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»(...) cafa ta sprawa oznacza, ze bez wzgledu na to, czy jesteSmy
religijni czy nie, czynimy sie w pewnym sensie bogami. A nie mamy do tego kompetencji.
(...) nikt nie jest kompetentny w sprawach zycia i $mierci”

Wprowadzenie

Rozwdj nowych technologii obejmujacy
swym zasiegiem medycyne, ktéra wykorzy-
stujgc ich potencjat zaczeta oferowac coraz
bardziej zaawansowane metody leczenia,
jednoczesnie gteboko ingerujac w ludzkg bio-
fizjologie. Nauki medyczne, jak i sama medy-
cyna, szybko przeszia kolejne transformacje
rozwojowe ? od terapii typowo objawowej,
poprzez terapie przyczynowg, aby w koncu
zmierzy¢ sie z kwestiami granicznosci zycia
i by¢ w pewnym sensie zaprzeczeniem swego
pierwotnego celu. Podmiotami tak ujmowanej
medycyny nie sg juz tylko lekarz i jego pa-
cient. Zycie ludzkie, zdrowie i jego ochrona
staty sie tematem przewodnim polityki zarow-
no spotecznej, socjalnej jak i prawnej. Wobec
czego odpowiedzialnos¢ za ksztalt dzisiejszej
medycyny, szczegodlnie w pryzmacie granicz-
nosci ludzkiej egzystenciji, nie ponosza juz tyl-
ko lekarze, lecz cata stuzba zdrowia, chorzy
i ich rodziny, prawodawcy zakreslajacy le-
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galne granice podejmowanych dziatan me-
dycznych (J. Wrdébel, 2012). W obliczu tak
ujmowanej medycyny, prawo do zycia i Smieré
jawi sie jako palacy problem, ktéry zmienia sie
w publiczng debate, jednoczes$nie odzierajgc
ja z intymnosci i tajemniczosci.

Najwiecej kontrowersji zwigzanych jest z za-
gadnieniem eutanazji, szczegdlnie dotyczacej
dzieci. Dysonans w postrzeganiu zjawiska
wystepuje nie tylko na gruncie prawnym,
etycznym, réwniez znaczeniowym. Eutanazja
jest bowiem zagadnieniem jawigcym sie jako
bardzo trudne pojeciowo, ktdére ewaluowato
historycznie i znaczeniowo, od pojecia dobrej
$mierci, az po $mier¢ eugeniczna. Te wszyst-
kie czynniki sprawiaja, iz debata, ktéra jej
dotyczy coraz czesciej przyjmuje przesycony
emocjami ideologiczny spér. Ponadto wszyst-
kie proponowane wspoétczesnie rozwigzania
prawne sg zbyt powierzchowne, nie zgtebia-
jac samej istoty problemu. Nie bez znaczenia
pozostaje rowniez zmiana paradygmatu rela-
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cji lekarz-pacjent, rozwoj koncepcji autonomii
jednostki. To wszystko sprawia, ze prawo
oparte jedynie na aspektach natury stricte
dogmatycznej analizy nie jest w stanie przed-
stawi¢ rzeczowych rozwigzan. Tak ujete daje
tylko wyraz twierdzeniu, ze ,(...) akceptacja
eutanazji przez prawo nie jest bynajmnigj
zwyciestwem jej zwolennikéw ani triumfem
<kultury $mierci>, lecz tylko smutnym ustep-
stwem na rzecz utomnej kondycji ludzkiej”
(J. Hotowka, 1998).

Dlatego tez, tak waznym jest, aby z roz-
waga, niezwyklg delikatnoscig, zgtebia¢ tak
wrazliwe i watpliwe moralnie tematy, jedno-
czesnie z petng Swiadomoscig powagi proble-
mu poszukiwac¢ harmonijnych rozwigzan, aby
umie¢ wywazy¢ propozycje wysuwane przez
ustawodawce w konkretnym akcie prawnym,
a wartosciami dla cztowieka najistotniejszy-
mi. Wartosciami, ktére najczesciej w obliczu
sytuacji granicznych, pozostajg w skrajnej
opozycji, co do poszczegdlnych rozwigzan
ustawodawczych.

.Prawo nie znosi prézni” (M. Sajfan, 2011,
s. 12), stad tez zbyt szybkie odpowiedzi na
pojawiajgce sie zawitosci moralne, etyczne
we wspotczesnym swiecie. Jednak, aby moz-
na byto mowic¢ o prawie, tworzacym ramy dla
bezpieczenstwa jednostki, dla ochrony zycia
i zdrowia ludzkiego, istotna jest dogtebna
analiza nawet najbardziej newralgicznych
zagadnien. Analiza ta musi wykraczaé¢ poza
ramy sformalizowanych, sztywnych zapisow
prawnych. Potrzebne jest podejscie interdy-
scyplinarne, zawierajace refleksje nad danym
aktem prawnym w oparciu o inne nauki, nie
zapominajgc o filozofii, etyce, czy tez teo-
logii. Niemniej, prawdziwy konflikt wartoSci
w obliczu podejmowania decyzji dotyczacych
granicznosci zycia rozgrywa sie indywidualnie
w cziowieku, i kazdy z nas ,(...) w jakim$
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sensie petni role dworkinowskiego Herkulesa,
poszukujgc przy zastosowaniu racjonalnej
i zbalansowanej argumentaciji, punktu mozli-
wego kompromisu” (M. Sajfan, 2011, s.15).

Pojecie eutanazji szczegdlnie dotyczacej
dzieci, jej wymiaru, uchwycenia cienkiej gra-
nicy pomiedzy rezygnacjq z usilnego podtrzy-
mywania przy zyciu a pomocy w jego zakon-
czeniu jest watpliwa. Jak stusznie wskazuje
Pietrzykowski ,(...) nie wydaje sie przy tym,
aby najistotniejsze byto wiktanie sie w sub-
telnosci definicyjne” (T. Pietrzykowski, 2009,
s. 116). Zasadniczym problemem, jaki wytwo-
rzyt sie wokét powyzszego zagadnienia, jest
spoér o to czy fatwiejszym w imie doniostosci
btednie interpretowanych Praw Cztowieka
jest zalegalizowanie udzialu w zabdjstwie
cztowieka przez osoby trzecie, czy z szacun-
ku wtasnie dla cziowieka, dla jego godnosci,
wiasciwej tylko istocie ludzkiej, pozwoli¢ mu
zy¢, i w catej tej dramatycznej rzeczywistosci,
przesigknietej bolem i cierpieniem, po prostu
z nim by¢, towarzyszy¢ w zmaganiu sie ze
ztem choroby.

Cel artykutu

Celem artykutu jest ukazanie wtasciwego
statusu prawnego przyjetej przez Parlament
Belgijski poprawki do Ustawy Eutanatycznej
z dnia 13 lutego 2014 roku, wskazanie jej
niejasnosci, wystepujacych kolizji dobr praw-
nych, jak i poszukiwanie fundamentalnej
wartosci dla osoby doswiadczajacej sytuacji
granicznej.

1/ STATUS PRAWNY BELGIJSKIEJ
USTAWY EUTANAZYJNEJ

13 lutego 2014 roku Parlament Belgii za-
akceptowat poprawke do belgijskiej Ustawy
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Eutanatycznej1 zezwalajgc tym samym na
eutanazje chronicznie chorych dzieci bez
granicy wiekowej. Pierwszg kwestig, jakag
nalezatoby w tym miejscu rozstrzygna¢, to
odpowiedzie¢ na pytanie, jaki wtasciwie sta-
tus prawny ma przywotywana wyzej ustawa?
Czy jest ona legalizacjg eutanazji? Czy jej
dekryminalizacjg?

U podstaw wymienionych wyzej pytan,
znajduje sie de fatco potocznie przyjete
sformutowanie ,legalizacji eutanazji’, ktéra
jest utozsamiana z dekryminalizacjg dane-
go czynu, i rozumiana jako nie stanowigce
przestepstwa, prawnie dozwolone. Nie moz-
na temu twierdzeniu jednoznacznie zaprze-
czy¢, gdyz legalizacja zazwyczaj taczy sie
z dekryminalizacjg, lecz nie sprowadza sie
jedynie do wykreslenia danego czynu z kregu
przestepstw (J. Malczewski, 2012, s. 162).
W przypadku belgijskiej ustawy mamy do
czynienia z legalizacjg czynu opartg o regu-
lacje kontratypowa, chronigcq lekarza przed
odpowiedzialnoscig karng biorgcego udziat
w eutanazji, pod warunkiem spetnienia praw-
nie okreslonych przestanek. Wszystkie inne
osoby, w tym rowniez medycy, niedopetnia-
jacy procedury ponoszg karng odpowiedzial-
nos¢ za dokonanie zabodjstwa na zasadach
ogolnych. Wobec czego nastepuje zbieg
legalizacji z dekryminalizacjg, poprzez stwo-
rzenie ram prawnych okreslajgcych sposob,
warunki oraz krag podmiotéw uprawnionych
do konkretnego zachowania, wytgczajgc tym
samym ich karng odpowiedzialnosc.

Jest to zabieg niezwykle istotny, ujawniaja-
cy swojg podniostos¢ szczegolnie w przypad-
ku dekryminalizacji czynéw o takim ciezarze
gatunkowym jakim jest zabdjstwo eutana-

tyczne. Wspétudziat w Smierci osoby trzeciej
jest bowiem zachowaniem nie tylko watpliwie
etycznym, prawnie wrecz granicznie niebez-
piecznym. Wobec czego pozostawienie tych
czynow jako prawnie indyferentnych, mogtoby
skutkowac¢ ostabieniem gwarancyjnej funkgciji
prawa, jak i stwarza¢ szereg sytuacji prowa-
dzacych do niepozgdanych konsekwenc;ji.

Przepisy ustawy precyzuja  warunki,
w oparciu o ktére lekarz moze podjgé sie
dziatan  skutkujacych zakonczeniem Zzycia
pacjenta, i jedynie w tych Scisle okreslonych
warunkach jego czyn ulegnie depenalizacji.
Lekarz nie popetnia przestepstwa zabojstwa
na zadanie lub z litosci, tylko i wylacznie
wowczas, gdy spetnione zostang przestanki:
1. Eutanazja jest mozliwa tylko na Zzadanie
pacjenta/matoletniego, ktéry uzyskat petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych, oraz dla
nieletniego, ktéry posiada tzw. ,zdolnosé
rozeznania/oceny” swojego stanu i jest przy-
tomny na chwile sktadania prosby; prosba jest
dobrowolna, dobrze przemyslana oraz nie jest
rezultatem presji ani nacisku. Prosba dziecka
musi by¢ potwierdzona zgodg rodzicow
2. Eutanazja jest dopuszczalna dla dzieci,
ktére doswiadczajg, statego i nieznosnego
bdlu, cierpienia. Ich stan medyczny nie rokuje
poprawy. Kondycja zdrowotna dziecka jest
trwata, niezmienna, nieznosna psychicznie.
Cierpienie psychiczne, ktérego doswiadcza
nie moze by¢ ztagodzone, i jest rezultatem
powaznego i nieuleczalnego stanu spowodo-
wanego chorobg lub wypadkiem.

Ponadto lekarz, ktéry ma dokonac euta-
nazji, musi pozosta¢ neutralny w stosunku
do pacjenta, a przed dokonaniem eutanazji
powinien poinformowaé pacjenta o jego ak-

" The Belgian Act of Euthanasia of May, 28th 2002, zob. wigcej Ethical Perspective 9(2002)2-3, p. 182.
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tualnej kondycji zdrowotnej, przedyskutowaé
jego prosbe, poinformowaé o mozliwosciach
alternatywnych terapii oraz o opiece palia-
tywnej. Wraz z pacjentem lekarz musi by¢
przekonany, ze nie ma zadnej racjonalnej
alternatywy dla pacjenta oraz, ze jego prosba
byta catkowicie dobrowolna. Zobowigzany
jest réwniez do zasiegniecia opinii innego
lekarza, rowniez lekarza psychiatry, ktérzy po
sprawdzeniu dokumentacji medycznej oraz
osobistym przebadaniu pacjenta, powinni na
piSmie przedstawi¢ dokonane przez siebie
ustalenia.

Po dokonanej eutanazji, lekarz musi zgto-
si¢ jej fakt do okreslonego w ustawie organu
kontrolnego, ktorym jest specjalna komisja
powotana do badania zasadno$ci powyz-
szych dziatan (J. Malczewski, 2006, s. 145).
Komisja ta sktada sie miedzy innymi z praw-
nikéw, lekarzy, etykéw. Jezeli podczas prac
nad legalnos$cig eutanazji okaze sie, iz lekarz
dopuscit sie uchybien proceduralnych, wéw-
czas, istnieje mozliwos¢ zastosowania odpo-
wiedzialnosci karnej wobec medyka. Bedzie
on odpowiadat za swoje czyny na zasadach
ogoblnych, czyli za przestepstwo zabojstwa
lub udzielania pomocy w samobdjstwie
(J. Malczewski, 2006, s. 225-226).

Na podstawie powyzszych uregulowan
nasuwajg sie watpliwosci natury moralnej,
etycznej. Czy jedyne na co sta¢ dojrzale,
demokratyczne panstwa, to stworzenie norm
prawnych majacych decydowaé o zyciu
i Smierci cztowieka? Kto tak naprawde jest
dzierzycielem ludzkiego zycia? Sama ustawa
nie wiele méwi. Tak ujete prawo jest tylko zlep-
kiem przepiséw prawnych o zabarwieniu me-
dycznym, gdzie dochodzi do biurokratyzaciji
warunkow umierania, ktore z kolei pogtebiajq
tylko dyskurs swiatopogladowy, aksjologicz-
ny. Prawo nakresla granice legalnego dziata-
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nia, jednak jest zupetnie pozbawione czegos,
co mozna by nazwac ,etyczng wrazliwoscig”.
W tym obliczu stowa Gatuszki nabierajg
wymownego znaczenia, iz ,nadmierna ko-
dyfikacja i jurydyzacja moralnosci spycha
na margines indywidualng refleksje etyczna,
zastepujac jg <gotowym, regulacyjnym pro-
duktem>” (M. Gatuszka, 2002, s. 222-255).
Prawo zawiera szereg zapiséw ustawowych,
ktére brutalnie odzierajg Smieré z tajemnicy
i intymnos$ci, nakazujgc, jak proceduralnie
owa $mieré powinna wyglada¢, a pomija
meritum, czyli troske o gtéwnego bohatera,
o cztowieka.

Pozbawione w sobie subtelnosci prawo,
staje sie jedynie instrumentem, ktére pomaga
wykreowac legalne mechanizmy zakonczenia
zycia, zatracajac swoj pierwotny cel jakim jest
tworzenie ram bezpieczenhstwa dla jednostek,
chronigc tym samym przed naduzyciami
i istng legalizacjg $mierci. Zdaniem, niekto-
rych badaczy tematu, takie proceduralne
ujecie Smierci sta¢ sie moze w rzeczywistosci
jedynie ,(...) prawniczymi <wioskami potiom-
kinowskimi>, w ktérych za fasadg pozorne-
go rygoryzmu kryja sie ogromne pokfady
dowolnosci, zapewnianej przez niemozliwe
w istocie do jakiejkolwiek rzetelnej zewnetrz-
nej weryfikacji warunki’ (T. Pietrzykowski,
2009, s. 113).

Roéwniez w ujeciu doktrynalnym, szczegdl-
nie na ptaszczyznie prawa karnego repre-
zentowane jest stanowisko, ze prawo gdzie
przedmiotem ochrony jest dobro cztowieka,
ktérg z kolei pojmowaé nalezy jako wartosé
spoteczng, tym samym niepozostajacg do
dyspozycji indywidualnej. Profesor Andrzej
Zoll komentuje, ze ,indywidualne prawo do
zycia nie wyczerpuje uzasadnienia ochrony
zycia. Niemniej waznym aspektem tej ochro-
ny jest wartos¢ zycia jako dobra spotecznego,
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ktérym dzierzyciel tego dobra nie ma prawa
swobodnie rozporzadza¢” (Por. Kodeks
Karny-Czes¢ szczegdlna. Komentarz do art.
151.k.k., red. A. Zoll, Krakéw 2006, s. 2). Czyli
zakaz legalizacji eutanazji, badany przez pry-
zmat makrospotecznej szkodliwosci eutanazji
jako zinstytucjonalizowanych praktyk moze
sie okazac¢ stuszny nie tylko w kwestii gwa-
rancyjnej funkcji prawa karnego, lecz takze
jak wskazujg Beauchamp i Childress, w osta-
tecznym rozrachunku, to co stuszne dla jed-
nostki, moze okaza¢ sie szkodliwe globalnie.
Wobec czego prawo jest po to, aby zabraniaé
praktyk, ktérych konsekwencje praktyczne
moga by¢ niebezpieczne, chocby nie byly one
moralnie niestuszne (T.L Beauchamp i J.F.
Childress, 1996, s.242).

Powyzsze argumenty przeciwko dopusz-
czalnosci eutanazji na gruncie ustawowym
odwotujg sie przede wszystkim do mozliwosci
naduzy¢é wprowadzonych rozwigzan praw-
nych, ktore okreslane sg w literaturze tematu
jako argument réwni pochytej (the slippery
slope argument) (W. van der Burg, Ethics
1991, t. 102, nr 1, s. 42). Z uwagi na fakt, iz
zagadnienie to zostato juz obszernie opisane
w rozmaitych pracach naukowych, nie bedzie
omawiane w niniejszym artykule. Nadmieni¢
nalezy w tym miejscu tylko, iz spetnia ono
funkcje stricte ostrzegawczg przed wdraza-
niem réznych zmian, ktére ,cho¢ same przez
sie sg moralnie niekontrowersyjne lub nawet
pozadane, mogq doprowadzi¢ do niepozada-
nych konsekwencji”. Zwolennikiem tego ar-
gumentu jest Daniel Callahan, twierdzacy, iz
»(..) jesli juz raz zalegalizuje sie zasade w imie
stanowienia i litosci, nie bedzie dobrych racji
moralnych, ktére przemawiatyby za ograni-
czeniem eutanazji. Jesli naprawde wierzymy
w samostanowienie, woéwczas kazda kompe-
tentna osoba powinna mie¢ prawo do bycia

zabitg przez lekarza z dowolnej przyczyny,
jaka jej pasuje. Jesli wierzymy w usmierzenie
cierpienia, wowczas wydaje sie okrutnym
i kapry$nym odmawianie go osobom niekom-
petentnym. Krétko méwigc nie istnieje zaden
rozsadny czy logiczny punkt, w ktérym mozna
sie zatrzymac, kiedy juz raz dokona sie skretu
na droge do eutanazji, ktéra wkrétce moze
przerodzi¢ sie w wygodna i szerokg autostra-
de” (D. Callahan, 2009, s.173in.).

2/ KOLIZJA DOBR PRAWNYCH.
LUDZKIE ZYCIE
A AUTONOMIA JEDNOSTKI

W Swietle powyzszej analizy zapisow praw-
nych rodzg sie powazne problemy, gdzie
poszczegolne artykuty belgijskiej ustawy eu-
tanatycznej pozostajg w stosunku do siebie
w sprzecznosci. W etycznej dyskusji nad pra-
wem odnos$nie dzieciecej eutanazji dochodzi
do zderzenia dwoch warto$ci podlegajgcych
ochronie prawnej. W owym konflikcie mamy
do czynienia z dobrami prawnymi, jakim jest
ludzkie zycie, i prawo do samostanowienia.
Czy rzeczywiscie ,(...)wspotczesna debata
o Smierci i umieraniu ulegta zwyrodnieniu,
przeradzajgc sie w konflikt pomiedzy dwoma
naiwnie uproszczonymi stanowiskami: jedno
z nich gtosi monolityczng wiare w sSwietosé
wyboru jednostki, drugie- monolityczng wiare
w Swietos¢ nieprzerwanej egzystencji biolo-
gicznej” ( B.A. Brody, 1989, s.75).

Idea Swietodci i nienaruszalnosci zycia
ludzkiego pochodzi nie tylko jak sie przyjmuje
z tradycji religijnej, opartej w duzej mierze
na kulturze judeochrzescijanskiej, jest row-
niez istotnym elementem etyki $wieckiej.
(M. Szeroczynska, 2004, s.69-84) Przy
czym, w etyce swieckiej owa swietos¢ jawi
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sie jako przyrodzona i niezbywalna godnos¢
ludzka pozbawiona aspektu teologicznego
(J. Malczewski, 2012, s. 111). O ile w religij-
nym ujeciu znalezienie argumentow popie-
rajacych teze swietosci zycia, jest zabiegiem
dosy¢ prostym, gdyz dysponentem ludzkiego
zycia jest tutaj Bog, ktéry cziowiekowi zycie
ofiarowat (K. Wojtyta, 1995), tak w pryzmacie
Swieckiego ujecia, znalezienie rzeczowych
argumentow na niezbywalnos¢, immanent-
nos¢ zycia nasuwa spore trudnosci, i wydaje
sie stusznym pozostawienie rozwiktania tych
kwestii filozofom i teologom.

Bez wnikliwego wyjasniania réznic w pogla-
dach skupi¢ nalezy sie na przedmiocie zain-
teresowan w powyzszych nurtach. Wspolnym
mianownikiem umozliwiajgcym pole dyskusji
bedzie tu zycie ludzkie jako dobro funda-
mentalne. Jednak dobro fundamentalne nie
oznacza, ze jest ono dobrem najwyzszym.
Nie mozna przeciez utrzymywac przy zyciu
za wszelkg ceng, z drugiej strony bardzo
stusznym jest zakaz intencjonalnego zabija-
nia. Stwierdzenie, iz zycie ludzkie jest dobrem
fundamentalnym, a nie najwyzszym, oznacza
jednoczesnie, iz tworzy sie tym samym miej-
sce na wytom od zasady, pozwalajacy na po-
Swiecenie zycia w imie jakiej$ innej wartosci.
Tak ujeta swietos¢ ludzkiego zycia, daje wy-
raz stusznosci w dopuszczalno$ci rezygnaciji
z uporczywej terapii, czy tez zezwolenie na
letalng analgezje.

Wobec czego stwierdzenie, iz dopuszczal-
nos$¢ dzieciecej eutanazji jest pogwatceniem
idei Swietosci czy tez niezbywalnosci zycia
ludzkiego, traci swojg ostros¢. W takich naj-
bardziej wrazliwych kwestiach zawsze po-
jawia sie dyskurs aksjologiczny, doktrynalny
W ujeciu prawnym, politycznym, spotecznym,
psychologicznym, filozoficznym. Watpliwosci
nie dotyczg tylko préby znalezienia odpo-
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wiedzi na pytanie, czy zasada $wietosci/
niezbywalnosci zycia moze by¢ ograniczona,
i przez jakie idee czy tez zasady. Caty tragizm
sprowadza sie do rozstrzygniecia dramatycz-
nej kwestii, czy prosba dziecka/jego rodzicow
0 zakonczenie zycia moze w okreslonych
warunkach stanowi¢ wytom na rzecz powyz-
szej idei? Czy teza gtoszaca, ze absolutnie
zadne prawo ,nie moze legalizowa¢ umysl-
nego przerywania zycia” nie jest tylko probg
przeniesienia ciezaru i powrotem do pozycji
wyjsciowej? (J. M. Varault, 1996, s. 105).

W kontekscie rozwazan dotyczacym sporu
débr prawnych na gruncie przywotywanej
ustawy, istotna jest jeszcze kwestia auto-
nomii. Bardzo szeroko pojmowane prawo
do samostanowienie idealnie wpisuje sie
w zakres Praw Cziowieka, ktére stanowig
centrum humanitarnosci prawa. W pryzmacie
prosby dziecka o zakonczenie zycia bedzie to
zatem jego ,prawo do $mierci”. Powtarzajac
za Malczewskim, jest to ,(...) slogan ide-
ologicznie i emocjonalnie atrakcyjny, jed-
nak wieloznaczny” (J. Malczewski, 2012,
s. 147).Autonomia zyskuje nowe znaczenie
w Swietle obecnych uregulowan prawnych,
bedac jednoczesnie alternatywa dla paternali-
zmu w relacji lekarz-pacjent.

W literaturze prawniczej, filozoficznej, me-
dycznej, wystepuje wiele sprzecznych ze
sobg koncepcji autonomii. Na poziomie de-
skrypcyjnym autonomia jawi sie jako zdolnos¢
jednostki do decydowania o sobie, natomiast
na poziomie normatywnym ? bedzie to prawo
do decydowania o sobie (P. tukéw, 2005,
s. 129). Pomimo wielu modeli jednego po-
jecia, ktorych opis bedzie pominiety, nazna-
cze tylko iz, autonomie dla jej zrozumienia
nalezy przyja¢ jako metawartos¢. Wartosc¢,
ktéra powinna podlega¢ ochronie w kazdej
sytuacji, bez wzgledu na jej antyneutralnos¢
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aksjologiczna, lecz przede wszystkim z uwagi
na szczegolny postulat etyczny odnoszacy sie
do zasady poszanowania godnosci, suweren-
nosci jednostki. (P. Lukow, 2005, s.120i n.).
Zwolennicy belgijskiej ustawy o eutanazji
dzieciecej ujmujg autonomie pragmatycznie,
koncentrujac sie tylko na warunkach jakie
muszg by¢ spetnione, aby decyzje danej oso-
by mozna byto pojmowac jako autonomiczna.
Usprawiedliwionym nastepstwem prawnym
wobec powyzszego bedzie przyznanie leka-
rzom prawa do dziatania w imieniu jednostki.
Autonomia oparta jest w tym przypadku na
przestankach, ktére tworzg ,liste wtasnosci,
jakie muszg przystugiwa¢ jednostce, by
upowaznienie przez nig innych do dziatania
dla jej dobra mozna byto uznaé za wigza-
ce. Warunki te okre$la sie zwykle mianem
kompetencji (decyzyjnej)” (P. tukow, 2005,
s.127). Wéwczas prawo zakreslajagce krag
podmiotow (lekarzy), ktdérzy mogg na zycze-
nie pacjenta dokonac¢ eutanazji, tym samym
wskazuje ich jako wykonawcow. Wprost nie
przekazuje im zadnej wiadzy, bowiem jest to
tylko spetnienie czyjej$ prosby. Jednak takie
ujecie autonomii moze mie¢ jedynie jej sza-
te, pod ktérg skrywa sie przekazanie mocy
decyzyjnej o czyjej$ smierci osobom trzecim,
,W Zzasadzie znaczenie ma tutaj odebranie
mozliwosci decydowania o sobie i przekaza-
nia jej komus innemu, nikt bowiem nie moze
juz swobodnie rozporzgdzaé swoim zyciem
i Smiercig, kazdy z nas musi uzyskac na nie
spoteczne przyzwolenie. Nie wolno nawet
pozwoli¢ na to, by zycie i Smier¢ zalezaty od
biologicznego przypadku, gdyz ztozytaby sie
na to jeszcze pewna doza wolnosci. Naszym
podstawowym nakazem moralnym jest zatem

nie tylko ,nie zabijaj”, lecz takze ,nie umie-
raj”? w kazdym razie nie w dowolnie wybrany
przez siebie sposob-umrze¢ mozna tylko pod
warunkiem, ze zezwoli na to prawo wsparte
medycyng” (J. Baudrillard, 2007, s. 225-226).
Tak tez rodzi sie nowe prawo: “skazywania na
zycie i zezwalania na $mier¢” (M. Foucault,
Warszawa 1998, s. 238).

Pominieta zdaje sie by¢ tutaj autonomia
osoby, gdzie prawo powinno by¢ ochrong jej
zdolnosci do samodzielnego decydowania,
respektujgc réwnoczesnie proces dochodze-
nia do takich a nie innych przekonan, ktére
ksztattujg decyzje. Podmiotowo$¢ osoby, jej
system aksjologiczny, jej status, Swiadomos¢,
wszystko, to powinno by¢ podstawg do re-
spektowania decyzji os6b wyposazonych w te
podmiotowo$¢2.Same decyzje, podejmowane
na podstawie dziatania traktuje sie tutaj dru-
gorzednie.

Dla tak rozumianej autonomii istotnym
bedzie zrozumienie rozwazanego dziatania,
oraz wolnos¢ od wplywow determinujgcych
dziatanie. Nasuwa sie od razu kolejny wat-
pliwy zapis belgijskiej ustawy, iz dziecko
powinno mie¢ ,zdolnos¢ rozeznania”. Owa
zdolnos¢ nie zostata doktadnie zdefiniowana,
mozna jedynie przypuszczac, iz mamy tu na
uwadze zakres $wiadomosci i wiedzy o sy-
tuacji danej osoby, tego, co sie z nig dzieje,
zdolnosci przewidywania konsekwencji. Tylko
tak ujeta zdolnos¢ rozeznania moze by¢ roz-
wazana jako fundament okreslonego planu
dziatania, ktory z kolei powinien by¢ oparty
na petnym zrozumieniu zaistniatej sytuacji,
wolny od wszelkich zewnetrznych naciskéw.
Czy sg wobec tego jakie$ rozsgdne argu-
menty, popierajgce zapisy omawianego aktu,

2 Przedstawicielami koncepcji autonomii osoby sg min. G. Dworkin, H. Frankfurt.
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w ktérym osoba/dziecko/matoletni jest na tyle
Swiadoma swojej sytuacji, iz jest w stanie
w petni rozumnie i w wolnosci od jakichkolwiek
presji oceni¢ swoje zycie, jego wartosc, i pod-
ja¢ niezalezng decyzje o jego zakonczeniu?
Jak okresli¢ wtasciwy miernik zrozumienia
przez dziecko/matoletniego otaczajacej go
rzeczywisto$ci? Na wilasciwg percepcje
Swiata, samoswiadomos¢ sktada sie szereg
elementow, ktére sg uzaleznione miedzy inny-
mi od zakresu dostepnej cziowiekowi wiedzy.
Kluczowego znaczenia nabierajg w takich
sytuacjach, okolicznosci, jakich informaciji sie
dostarcza dziecku/matoletniemu/jego rodzinie
oraz w jakich warunkach.

Wobec czego argumenty oparte na autono-
micznej zasadzie w sytuacji eutanazji dziecie-
cej stajg sie bardzo kruche. Cierpienie, bdl,
poczucie beznadziejnosci budzi watpliwosci,
co do swiadomych rozstrzygnie¢ jednostki.
Nawet najbardziej ,personalistyczne” ujecie
samostanowienia w kontekscie do dziecie-
cej prosby o Smier¢, moze sie okazac po-
szukiwaniem tylko warunkéw do spetnienia
ustawowych ram legalnosci zakonczenia
zycia. Zadna bowiem idea autonomii nie
zawiera sama w sobie przestanek zwigza-
nych z kwestig namystu praktycznego, ktore
jednoczesnie zawieratyby w sobie pierwia-
stek dobra pacjenta (dziecka/matoletniego),
a tym samym pomogtyby okresli¢ nie tylko jej
prawomocnosg, ale tez oceni¢ jg w pryzmacie
prawa do samostanowienia. Jedyng przestan-
ka w tym wypadku, jest domniemanie podjecia
danej decyzji samodzielnie.

3/ DOBRO PACJENTA

Zwolennicy Belgijskiej ustawy eutanatycznej
uwazaja, ze jest ona gwarantem poszanowa-
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nia praw jednostki. Wszystkie te ideaty jednak
bardzo szybko mogq zosta¢ obalone kontr
ideatem w pryzmacie spojrzenia na dane za-
pisy oczami pacjenta. Bycie chorym, doswiad-
czonym przez bdl, cierpienie moze mie¢ zna-
czacy wptyw na spostrzeganie rzeczywistosci.
Obroncy koncepcji autonomicznych dziecka
i ich rodzin, zdajg sie zupetnie pomija¢ ten
fakt, nie biorgc pod uwage, iz ustawa stwo-
rzona zostata z punktu widzenia osob nieza-
leznych, zdrowych, w petni samodzielnych.
(N. Aumonier, 2005, s. 23) Nie ma zadnej
pewnosci czy ,(...) w praktyce medycznej teo-
retyczne btedy tej idealizacji mogg maskowac
samooszukiwanie sie lekarzy, uwazajacych,
ze dziatajg w zgodzie z przekonaniami o do-
bru podzielanym przez pacjentéw, w wyniku
czego zabieganie o Swiadomg zgode pacjen-
ta moze zamieni¢ sie w nic nieznaczacy, ale
bolesny dla pacjentow rytuat” (P. Lukow, 2005,
s. 165).

Dysonans w spostrzeganiu swiata przez
osobe dotknietg cierpieniem, a cziowieka
w petni sit, zdrowego, nasuwa spore trudnosci
w obiektywnej ocenie sytuacji w jakiej napraw-
de znajduje sie dziecko/pacjent. Przezycia
egzystencjalne, szczegolnie w sytuacjach gra-
nicznych, dysproporcje w opcjach moralnych
tworzg wiasnie takie pole do namystu, co na-
lezatoby uzna¢ za fundamentalng wartos¢ dla
osoby cierpigcej. Moze nie kwestia ideatow
autonomicznych, Swietosci zycia, ale dobro
jednostki/pacjenta powinno sta¢ sie nie tylko
zrédtem ochrony prawnej, ale tez fundamen-
tem, na ktoérych zostang oparte relacje lekarz-
pacjent (dziecko), lekarz-rodzina pacjenta.

Dobrem dziecka/matoletniego, pacjenta
bedzie nie tylko ,Slepe” poszukiwanie prze-
stanek umozliwiajgcych legalne dziatanie
os6b trzecich (np. uzyskanie zgody rodzi-
cow w przypadku omawianej ustawy, ktéra
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w tym ujeciu bedzie obarczona wadliwoscia,
bowiem podejmowana jest w warunkach nie
pozwalajgcych na uksztattowanie swiadome;j,
wolnej od jakichkolwiek presji zgody. Presjq
bedzie nie cierpienie dziecka, traumatyczne
doznania, a takze proponowane rozwigzania
w zakonczeniu zycia, lecz poszukiwanie ta-
kich rozwigzan, by pomimo okropnego bdlu
i cierpienia zarbwno w wymiarze fizycznym
jak i psychicznym szukac alternatywy, aby tym
dramatycznym przezyciom ulzyé. By¢ moze
wymagatoby to poszerzenia analizy o war-
stwe psychologiczna relacji lekarz-pacjent,
i zawarcie w tresci rozwazanh z zakresu filo-
zofii, teologii. Zabieg arcytrudny, miatby moze
kluczowe znaczenie dla ujecia wiasciwego
wymiaru dobra pacjenta. Podjecie préby po-
mocy cierpigcemu w ztagodzeniu bolu, pomoc
w odnalezieniu samego siebie w dramacie
zyciowym wymaga wielkiego zaangazowa-
nia, i jest o wiele bardziej skomplikowane, ale
i humanitarne, niz opieranie sie na sztywnych
regulacjach prawnych, torujgcych droge tzw.
.prawu do smierci”. Poprzestajgc jedynie na
ustawodawstwie, ktére w przypadku przy-
wotywanego aktu pozornie tylko ksztaltuje
nadrzednos¢ praw pacjenta dotyczacego
decydowania o sobie, otrzymujemy procedure
prawng, gdzie rola lekarza sptycona zostaje
do pozycji ustugodawcy, od ktérego oczeki-
wacé nalezy zaspokajania potrzeb ustugobior-
cy, bez jakiegokolwiek namystu moralnego
i wrazliwosci etycznej.

Prawo i medycyna, odarte z aspektéw gteb-
szej analizy opartej na innych naukach, stajg
martwym tworem nie bardzo przystosowanym
do dynamicznej rzeczywistosci i zapotrze-
bowania o0sdb, ktérym nauki te majg stuzyé.
W przypadku doswiadczenie zta choroby
trzeba niezwykitej wrazliwosci i odwagi, aby
zmierzy¢ sie z cierpieniem drugiego cztowie-

ka, szczegodlnie dziecka, przez pryzmat jego
osobistej tragedii. Lekarz ujmuje dobro pa-
cjenta warunkami zawartymi w akcie prawo-
dawczym (np. beznadziejny, staty, nie rokuja-
cy poprawy stan pacjenta/dziecka), opierajac
sie na diagnozie, ktéra koncentruje sie przede
wszystkim na wynikach badan laboratoryj-
nych, danych statystycznych odnoszacych sie
do danej jednostki chorobowej. Lekarz ,jest
sktonny widzie¢ w chorobie fakt anatomopa-
tologiczny, ktéry mozna fizycznie zlokalizowac
i scharakteryzowaé¢ jako proces patofizjolo-
giczny, (...) dla lekarza choroba pacjenta jest
egzemplarzem typu, czyli przypadkiem stanu
patologicznego  abstrakcyjnie  opisanego
w literaturze fachowej. Lekarz usituje znalez¢
w niepowtarzalnym przypadku chorobowym
to, co powtarzalne, standardowe i niespecy-
ficzne, aby zidentyfikowa¢ chorobe i dobrac¢
do niej terapie” (P. Lukdéw, 2005, s.176-177).
Natomiast dla pacjenta, choroba, jego
cierpienie jest niepowtarzalne, bardzo oso-
biste, nie dajace sie sklasyfikowa¢ tylko
w ramy takiej czy innej jednostki chorobowe;j.
Tragedia dziecka dotknietego nieuleczalng,
Smiertelng chorobg nie jest tylko jednym
z punktéw umozliwiajacych wszczecie proce-
dury eutanatycznej, lecz jest jedyng w swoim
rodzaju i bezposrednig realnoscig (P. Lukow,
2005). Podczas, gdy lekarz skupiony bedzie
na walce ze stanem pacjenta, z jego choroba,
pacjent by¢é moze bedzie potrzebowat po-
mocy w akceptacji wiasnej sytuacji, pomocy
W reorganizacji priorytetow oraz wiekszego
zaangazowania osobistego w jego stan, od
otaczajgcych go ludzi. Gdy lekarz, z uwagi
na niemozliwosci odniesienia sukcesu tera-
peutycznego, bedzie mierzyt sie¢ z zawodowa,
ale i ludzkg bezsilnoscia, chory/jego rodzina
bedzie skupiony na odnalezieniu sensu ist-
nienia w takiej rzeczywistosci. Sa to rdznice,
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ktére wystepujg w zderzeniu sie dwoch swia-
téw, cztowieka w petni zdrowego i czlowieka
chorego, stabszego. Moze od lekarzy powin-
no wymagac sie juz nie tylko fachowej wiedzy
medycznej, wspartej normatywnymi zapisami,
lecz takze gtebszego, bardziej ludzkiego spoj-
rzenia na chorobe i dramat pacjenta.

Wokét problematyki eutanazji, szczegdlnie
tej dzieciecej, rozbrzmiewa debata wzbudza-
jaca niepokdj, podsycany zaréwno gtosami
ptynacymi ze strony nauki, emocjonalnie prze-
syconymi opiniami spoteczenstwa, kazusami
prawniczymi odbijajgcymi sie nie tylko echem
wokand sgdowych, lecz réwniez btednie inter-
pretujacych prawa cziowieka. Podczas gdy
zapomnianym staje sie cztowiek, ten stabszy,
cierpigcy, ktéry sam dla siebie jest tajemnica,
szczegolnie w obliczu choroby, cierpienia, kto-
re nie daje sie jednoznacznie wyrazi¢ stowami.
Nigdy nie ma pewnosci czy sktadane oswiad-
czenia, deklaracje przez osobe dotknietg cier-
pieniem, szczegolnie przez dziecko, w obliczu
dramatycznego bolu zaréwno witasnego, ale
i bolu psychicznego rodziny, sg tym, o co
on rzeczywiscie prosi. Cierpienie nie da sie
bowiem ujg¢ w stowa, nie da sie ich tym bar-
dziej jednoznacznie zinterpretowac. Trzeba
by¢ swoistym ,zbieraczem stow”, posiadac
fenomenologiczng umiejetnos¢ wczucia, aby
wydoby¢ giebie i istote przekazu. Wyjasnienie
choroby, wtasnego stanu, moze okazac sie
zadaniem zbyt trudnym dla niedojrzatego
jeszcze w petni emocjonalnie dziecka, co zna-
czaco utrudnia kategoryzowanie przezy¢ cha-
rakterystycznych dla stanéw chorobowych.
W obliczu zta choroby, ,stownik przezy¢ do-
stosowany jest do doswiadczen, ktére sktada-
ja sie na codziennos$¢. Proby przedstawienia
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doswiadczenia choroby za pomocg stownika
codziennosci zwykle konhczag sie niewielkim
sukcesem, co moze doprowadzi¢ do braku
zrozumienia badz lekcewazenia stow pacjen-
ta” (P. tukow, 2005, s. 174), a czasami moze
nawet do ich nadinterpretacji.

Belgijska ustawa dopuszczajgca eutanazje
dzieciecq zdaje sie stanowi¢ kolejny koncept
ustawodawczy, ktéory w zadnym wypadku
nie przyczynit sie do rozwigzania problemu
umierania z godnoscig. Pod przykrywka Praw
Czilowieka, dajacych wyraz petnemu wspot-
czuciu dla ludzkiego cierpienia, brak racjo-
nalnych przestanek dla humanitaryzmu i wia-
sciwej mu wrazliwosci. Choroba, $mier¢, cier-
pienie sg nieodzownym elementem ludzkiej
egzystenciji. Zadne akty prawne, ani ideologie
nie sg w stanie tego faktu zmieni¢, ani tez
nakresli¢ jedynej stusznej opcji postepowania.
Prawo powinno by¢é gwarantem ochrony zycia
i wszelkich jej wartosci. Jednak jak pokazuje
rzeczywistosé, nawet powigzane z innymi na-
ukami, nawet najbardziej interdyscyplinarne
i holistyczne ujecie kwestii choroby, bdlu,
umierania, Smierci, nie sg w stanie rozwigzaé
sporéw moralnych, etycznych wobec kwe-
stiach granicznych, ,sytuacje graniczne sg
nieuniknione (...). Wielko$¢ cztiowieka polega
na tym czym ona sie staje w doswiadczeniu
sytuacji granicznych” (K. Jaspers, 1999,
s. 407).

Streszczenie:

Debata oscylujgca wokot eutanazji okazuje
sie by¢ nie tylko zagadnieniem czysto teore-
tycznym, jest réwniez palgcym problemem
natury prawnej, spotecznej, moralnej. Dotyczy
bowiem najistotniejszych kwestii ludzkiej
egzystencji, jej granicznosci. Wobec takich
problemoéw potrzebna jest dogtebna analiza
uregulowan prawnych, jaki jest ich status, po-
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parta argumentacjg moralno-etyczng. Zapisy
belgijskiej poprawki do ustawy eutanatycznej
okazujg sie kruche i niespojne. Podpierajac
sie btedng interpretacja praw cziowieka, abs-
trakcyjnie pojmowang autonomig, nie zaden
spos6b nie przyczyniajg sie do troski o isto-
ty stabsze, o rozwiktanie kwestii umierania
z godnoscia.

Stowa kluczowe: eutanazja, autonomia,
godnos$¢, idea Swietosci zycia, kolizja débr
prawnych, wartosci fundamentalne, status
prawny

Summary

Debate oscillating around the euthanasia
turns out to be not only a purely theoretical
problem; it is also a pressing legal, moral
and social issue. It concerns the most cru-
cial issues of human existence and its bo-
undaries. Such problems require a thorough
analysis of the legislation, what their status is,
supported by moral and ethical arguments.
The provisions of the Belgian amendment
to the Euthanasia Act turn out to be fragile
and inconsistent. Leaning on an erroneous
interpretation of human rights - an abstractly
perceived notion of autonomy, under any
circumstances do they contribute to the care
of a weaker person, and to the unraveling the
issue of dying with dignity.

Key words: euthanasia, autonomy, dignity,
the idea of the sanctity of life, collision of legal
interests, fundamental values, legal status
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