Martin Eichhorn
Kiedy prawo dasmierci staje si obowinzkiemsmierci?

Chciatbym bardzo serdecznie pogkowat panstwu za zaproszenie. Wspominamy tu
wymordowanie pacjentek i pacjentow szpitala psyeianego w  Kobierzynie,
niewyobraalng zbrodng, wyrosh na gruncie szalonej ideie ludzkie istnienie mana dzielé

na warte i nie warte utrzymania przyciu.

Jestemswiadom tego,ze take i dzisiaj, we wszystkich dyskusjach wokét eutginaz
samobojstwa w asgie w dalszym cigu pojawia sj ta kwestia.

3 czerwca tego roku odbytoesw Szwajcarii referendum na temat oltemia terminu, do
ktérego mana dokonywé zabiegu przerywaniagiy. To tez jest kwestia émiercaniazycia.
Ustalenie terminu, zezwalg@iego na aborgjdo dwunastego tygodniaagly, zostato przyjte
nieoczekiwanie wysak iloscia gtosow (72%). Przed referendum wykonywanie zabiegu
usungcia cihzy bylo prawnie ograniczone do bardzo niewielu atgpw. W rzeczywistéci
jednak wskazania te byty rozszerzane i prawnie gankwane.

Kampania na rzecz referendum prowadzona byta baedzacjonalnie. Podnoszono w niej
podobne pajcia i kwestie jak podczas dyskusji wokot eutanagamobojstwa w asygie, jak
np.:

- Co jestistnieniem godnyuycia?

- Jak wyway¢ autonom¢ matki wzgkdemzycia nienarodzonego dziecka?

- Czy mielibyymy do czynienia z dramatycznym wzrostem liczby egbw aborcji,
gdyby spoteczigstwo opowiedziato si w referendum przeciwko praygiu terminu
dopuszczalnéxi przerywania cizy? — Czy doszioby wtedy do efektu przerwanej
tamy?

- Jak dalece wolno nam ingeroéwa natue?

W przeciwigistwie do zabiegu przerwaniaazy w przypadku eutanazji i samobdjstwa w
asyicie chodzi oczywicie o osoby, mage za solp jakas histore zycia. W niniejszym
wystapieniu chciatbym zwré¢i uwag na wielowarstwows: tej problematyki, na
niemaznos¢ stawiania pyta i odpowiadania na nie w konwencji ,albo — albobdrdzo mi
zalezy na tym, aby w ramach tego sympozjum poélkéespecjala sytuacg pacjentow
psychiatrycznych w debacie na temat eutanaz;ji.

Jako lekarz wczytywatem sw ten temat z lekargkoptyka, a jako psychiatra mam swoje
doswiadczenia z chorymi psychicznie, co rzecz jasngwig na mag ocerg sytuacii.

Pozwoh paistwo, ze najpierw opowiem o swoich fliadczeniach. W moim pierwszym
miejscu pracy na stanowisku asystenta na oddaiéenistycznym wiejskiego szpitala z 70
t6zkami opiekowatem gi pacjently ciczko chor na raka, ktérej dawano jeszcze kilka dni
zycia. Ludzie w tej okolicy g bardzo odporni na bdl. Pacjentka nigdy nie datanpb po
sobie, jak cierpi. Ale gdy nélata, ze nikt jej nie obserwuje, twarz jej wykrzywiata @ bolu.
Po konsultacji z ordynatorem rozpebzmy terap¢ znieczulajca poprzez podawanie
morfiny. Ju po drugiej dawce doszto do zatrzymania oddychamialoprowadzito do zgonu
pacjentki. Dopiero o wiele gaiej Wwiadomitem sobieze z prawnego punktu widzenia w
tym przypadku chodzito o aktywne pomocnictwo w urareu.

Z samobojstwem w asgie miatem w ostatnich dwdéch latach dwaswimdczenia, ktore
pobudzity mnie do refleksji, poniewaw obu przypadkach chodzito nie o chorych
terminalnie. W obu tych przypadkach nie chodzitdop aby uky¢ cierpieniu w trakcie



procesu umierania — w obu tych przypadkach wyczogvabyto przekonanie tzw.
»,pomocnikdw w umieraniu”ze zycie z choroh psychicza jest bez warti.

Moge opowiedzi€ paistwu jedn z tych historii. Ri¢dzieskcioletnia pacjentka pochoglza z
Wegier zostata skierowana do nas zedz z powodu mili samobdjczych, poniewaod
trzydziestego rokuycia cierpiata na schizofrepparanoidala. W swoim urojeniach czutacsi
rozerwana przez bomb byta przekonana o tymze nie ma ju ptuc i serca. Po terapii
neuroleptykami (podawano jej haloperidol) doszioznedukowania dynamiki urojeniowej,
odpowiedzialnej przede wszystkim za dhiy samobojcze. Po wifiu ze szpitala
zorganizowano jej opiekambulatoryja i nasza pacjentka pomimo wyreej symptomatyki
rezydualnej zacga sn¢ plany na przyszkg. Po opuszczeniu Kliniki doszto ponownie do
kryzyséw samobojczych , w ktorych pacjentka prop#acownikéw ambulatorium i mnie o
interwencg w organizacji EXIT, zajmuagcej s pomocnictwem w umieraniu i pozwolenie na
samobojstwo w asgie. Za kadym razem radziimy sobie z jej kryzysami.

Po jej wygciu ze szpitala rozmawiatem telefonicznie z geiarka z opieki pozaszpitalnej,
zajmupca sie od diwszego czasu pacjemtk Opowiedziala mi o okoliczrciach, ktére
doprowadzity do przycia pacjentki do szpitala. Tego dnia zastata pakgew bardzo ztym
stanie w jej mieszkaniu. Pacjentkaza@data od niej,zeby pomogta jej umrze Gdy
pielegniarka odmowita spetnienia tegmdania, pacjentka wymogta na niej namédnie
kontaktu z tzw. asystentem w umieraniu z organiZaX]T. Pielegniarka nawizata kontakt z
pastorem z EXIT i przedstawita mu sytuadjV rozmowie telefonicznej pastor wydawad si
by¢ przygrebiony faktem,ze EXIT nie mae jej pomoc. Powiedziat piginiarce, zeby
przekazata pacjentcee przecie istniep jeszcze inne metody popetnienia samobdjstwa, np.
maoze nic nie j&¢. Po tej rozmowie piegniarka zadzwonita po pogotowie psychiatryczne, z
ktérego lekarz skierowat pacjertklo szpitala.

Do dnia dzisiejszego pacjentka wykazuje bardzotaldley stan zdrowia, trzy razy byta
hospitalizowana. W mdzyczasie miewata okresy bardzo dobrej fgkaycia.

Po tym wstpie chcialbym si odnig¢ do aktualnej sytuacji prawnej w Szwajcarii (1).
Zgodnie z artykutem 111 Szwajcarskiego Kodeksu Kgompodlega karze ten, kto uéinie
usmierca drugiego cztowieka bez wzdl na pobudki, jakie nim kierowaty. Aktywna pomoc
w umieraniu, a wic celowe ’miercanie aizko chorego, cierpcego cztowieka przez lekarza
lub osole trzech, jest wec zgodne z tym stanem rzeczy. Przepisy prawne moéiei
bezwzgédna konsekweng udzielenia aktywnej pomocy w umieraniu jest ukaan
pomagajcego. Artykut 114 Kodeksu Karnego mowie wmiercenie cztowieka, o ile
nastpuje z motywow godnych poszanowania, Z@0z0std uznane za przegistwo
uprzywilejowane, zagtamne kas pozbawienia wolngi od trzech dni do trzech lat. Poniewa
tego typu kara orzekana jest warunkowo, to lekampudzczajcy sk aktywnego
pomochictwa w umieraniu w ogole niedzie oghdat celi weziennej odkrodka.

Natomiast przepisy Kodeksu Karnego nic nie mdwia temat pgedniej pomocy w
umieraniu, tzn. jeeli skutkiem ubocznym podangmiertelnie choremu pacjentoérodkow
usmierzapcych bol ledzie utatwienie lub przyspieszenie zgonu pacjer@awajcarska
Akademia Nauk Medycznych wypracowata wytyczne (2, &eroko stosowane przez
orzecznictwo gdowe. Zgodnie z zaleceniami Szwajcarskiej AkadeNauk Medycznych
dozwolone jest pasywne pomocnictwo w umieraniu,igwezygnacja z podejmowania lub
przerwanie dziakapodtrzymugcychzycie.

W tym kontelkicie musz zrobi dygres¢ na temat prawnego p@ja zdolngdci rzeczowego
rozumowania, ja chatby dlatego,ze z prawnego punktu widzenia w przypadku ludzi



chacych skorzysté z pomocy w umieraniu zawsze musi zaisineelolngé rzeczowego
rozumowania. W Szwajcarskim Kodeksie Karnym ¢prg zdolndci rzeczowego
rozumowania jest pegiem ,albo — albo”. Zdoln& rzeczowego rozumowania te z

czasem ulegazmianom, i 0 czym @&to s¢ zapomina, musi liyzawsze oceniana w zyzku

Z zaistniad sytuacy. Ludzie w stanie ¢izkiej depresji lub w ostrej psychozie, abg popetné

samobojstwo, nie as zdolni do rzeczowego rozumowania, i tym samym sogie 3

wykluczeni z dyskusji o pomocnictwie w umieranisgimobdjstwie w asgie. Rzeczywist&

kliniczna zna wiele sytuacji z pogranicza tego gatbalbo”; szara strefagtlaca rezultatem
takiego stanu rzecz jestu

Po tej dygresji chciatbym sizap¢ pewry prawry osobliwdgcia, ktorej nie ma na catym
swiecie poza Szwajcayi a mianowicie uregulowaniami prawnymi dotycgmi samobojstwa
w asycie.

Bardzo zalgy mi na zwrdceniu pestwa uwagi na to, jak problematyczrieagyraniczenia, a
zwlaszcza naktadanie ¢siprzepisow prawnych dotygeych samobdjstwa w asyie w
stosunku do aktywnego pomocnictwa, aweutanaz;ji.

W Szwajcarskim Kodeksie Karnym uregulowania prawdaoszace s¢ do pomocnictwa w
popetnieniu samobodjstwa zawartes artykule 115. Artykut ten mOwize pomocnictwo w
popetnieniu samobdjstwa podlega karze wtedy, gdapigo z pobudek egoistycznych, np. w
celu wytudzenia spadku. Z#i nie istniep zadne tego rodzaju motywy, to pomocnictwo w
dokonywaniu samobojstwa jest w zasadzie dopuszezafatykut ten doprowadzit w
Szwajcarii do powstania organizacji, zajawych s¢ pomocnictwem w umieraniu.
Najbardziej znas; organizacj tego typu jest wspomniany AuEXIT, liczacy ok. 70 000
cztonkéw. Wedtug danych tej organizacji okoto 20&blo rocznie umiera z jej pomgQcco
stanowi ponad 13% wszystkich samobdjstw w Szwajcarjedna piata wszystkich
samobojstw popetnianych przez osoby w podesziyrkwie

Przytocz tu przykiad, ktory zilustruje, jakciste jest odniesienie do aktywnej pomocy w
umieraniu. W Szwajcarii w ramach asystowania prapgbianiu samobojstwa dozwolone
jest, aby osoba asysiuop pacjentowi w dokonywaniu tego czynu, zsta mu kroplowk.
Wtedy wystarczy,ze pacjent sam odéei zaworek kroplowki. Mana wyobrazi sobie
niewiele takich sytuacji, w ktorych kimie bytby juz w stanie wykonatego ruchu. Trzeba
tez sobie wyobrazi presg aktualnej sytuacji. Tak w€ asystuicy s1 obecni podczas
samobojstwa. W tej sytuacji trzeba byloby wykaz& ogrommn sita woli, aby jeszcze w
ostatniej chwili pod tak presj spotecza mimo wszystko méc opowiedZiesic po stronie
zycia. Obecnie nie mzadnych oficjalnych wytycznych dotygzych samobdjstwa w agyie i
zadnej kontroli nad organizacjami udziglaymi pomocy w umieraniu. Jest to tym bardziej
przeraajace, j&li si¢ pomyli, ze wspomniana tu juorganizacja EXIT, jak dowiedziono, nie
przestrzega wilasnych wytycznych i swajziatalng¢ rozszerza tate na osoby przewlekle
chore. (4)

Aby przeg¢ do aktualnej dyskusji toagzej st w Szwajcarii, wspomgo politycznej debacie z
grudnia 2001 w Radzie Narodowej - wielkiej izbielpmentu, ktérej tematem byly eutanazja
i samobojstwo w asgie (5).

Aby jednak moéc lepiej zrozumiete debat, musz wspomnié o dwoch szeroko
dyskutowanych przez optnipubliczry wydarzeniach, magych miejsce tia przed 4
dyskusj, ktore ilustruj takze dyskusj spoteczm przebiegajca rownolegle do tej
polityczne;j.



W pazdzierniku 2000 roku wtadze Zurychu wydaty nowe jpigg dotycace samobdjstwa w
asyicie w miejskich domach starcéw (6 — 8). Od 1 sti@zB001 pozwolono takim
organizacjom jak EXIT wwiadczeniu pomocy w popetnianiu samobodjstwa pemsjaazom
domow opieki spotecznej natgeych do miasta. Giownym argumentem, jakim Rada tdias
motywowata swaqj decyzg, byt argument autonomii. Zlecono spaulzenie opinii prawnej,
socjalno — etycznej oraz teologicznej. Wszystkiepaie byty dosipne w internecie (9 —
10). Uwaam to za skandake zaden z tych ekspertéw nie byt obznajomiony z pnotas
samobojstwa. Chodzito o takie gpoia, jak ,wolna¢, niezawistéc i zdolnag¢ do rzeczowego
rozumowania”. Nie byto natomiast mowyzadnych pajciach, ktére miatyby cowspélnego
z badaniami psychiatrycznymi i socjalno - psychapgymi tego zjawiska. W dyskusji
publicznej, artykutach prasowych i listach czytkbw wskazywano na presj jaka
spoteczéstwo mogtoby wywier&na pensjonariuszy domow opieki i domow starcow.

Takze redaktor naczelny gazety ,Neue Zirche Zeitungajp80.12.2000: ,W dalszymagju
bronimy s¢ przed wizj, ze lekarze z organizacji EXIT w przyszé otrzymag wolny wstp
do pastwowych doméw starcéw, aby na zawotanie udzigedmocy w popetnianiu
samobgjstwa.”

Inne wydarzenie, ktore réwriemiato swoj wpltyw na tocga sie dyskusg, znajduje si —
musz: przyzna - na zupetnie innej ptaszcayie i z pewnécia znacznie bliej zbrodni, jaka
zostata popetniona tutaj przed 60 laty. W lipcuegibego roku aresztowano w Lucernie
trzydziestodwuletniego pigjniarza, podejrzanego o mordowanie pacjentow z dejne
Podczas przestuchania gighiarz przyznat gido zamordowania 24 pacjentow (12). On sam
twierdzit, ze robit to z litgci. Przypadek ten odbit giszerokim echem w catej Szwajcarii.
Wicksza¢ spoteczastwa byta przersona t zbrodnia. Czytelnicy w wekszaci pokpiali w
swoich listach ten czyrSwiadomie chciatbym jednak przytogzyragment listu czytelnika,
reprezentujcego odmienny pogtl, ktéry by maze wyjasni spor czes¢ popularndci takich
organizacji zajmujcych sé pomocnictwem w umieraniu, jak EXIT albo DIGNITAS.
Czytelnik dowodzize zbyt mato s rozr&nia — cytug (13) —,,... co pod wzgtem moralnym
jest wkkszym bezprawiem, aktywne pomocnictwo w umieranizy csztuczne
podtrzymywaniezycia za kada cerg. Czy to stuszneze dzisiejsza medycyna catymi latami,
bez jakiejkolwiek nadziei na popraw,sztucznie” utrzymuje przyzyciu cztowieka bez
wzgledu na okolicznéci, wykorzystugc wszelkie medyczne nmtiwosci?”

Ujawnia st tutaj szeroko rozpowszechniony padjl ze umieranie jest rbwnoznaczne z
wydaniem siebie na task nietaslk, z petra utrat autonomii i dtugim, zalenym od maszyn
zyciem peilnym cierpienia. Jako lekarz wiem, jak neyljest takie wyobtaenie. Ale wiem
takze, jak mocnesleki pacjentow.

Oba te wydarzenia, wpuszczenie organizacji zagoygh s¢ pomocnictwem w umieraniu do
domoéw opieki w Zurychu i przypadek pighiarza z Lucerny wywarly gino na debacie
Rady Narodowej z grudnia ubiegtego roku. Debatyktéarej zatarty s granice mgdzy
poszczegoOlnymi partiami a motywy osobiste elzigére nad dyscyplin frakcyjma (14).
Chodzito o trzy projekty parlamentarne. Franco daechciat, idac za przyktadem Holandii,
znies¢ karaln@¢ aktywnego pomocnictwa w umieraniu (15, 16). Komisjozpatrujca
wstepnie ten projekt, po niezwykle burzliwych dyskusjdd7) niewiells wigkszdcia gtosow
zgtosita wniosek o poparcie tego projektu. Fran@vdli jest uznanym onkologiem. Nie
chciat glejtu dla eutanazji. Nie chodzito o to, abglegalizowé aktywne pomocnictwo w
umieraniu, lecz o klauzg¢lluwalniapca od kary pod pewnymicisle okreslonymi warunkami.
W dyskusji toczonej przez RadNarodow gore wzicty gtosy, cemice wyzej ochror zycia, a



przede wszystkim przestrzegeg przed ,efektem przerwania tamy”, czyli nagtymrestem
przypadkow pomocnictwa w umieraniu. Przekazanie fggrlamentarnego projektuadowi
zostato odrzucone stosunkiem gtosow 2:1. Z jedriepng w dyskusji wskazano na
niedostateczne uwzglnienie bad& naukowych na temat samobojstw, z drugiéjsteony na
istniejace juz mazliwosci nie podlegajcego karze samobdjstwa w &sig.

Wiasnie ten drugi punkt, ktory wskutek dyskusji wokd@pdiszczenia do zuryskich doméw
opieki organizacji zajmggych sg pomocnictwem w umieraniu jeszcze bardziej zyskat n
aktualngci, doprowadzit do kolejnej inicjatywy parlamentajrpani Dorle Valender, ktora
zazadata ustawowego uregulowania samobdjstwa wscesy Jednak parlament nie chciat
zajmowa& sie juz ta kwesth. Oto rezultat, ktéry w kontékie votum wobec eutanazji
przedstawia catambiwalengj tej dyskusiji.

Nastpny projekt znanego w Szwajcarii lekarza zagonago st pacjentami z niedowtadem
poprzecznym, pana Guido Zactadajpcy wyeliminowania luk prawnych w odniesieniu do
biernego pomocnictwa w umieraniu ,Wielka Izba’skgzacia glosow skierowata do sdu.
Szczerze powiedziawszy dyskusja nie doprowadzitzm@n we wspomnianej na wpte
aktualnej sytuacji prawnej. Organizacje zajacej S pomochictwem w umieraniu w dalszym
ciagu mog dziata w szerokiej szarej strefie bez jakiejkolwiek kaitr

Jest to szara strefa, ktéra mogtaby zadgrozyciu przede wszystkim pacjentow
psychiatrycznych. Chcialbym fpstwu przypomnié histore, ktdéra opowiedzialem na
pocztku.

W tej wielowatkowej dyskusji nie wolno zapomita prowadzonej rowniei w Szwajcarii
dyskusji na temat piegilzy. A w Szwajcarii, ktéra jak wiadomo nie naje do
najbiedniejszych krajow, w gazecie ,Neue Zircheituf®” z 15 stycznia 2000 mogtoesi
ukaz& nastpujace zdanie napisane przez pana o0 nazwisku Bernhagl H.. naley
uczciwie stwierdzi, ze pomocnictwo w umieraniu ma ogromne znaczenie @kiczne dla
stuzby zdrowia. Jest nie do posignia,ze mana byloby z niego zrezygnowaDodatkowych
kosztéw po prostu nie datobysidzwignaé.”

Zdanie, ktére wedlug amerykskiego opracowania, oceniaggo maliwos$¢ ewentualnych
oszczdnasci na poziomie 0,07% ogoélnych kosztow w zdie zdrowia, jest zupetnie
bezpodstawne (18).

Z drugiej strony nie mma zapomin& o tym, ze w publikacjach krgéw piekgniarskich i
lekarskich wysipuje jasnezadanie rozszerzenia medycyny paliatywnej (19, 20)zlMosci

w tym zakresie z pewroia nie zostaty jeszcze wyczerpane.

| moim zdaniem w Szwajcarii zaniedbujeg silyskusg 0 poprawie jakéci zycia 0sob
starszych i chorych psychicznie.

Podsumowujc chciatbym powiedzige ze najwkksze niebezpiecastwa nie lea w dyskusji
na temat aktywnego pomocnictwa w umieraniu, lecakiualnie praktykowanym, moim
zdaniem traktowanym zbyt liberalnie, samobojstwiasaécie.

Pod koniec 1998 roku EXIT chciat dopomOc untrzeespetna trzydziestoletniej kobiecie,
somatycznie zdrowej, ale ciespej na c¢zka depresi. Tej smierci udato sj zapobiec tylko
dzigki zdecydowanej interwencji pastora i lekarza kaatnego z Bazylei. Byt to skandal,
ktory w zadnym wypadku nie ni@ znale¢ naladownictwa.

Na zakdiczenie chciatbym zacytowdragment artykutu Asmusa Finzena, ktéry ukazafl§
marca 2000 w gazecie ,Frankfurter Allgemeine Zajtu(R1): ,Wydaje s¢, ze uczestnicy



dyskusji nie mog pogodz¢ sic w podstawowej sprawie, a mianowici& pomocnictwo w
umieraniu, jeeli w ogole, to jest dopuszczalne tylko jako ponmzy lub ku umieraniu
cztowieka, ktéregasmier¢ i tak nasipitaby nieodwotalnie w najbiszym czasie, a nie do
zabijania cztowieka, ktory bez takiej interwencjzadnym razie by nie umart.”

Dyskusja w Szwajcarii dopiero ¢sirozpoczta. Mam nadziej, ze potoczy i w mysl
powyzszego zdania.
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