szcze-
golnie wyrazny ujawnit si¢ zdysocjonowany charakter $mierci. Sg to przypadki,
w ktorych $mieré objela juz modzg, a pozostato krazenie krwi czynne jeszcze
przez pewien czas”*®. Definicja $mierci mozgu przybierata dwie postaci: (1) nie-
odwracalne ustanie funkcji mézgu jako catosci (w terminologii autorow Sta-
nowiska jest to definicja nowa); (2) nieodwracalne ustanie funkcji pnia moézgu
(definicja nowa zmodyfikowana). Wyrazajac poglady zwolennikow definicji Smier-
ci pnia w kategoriach teorii systemow, mozna powiedzie¢, ze mozg jest syste-
mem odpowiedzialnym za integracje wszystkich innych systeméw organizmu,
a jego zniszczenie jest warunkiem wystarczajacym do uznania, iz czlowiek jako
catos¢ przestal istnie¢. W pewnych przypadkach system m(')zgowy nie umiera
w catosci, lecz kolejno wypadaja jego funkcje lub czc;sm z ktorych najwaz—
niejszg jest piefi mozgu. Jego obumarcie oznacza zerwanie wigzi tgczacych inne
systerny W organizmie, ale nie oznacza, ze te ostatnie przestaly istnie¢. Czlowiek
nie zyje jako catos¢, kiedy umart jego mozg, ten z kolei martwy jest jako catosc,
kiedy przestal funkcjonowac pien.

Przyjrzyjmy si¢ teraz wskazaniom, wykluczeniom, kryteriom i testom do
kryteriow $mierci pnia mdzgowego. Aby rozpoznaé i potwierdzi¢ §mieré pnia,
nalezy, po pierwsze, wysuna¢ podejrzenie i zweryfikowa¢ je w dwoch etapach:
(1) stwierdzenia 1 (2) wykluczenia. Konieczne stwierdzenia dla pozytywnej
weryfikacji zniszczenia pnia obejmuja: (a) stan $piaczki chorego; (b) sztuczne
wentylowanie; (¢) precyzyjne rozpoznanie przyczyny spigczki; (d) udowodnienie

Association” 1968, vol. 205, nr 6, August, s. 85-88. Poczatkowo $mier¢ mozgu komisja nazwata
$piaczka nieodwracalng.

3! Raport nie wylicza kryteriow i medycznych testow do nich, ktore anestezjolodzy opracowali
p6zniej. W krotkim dokumencie czytamy: ,,we suggest that responsible medical opinion is ready to
adept new criteria for pronouncing death to have occured in an individual sustaining irreversible
coma as a result of permanent brain damage. If this position is adopted by the medical community,
it can form the basis for change in the current legal concept of death” (4d Hoc Committee..., s. 87).

32 Pius XII, The Prolongation of Life, ,,Pope Speaks” 1958, nr 4, s. 393-398.

33 Stanowisko..., s. 1.
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strukturalnego uszkodzenia moézgu, ktore (e) jest nieodwracalne, wyczerpano bo-
wiem wszystkie mozliwosci terapeutyczne. Jednocze$nie wyklucza si¢ z procesu
kwalifikacyjnego nastgpujacych chorych: (a) zatrutych i bedacych pod wptywem
srodkow farmakologicznych, takich jak np. narkotyki, srodki nasenne, uspoka-
jajace czy zwiotczajace; (b) w stanie hipotermii, tj. obnizonej temperatury ciata
spowodowanej czynnikami zewne¢trznymi; (c) z drgawkami i pr¢zeniami oraz
(d) dzieci do lat pie;ciu Jesli warunki z list (1) i (2) zostaly spelnione, wysu-
wane jest podejrzenie $mierci pnia. Wtedy, zgodnie z cytowanym Stanowiskiem,
ordynator oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii wykonuje dwukrotme
w odstepach trzygodzinnych szereg badan potwierdzajgcych nieobecnos¢ odru-
chow pniowych oraz bezdech. Pomijam szczegélowy, anestezjologiczny opis ba-
dan, nie wnidstby bowiem niczego nowego do naszych rozwazan'.

Definicja $mierci pnia moézgowego sama w sobie nie wywolata istotnych kon-
trowersji, co najwyzej stala si¢ przyczyng nieporozumien i przesgdow antytrans-
plantacyjnych®. Diagnozowano ja wzglednie rzadko i stala sig, jak wiadomo,
koniecznym elementem w zabiegach transplantologow?®. Przeszczep z dawcy
rnartwego rnoZliwy jest przeciez tylko w przypadku pozytywnej kwaliﬁkacji
$mierci pnia. Istotne dla prawa do Zycia klasy przypadkow rozgrywajq si¢
jednak, by tak rzec, w cieniu nowej deﬁHICJl Przerzy]my si¢ grupie paCJentow
ktorzy spelniajg takie oto warunki: (1) majg odruchy pniowe, zatem pien zyje;
(2) kora moézgowa lub/i potkule sg zniszczone Iub ich funkcje sa zawieszone;
(3) oddychaja spontanlcznle badZz za pomocg respiratora; (4) pomigdzy nimi
a otoczeniem nie ma przeplywu informacji z Wqutklem reakcji pniowych;
(5) wymagajg statej opieki, sztucznego odzywiania i nawadniania; (6) lezg bez
ruchu. Opisany syndrom nazwano stanem wegetatywnym?®’. Liczne trudnosci mo-
ralno-prawne maja zwigzek z utrzymywaniem przy zyciu tej grupy pacjentow.
Poniewaz medycyna nie dysponuje technikami, ktore pozwolityby ustali¢, czy
istnieje strumien przezy¢ w umysle chorych, trudno jest powiedzie¢, czy wege-
tacji towarzyszy jakas forma zycia psychicznego. Nie ma zadnych naukowych
dowodow na brak lub obecno$¢ strumienia przezy¢, z wyjatkiem pozbawionych
podstaw empirycznych wierzen anestezjologdbw™®. Trudno jest autorytatywnie

3* Wszystkie znane mi instrukcje sg do siebie podobne w zakresie badan potwierdzajgcych. Por.
np. Medical Consultants on the Diagnosis of Death to the President’s Commision for the Study
of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research, Guidelines for the
Determination of Death, ,Journal of American Medical Association” 1981, vol. 246, nr 19,
s. 2184-2187.

3 Np. P. Byrne i S. O’Reilly przeciwstawili definicji $mierci mézgu argument, iz oznacza ona
redukowanie czlowieka wylacznie do tego organu, co nie jest zgodne z koncepcjami relacji mind
— body wielkich religii monoteistycznych. Wydaje mi si¢, ze w konteks$cie wypowiedzi Piusa XII
argument powyzszy jest pozbawiony podstaw. Por. P. Byrne, S. O’Reilly, Brain Death; An Opposing
Viewpoint, ,Journal of American Medical Association” 1979, vol. 242, nr 18, s. 1985-1990.

36 Por. D. Lamb, Organ Transplants and Ethics, London — New York 1990.

37 B. Jennet, Persistent Vegetative State after Brain Damage. A Syndrome in Search of a Name,
»The Lancet” 1972, April 1, s. 734-737; A.J. Macheta, Przetrwaly stan wegetatywny — aspekty
medyczne, moralne, prawne i ekonomiczne, ,,Folia Medica Cracoviensia” 1998, vol. XXXIX, nr 3—4.

38 Na poczatku lat dziewigédziesiatych, jako asystenci w Zakladzie Filozofii, zainteresowali$my si¢
z cytowanym juz Witoldem Jacorzynskim problematyka stanu wegetatywnego w Polsce. Odwiedzi-
lisSmy szereg warszawskich OIOM i rozmawiali$my z lekarzami, ktorzy bez wyjatku utrzymywali, ze
pacjenci wegetujacy nie maja zadnej formy $wiadomosci. Autorytet w interesujacej nas dziedzinie,
David Lamb, pisal: ,Neurologists are not certain whether the cessation of higher brain functions
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sadzi¢, co byloby zgodne z najlepiej pojetym interesem osoby w stanie wege-
tatywnym: nicos¢, czyli brak strumienia przezy¢, czy tez jakas szczatkowa for-
ma zycia psychicznego. David Lamb wynotowat z Ksiegi rekordow Guinnessa
przerazajacy w konteks$cie zadanego pytania przypadek niejakiej Elanie Eposito,
ktora zapadta w stan wegetatywny po operacji wykonanej 6 sierpnia 1941 roku
i umarta 25 listopada 1978 r. Sprobujmy wyobrazi¢ sobie 37 lat wegetacji®.
W kontekscie analogicznych przypadkow nalezy zastanowi¢ sig, czy sztuczne
odzywianie i nawadnianie nie jest formg uporczywej terapii. Sprawe prawa do
zycia dodatkowo komplikuje tutaj nichomogenicznos¢ omawianej grupy chorych
i notoryczny brak pewno$ci co do przysztych loséw konkretnego pacjenta.
Zdarzaja si¢ bowiem przypadki odzyskania przytomnosci po wielu miesigcach
stanu wegetatywnego, zatem uznanie syndromu za rownowazny $mierci czlowie-
ka nie spemiatoby definicyjnego kryterium nieodwracalnosci oraz kulturowego
uzgodnienia (cialo zachowuje wilasciwe organizmowi cieplo, serce pracuje, pluca
czesto funkcjonujg bez wspomagania maszyng). Zgodnie z prawem pacjent jest
zywy, chociaz trudno powiedzie¢, co wlasciwie zyje: ciato nalezgce w przesztosci
do osoby X czy takze osoba X. A moze nalezatoby uznac, iz wegetacja ciata jest
dalszym ciggiem biografii X, a osoba X jest tozsama z jej cialem?

Prowadzone w tym tonie dywagacje sktonity cze$¢ badaczy (a byli to prze-
waznie filozofowie) do sformutowania nowej definicji §mierci, okreslanej mianem
ontologicznej badz tez synonimicznie — Smierci wyzszych partii mozgu. Zbierzmy
istotne argumenty jej zwolennikow™. Siedliskiem $wiadomosci sg tzw. wyzsze
partie mozgu: potkule moézgowe i przede wszystkim kilkumilimetrowa warstwa
kory. Jedynie tam przeptywa strumien przezyé¢, nad ktorym rozpiety jest most
pamigci scalajacej indywidualng biografi¢ osoby. Zniszczenie materialnego fun-
damentu strumienia $wiadomos$ci oznacza przerwanie zycia osoby. To ostatnie
rownowazne jest Smierci. Cztowiek umiera wtedy, gdy przestaje istnie¢ osoba.
Jak nauczat Sokrates, czlowickiem jest jego psyché, rozumiana jako myslaca
i dziatajaca $wiadomo$é. W stynnej rozmowie z Alkibiadesem® czytamy:

Sokrates: Czy cztowiek nie postuguje si¢ rowniez catym cialem?
Alkibiades: Owszem.

Sokrates: Czym innym za$ postuguje si¢ i to, czym si¢ postuguje?
Alkibiades: Tak.

Sokrates: Cztowiek rozni si¢ przeto od wlasnego ciata?
Alkibiades: Wydaje sig, ze tak.

Sokrates: Czym przeto jest cztowiek?

Alkibiades: Nie wiem, co powiedzie¢.

Sokrates: W kazdym razie wiesz, ze jest tym, co si¢ postuguje ciatem.
Alkibiades: Tak.

Sokrates: Czy za$ co innego postuguje si¢ nim niz dusza?
Alkibiades: Nic innego.

entails a total loss soft consciousness and awareness. It is extremely difficult to prove that there is
total absence of sentience when the brain stem is still functioning and some systems may still be
functioning in deeper parts of the brain” (D. Lamb, Death..., s. 43).

3 Tamze, s. 6.

40 Najpelniej stanowisko zwolennikéw definicji ontologicznej wyrazita K.G. Gervais, Redefining
Death, New Haven — London 1986.

41 Platon, Alkibiades, 1, 128 d — 130 e.
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Techniki medyczne w oddzialach intensywnej terapii umozliwiajg przetrwanie
ciata po $mierci psyché. Biografia osoby znika, a pozostaje wegetujacy, sterowa-
ny pniem organizm. Korzystajgc z terminologii Arystotelesowskiej, mozna powie-
dzie¢, ze cztowiek w stanie wegetatywnym ma dusze roslinng, podczas gdy dusze
zwierzeca i rozumna juz nie istniejg*. JeSli przestal bytowac cztowiek-psyché,
po co utrzymywaé w stanie wegetacji cztowieka-rosling?

Przywotane argumenty brzmig przekonujaco dopoty, dopdoki nie rozwazymy
ich praktycznych nastepstw, to znaczy rzeczywistego wplywu na decyzje me-
dyczne i prawo do zycia. Na gtdéwna trudno$¢ zwrdcitem juz uwage wczesniej:
przyjecie definicji ontologicznej oznaczatoby uznanie za martwe osob w stanie
wegetatywnym. Szkopul w tym, Zze nie mamy pewnosci, czy taki pacjent si¢ nie
obudzi®*. Na ten kontrargument zwolennicy definicji ontologicznej odpowiadaja,
ze nowoczesne techniki diagnostyczne (np. dynamiczna tomografia komputerowa)
pozwalajg ustali¢, czy wyzsze funkcje mozgu ulegly destrukcji, oraz okresli¢
stopien zniszczen. Najwybitniejszy krytyk definicji ontologicznych, David Lamb,
glosi niepokojaca teze: tzw. wyzsze funkcje mozgu sg jedynie filozoficzng me-
taforg*. W rzeczywistoSci mozg jest powigzang caloscig, ktorg niejako kon-
centruje pien. Dopiero $mier¢ tego ostatniego jest gwarancjg nicodwracalnego
rozpadu funkcjonujgcej wczesniej catosci. Tylko kryteria i testy monitorujace
pien majg charakter obiektywny, sa weryfikowalne oraz wykluczajg arbitralnosé¢
i woluntaryzm decyzyjny. Przyjecie w prawie medycznym definicji ontologicznej
z koniecznosci prowadziloby do arbitralnych decyzji lekarzy w zakresie uzna-
wania osoby za martwg i w ten sposob naruszyloby prawo do zZycia.

Powszechna akceptacja definicji $mierci pnia mozgowego w prawie euro-
pejskim stanowi, jak sadze, gwarancj¢ ochrony najistotniejszego sposrod wszyst-
kich uprawnien czlowieka. Definicje ontologiczne, z racji zagrozen dla prawa
do Zycia, pozbawione sg wszelkich szans na zwycigstwo w europejskich legisla-
tywach.

Przejdzmy teraz do sporéw o eutanazj¢ i wycofanie si¢ z terapii podtrzymu-
jacej zycie. Na wstepie wyjasnienia wymagaja znaczenia podstawowych termi-
néw. Uznajemy, ze X dokonat eutanazji wobec Y wtedy i tylko wtedy, gdy X
przyczynit si¢ do $mierci Y, motywowany jego interesem oraz wspdtczuciem®.
Oczywiscie X dzialat intencjonalnie, tzn. jego bezposrednim zamiarem bylo
pozbawienie zycia Y. Z kolei Y ewidentnie cierpial, a jego zycie cechowata
bardzo niska jako$¢. Taka obiektywistyczna definicja czynu eutanatycznego
pozwala na przeprowadzenie klasyfikacji, oddzielenie eutanazji wtasciwej od
czynow o charakterze pokrewnym oraz tych, ktore majg charakter wyraznie nie-
eutanatyczny. Istniejg dwie podstawowe formy eutanazji: czynna (bezposrednie

42 Por. Arystoteles, Etyka nikomachejska, przet. D. Gromska, Warszawa 1956, s. 423-424.

4 Por. GA. Rosenberg, S.F. Johnson, R.P. Brenmer, Recovery of Cognition after Prolonged
Vegetative State, ,,Annals of Neurology” 1972, nr 2, s. 167-168. Autorzy opisuja przypadek powro-
tu $wiadomosci pacjenta po 18 miesiacach stanu wegetatywnego.

“ D. Lamb (Death..., s. 48) z przekgsem pisze: ,,The brain stem ability to generate the capacity
for consciousness and cognition is often overlooked by exponents of higher brain formulations
— particularly by those who have not done their physiological homework™”. Por. tez szczegétowe
i doglebne analizy sporéw o $mieré mozgowa toczonych przez filozofow analitycznych w: 1. Zie-
mianski, Zagadnienie Smierci w filozofii analitycznej, Lublin 1999, s. 101-130.

4 Por. W.R. Jacorzynski, M. Wichrowski, Spér o eutanazje, ,Medicus” 1992, maj, s. 18-20;
J. Rachels, The End of Life. Euthanasia and Morality, New York 1986, s. 106—128.
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dziatanie, ktore powoduje $mier¢ Y) i bierna (zamechanle dzialania z intencja
odebrania zycia). Swiadoma decyZJa paCJenta badz jej brak (np. w stanie wege-
tatywnym) pozwalaja na wyr6znienie formy sSwiadomej oraz nieswiadome;j.
W wyniku zlozenia dwdch podziatdow otrzymujemy cztery rodzaje eutanazji
wiasciwej: (1) czynna $wiadoma, (2) czynna nieSwiadoma, (3) bierna $wiadoma
i (4) bierna nieswiadoma. W kazdym przypadku ,,przyczynianiu si¢ do $mierci”
towarzyszy jasna intencja odebrania zycia motywowana interesem pacjenta oraz
wspotczuciem. Postluzmy si¢ przyktadami. Kiedy lekarz holenderski, na prosbe
pacjenta i przy honorowaniu wszystkich warunkéw formalnoprawnych, wyko-
nuje $miertelny zastrzyk, wowczas spetnione sg kryteria eutanazji czynnej swiado-
mej. Gdy jednak pacjent nie moze wyrazi¢ jakiejkolwiek prosby, poniewaz jest
np. noworodkiem z wielowadziem czy nieprzytomng oﬁarq wypadku komu-
nlkachnego a lekarz, motywowany wspotczuciem, powoduje jego $mier¢, Wtedy
mowimy o eutanazji czynnej nie$wiadomej. Z bierng swiadoma spotykamy sig,
gdy lekarz na prosb(; pacjenta nie wykonuje operacji ratujqcej zycie. Bierna
nieSwiadoma ma miejsce, kiedy np. lekarz zaniechal operowania obarczonego
nieusuwalng wada noworodka, a owo zaniechanie bylo przyczyna $Smierci dziecka.

Z przedstawiong klasyfikacja wigze si¢ pewna trudnos¢ interpretacyjna. Otoz
powszechnie uwaza si¢, ze cutanazjg sg dwa pierwsze rodzaje czyndow. Nato-
miast to, co tutaj okreslilem mianem eutanazji biernej, nazywane bywa wyco-
faniem si¢ z terapii podtrzymujacej zycie. Uwazam, ze kluczowe znaczenie
ma tutaj intencja. Roznica pomigdzy eutanazjg bierng a zaniechaniem jakiej$
procedury medycznej sprowadza si¢ wiasnie do intencji. Eutanazji biernej to-
warzyszy zamiar odebrania zycia, ktory nie wystepuje, a przynajmniej nie po-
winien wystepowa¢ w przypadku zaniechania terapii. Wycofanie si¢ z terapii
podtrzymujacej zycie lub/i zaniechanie terapii uporczywej stosowane jest czgsto
w beznadziejnych przypadkach. W dodatku zaniechanie leczenia narzadowego
przedstawiane jest stusznie jako warunek rozpoczecia opieki paliatywno-hospi-
cyjnej*®. Wezesniej opisatem katolicka zasade s$wietosci zycia czlowieka nie-
winnego. Owo pryncypium zostalo doktadnie uzasadnione przez katolickich
bioetykow i wydaje si¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ systemow prawnych (z wy-
jatkiem holenderskiego, ktory dodatkowo uznaje prawo do eutanazji w dwoch
postaciach czynnych) integrowana jest przez tak rozumiany schemat moralny.
Uznanie kluczowej roli intencji w prezentowanej klasyfikacji pozwala na roz-
roéznienie czterech rodzajow eutanazji wlasciwej oraz poje¢ pokrewnych, do
ktorych zaliczam samobdjstwo z asystq oraz zabdjstwo z litosci. W wielu wy-
padkach trudno jest okresli¢, jaki czyn miat miejsce, gdyz dostarczenie metody
i srodka pozbawiajacego zycia moze by¢ okreslone jako eutanazja czynna $wia-
doma Iub samobdjstwo z asystg (np. lekarz holenderski na prosbe pacjenta do-
starcza mu roztwor powodujacy $mier¢, ale to sam pacjent $rodek ten wypija,
bez pomocy lekarza). Pomimo rozmytego, nicostrego zakresu analizowanych po-
je¢ sensowne wydaje si¢ wprowadzenie rozréznien, ktore pomoga nam zrozu-
mie¢ istote omawianego konfliktu moralnego. Schemat ponizszy zawiera kilka
poziomow znaczeniowych: od definicji po czyny nieeutanatyczne, ktore wyste-
puja w kontek$cie eutanazji. Wyjasnienia wymaga termin sedacja terminalna.

4", Por. dwa klasyczne teksty: C. Saunders, Chwila prawdy. opieka nad czlowiekiem umierajgcym,
w: Smier¢ i umieranie, pod red. L. Pearsona, Warszawa 1973, s. 46—74; E. Kiibler-Ross, Rozmowy
o smierci i umieraniu, Warszawa 1979.
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Stosuje si¢ ja, gdy technicznie nie jest mozliwe zwalczenie bolu. Pacjent wpro-
wadzany jest Srodkami nasennymi, uspokajajacymi i analgetykami w sen, ktory
na ogoét trwa az do $mierci. Oczywiscie wymienione $rodki nie powoduja $mier-
ci pacjenta, ktéra nie lezy w zamiarze stosujacego sedacje.

EUTANAZJA I POJECIA POKREWNE

I. Elementarne rozréznienia:
Eutanazja czynna — Eutanazja bierna [X — osoba dokonujaca eutanazji]
Eutanazja $wiadoma — Eutanazja nieSwiadoma [Y — pacjent]

II. Wiasciwa klasyfikacja:
1. Czynna $§wiadoma;

2. Czynna nieswiadoma;
3. Bierna $wiadoma;

4. Bierna nie$wiadoma;

III. Pojgcia pokrewne:
5. Samobojstwo z asysta;
6. Zabojstwo z litosci;

IV. Czyny nieeutanatyczne:
7. Sedacja terminalna;
8. Paliatywne wycofanie si¢ z leczenia, ktorego konsekwencja jest $mier¢ pacjenta.

W sporze o eutanazj¢ mozna wyr6ézni¢ dwa poziomy rozwazan. Na pozio-
mie pierwszym, wyznaczanym przez etyke indywidualng, interesuje nas odpo-
wiedz na pytanie, czy jednostka ma prawo podjac decyzje o pomocy w umie-
raniu i czy jest to w $cisle uzasadnionych przypadkach decyzja dobra moralnie.
Rozpatrujemy tutaj wyjatkowe, pojedyncze okoliczno$ci, w jakie uwiktana jest
ludzka osoba. Na poziomie drugim rozwazan — etyka spoleczna i prawo panst-
wowe — zajmuje nas kwestia dopuszczalnosci (legalizacji) prawnej eutanazji.
Istnieja trzy stanowiska w tym konflikcie moralno-prawnym. Zgodnie z pierw-
szym, reprezentowanym przez towarzystwa proeutanatyczne, eutanazja jest dobra
moralnie i powinna zosta¢ zalegalizowana przez ustawodawce. Jako argument
podstawowy stanowiska proeutanatycznego wystepuje zazwyczaj wspofczucie dla
osoby cierpiacej, ktora ma prawo do godnej smierci. Stanowisko przeciwstaw-
ne oznacza zaprzeczenie: cala klasa czynow jest zla moralnie i w zadnym wy-
padku nie nalezy eutanazji legalizowa¢, gdyz zabijanie na prosb¢ chorego jest
ztamaniem jego prawa do Zycia. Trzecie stanowisko glosi, Zze eutanazja jest do-
bra moralnie, ale nie nalezy jej legalizowaé, poniewaz istnieje powazne ryzyko
naduzy¢, a lekarz w Zzadnym razie nie powinien intencjonalnie przyczynia¢ si¢
do $mierci pacjenta. Trzeba jednak stworzy¢ takie warunki leczenia, ktére umoz-
liwig pacjentowi godng $mier¢. Stuzy¢ temu ma miedzy innymi wprowadzenie
testamentéw Zycia oraz $ciste przestrzeganie zasady autonomii pacjenta®’. Sto-
sowany w Stanach Zjednoczonych testament zycia (living will) jest swoistym
dysponowaniem wiasnym zyciem i $miercig. W dokumencie tym wolno nam

47 Por. B.D. Colen, The Essential Guide to a Living Will. How to Protect Your Right to Refuse
Medical Treatment, New York 1991. Autor cytuje i analizuje wszystkie wzory testamentow Zycia,
ktore sa uzywane w USA.
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zastrzec, jakich terapii nie zyczymy sobie w przypadku utraty przytomnosci
i w jakich warunkach nakazujemy wycofanie si¢ z leczenia podtrzymujacego
zycie. Okreslic mozemy takze pelomocnika do podejmowania decyzji dotycza-
cych opieki medycznej (health care proxy). W testamencie zycia odzwiercied-
lamy zatem wiasny system wartosci, okreslamy granice dopuszczalnych z na-
szego punktu widzenia terapii. W Europie tego typu rozwigzanie formalne nie
funkcjonuje.

TRZY STANOWISKA W MORALNO-PRAWNYM SPORZE O EUTANAZIJE

I. Elementarne rozréznienia:

Eutanazja jest zta moralnie — Eutanazja jest dobra moralnie [poziom etyki indywidualnej]

Eutanazji nie nalezy legalizowa¢ — Eutanazje nalezy zalegalizowad [poziom prawa i etyki
spotecznej]

II. Wiasciwe stanowiska w sporze:

1. Eutanazja jest dobra moralnie i nalezy ja zalegalizowac [stanowisko towarzystw prawa do
$mierci]. Argument wspoélczucia i interesu chorego pochodzacy z etyki indywidualne;.

2. Eutanazja jest dobra moralnie i nie nalezy jej legalizowac [stanowisko umiarkowane]. Argu-
ment wspolczucia i interesu chorego pochodzacy z etyki indywidualnej oraz argument réwni po-
chytej pochodzacy z etyki spotecznej. Autonomia pacjenta, testamentowe dysponowanie Zzyciem,
pelnomocnictwo do podejmowania decyzji w sprawie wiasnej opieki medyczne;j.

3. Eutanazja jest zla moralnie i nie nalezy jej legalizowaé [stanowisko Kosciota i organizacji
prawa do zycia]. Argument réwni pochylej i/lub argument religijny.

Konflikt migdzy zasadami jakosci i Swigtosci Zycia wystepuje czgsto pod
postacig sporu pomigdzy zwolennikami prawa do smierci i obroncami prawa
do zZycia. W Europejskim Trybunale Praw Cztowieka miatl miejsce w 2002 r. in-
teresujacy proces wytoczony przez Diane Pretty z Luton. Pani Pretty cierpiata
na post@pu]qce zaburzenia ruchu oraz paraliz ciata od szyi w dot. Lekarze kar-
mili ja i nawadniali rurkg. SparaliZowana postanowila odebra¢ sobie zycie, ale
nie mogta uczyni¢ tego bez pomocy drugiej osoby. Maz pani Pretty wyrazit
zgode na spowodowanie $mierci zony. Niemniej brytyjski Director of Public
Prosecutions nie zgodzil sic na gwarancje bezkarnosci dla meza*. Pretty wnio-
sta przeciw Wielkiej Brytanii pozew do Trybunalu. Jej adwokaci twierdzili, ze
naruszony zostal przede wszystkim artykut 3. Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka, zakazujacy tortur oraz nieludzkiego lub ponizajacego traktowania.
Panstwo brytyjskie, odmawiajac bezkarno$ci osobie, ktdéra pomoze w samobdj-
stwie (lub raczej dokona eutanazji), zmusza tym samym Pretty do Zycia w cier-
pieniu. Jednocze$nie powotala si¢ na artykut 2., z ktorego probowala wywiesé
prawo do godnej smierci. Uzupehienie stanowita interpretacja artykutu 8. (prawo
do poszanowania Zycia prywatnego i rodzinnego), 9. (wolnos¢ mysli, sumienia
i wyznania) oraz 14. (zakaz dyskryminacji). Prawo do prywatnosci zostato, zda-
niem Pretty, naruszone, nierespektowane sg b0w1em w Wielkiej Brytann ]ej
osobiste przekonania na temat godnego konca zycia*’. Preferencje i wierzenia

“ Por. opis kazusu w: M.A. Nowicki, Bezwzgledny szacunek dla Zycia, ,,Rzeczpospolita”
z 08.05.2002, nr 106. Pozostate informacje czerpalem ze strony internetowej Trybunalu: www.echr.
coe.int/eng/press/2002/jan/prettyeprioritypress.htm.

49 Charakterystyczne, ze na prawo do prywatnosci powotali si¢ w USA takze rodzice Karen Ann
Quinlan. Przypadek Quinlan, ktora dziesi¢¢ lat znajdowata si¢ w stanie wegetatywnym, jest najstyn-
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powinny by¢ zawsze brane pod uwage i nie nalezy, mowita, dyskryminowac osob
niemogacych samodzielnie odebraé sobie zycia®. Trybunal oddalit pozew w ca-
tosci. W uzasadnieniu s¢dziowie napisali, iz z artykutu 2. w Zzadnym razie nie
nalezy wywodzi¢ tzw. prawa do Smierci, ktore w sensie jurydycznym nie istnie-
je wsrod praw cziowieka. Jak zauwazyl komentujacy przypadek Marek Antoni
Nowicki: ,,nawet gdyby uzna¢ za zgodne z art. 2. konwencji istnienie w danym
kraju przepisow o niekaralnosci samobojstw z pomocg innej osoby, nie ma to
wickszego znaczenia w okoliczno$ciach tej sprawy”'. Z kolei artykut 3. dotyczy
intencjonalnego dziatania funkcjonariuszy panstwa, ktorzy wyrzadzaja szkode
osobie. W tym przypadku choroba i dysfunkcjonalno$¢ nie pozostaje w zwigzku
przyczynowym z zachowaniem funkcjonariuszy panstwowych, ktorzy przeciez
nie spowodowali paralizu Diany Pretty. Zatem powotanie si¢ na artykut 3. jest
bezzasadne. Brak zgody brytyjskiego Dyrektora ds. Oskarzen Publicznych na
zwolnienie pana Pretty z odpowiedzialnosci karnej nie jest oczywiScie podda-
waniem pani Pretty torturom czy nieludzkiemu traktowaniu. Taka rozszerzona
interpretacja pojecia traktowania jest calkowicie nieuzasadniona, orzekli jedno-
glosnie sedziowie. Artykut 8. chroni Zycie prywatne osoby, ale z tego nie wy-
nika, ze cztowiek moze zada¢ spowodowania wlasnej Smierci oraz gwarancji
bezkarnosci dla zabojcy. Niemniej dopuszczalne jest, aby pacjent otrzymat zgodg
na przerwanie uporczywej terapii podtrzymujgcej zycie. Takie zaniechanie nie
jest tym samym, co zabdjstwo z litosci, forma zabojstwa uprzywilejowanego.
Przed tym ostatnim nalezy chroni¢ spoteczenstwo. Zatem nie mieli$my, zdaniem
Trybunatu, do czynienia z naruszeniem artykutu 8. Niestety w istniejgcym sy-
stemie prawa Diana Pretty nie moze popetni¢ samobojstwa z asysta w taki
sposob, aby pomagajacy jej maz nie zostal oskarzony o zabdjstwo z litosci.
Z uzasadnienia wyroku nie wynika potepienie rozwigzan prawnych, ktére umoz-
liwiaja eutanazje¢ i samobojstwo z asysta (np. medyczne prawo holenderskie).
Trybunat po prostu dokonat uzgodnienia dotyczacego interpretacji kilku artyku-
tow Konwencji w kontekscie eutanatycznym i doszedt do wniosku, iz w doku-
mentach praw cziowieka nie istnieje prawo do smierci. Podkreslil jednak, ze
wyrazenie zgody na niekaralnos¢ samobojstwa z asystqg mogltoby otworzy¢ dro-
g¢ naduzyciom. Zamiast negatywnego prawa do Smierci pielegnowaé powin-
nismy prawo do zycia.

niejszym kazusem w dziejach bioetyki. Por. M. Wichrowski, Karen Ann Quinlan, ,,Gazeta Lekarska”
1995, nr 7-8, s. 24-25.

0 Prawnicy reprezentujacy Pretty tak argumentowali: ,,Article 3. says it is everyone’s absolute
right not to be subjected to inhuman or degrading treatment — treatment that causes intense physical
and mental suffering. By not allowing Diane’s choice that someone help her end her life, the law
condemns Mrs Pretty to prolonged suffering and increasing loss of dignity.

Article 8. is the right to privacy and to personal autonomy over one’s own body, free from state
interference. Because of her physical condition Diane requires help in order to exercise her autonomy
— and so the law should allow her to request this assistance.

Article 14. outlaws discrimination. If Diane were less physically disabled she could end her own
life legally because suicide is not a criminal offence. However, motor neurone disease has weakened
Diane physically and she would need a third party's assistance, but she is prevented from receiving
such assistance by the 1961 Suicide Act, which criminalized assisted suicide. Hence she is being
discriminated against”. Passus powyzszy znajduje si¢ na cytowanej stronie Trybunatu.

S MLA. Nowicki, Bezwzgledny szacunek...
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Wydaje si¢, ze analizowane tutaj prawo do ZzZycia jest obecnie dobrze chro-
nione w europejskiej kulturze prawnej i praktyce administracyjnej. Europejski
Trybunal Praw Czlowieka orzeka w kwestiach watpliwych, daje interpretacje arty-
kutu 2. oraz przedstawia poglebiong wyktadni¢ Konwencji. Jednocze$nie unika
rozstrzygnig¢ przypadkow dylematycznych i wydawania orzeczen, ktore mogty-
by doprowadzi¢ do konfliktow o charakterze filozoficzno-prawnym w Europie.
Nie narzuca og6lnych rozwigzan w klasach przypadkéw jawnie dylematycznych
(np. eutanazja czy aborcja) i odwotuje si¢ do prawa danego panstwa (np. bry-
tyjskiego w przypadku Pretty). Nie potepia systemoéw prawa medycznego, ktore
zdominowane zostaly przez zasade¢ jakosci Zycia (Holandia czy Belgia), ale row-
noczes$nie unika bezposrednich odwotan do katolickiego pryncypium swigtosci.
W sposob, ktéory pozwalam sobie nazwaé obiektywistycznym, interpretuje naj-
wazniejsze wsrod praw fundamentalnych.

THE RIGHT TO LIFE

Summary

The aim of the article is to present the issues related to human life protection. First, the
author discusses the legal matters related to the European Declaration of Human Rights
in the context of value of life. Then, principles of sanctity of life of an innocent human
according to the Catholic ethics (from Saint Agustin through Pius XII to John Paul II) are
investigated. The Christian attitude is dominant in the continental and broader Anglo-Saxon
medical law systems. Utilitarianism with Dutch law as the juridical representative brings
the opposing solution. From the point of view of these two fundamental systems, the author
presents contemporary thanatology and its notions: the definition of brain stem death,
euthanasia, abortion, medical futility, suicide, death penalty, palliative care. Reference to
the EU law allows to understand why in case of contentious issues, the member states are
free (with the exception of capital punishment) to choose solutions. Thus, certain medical
law systems (e.g. Polish solutions) are determined by the principle of the sanctity of life
of an innocent human (prima facie), while others (e.g. Holland) to a greater extent follow
the utilitarian models. In any case, however, human life is precisely protected under the
Declaration of Human Rights.

Trans. [zabela Slusarek



