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Pomoc lekarza w samobgjstwie jest w Niemczech jest ograniczona przez prawo i normy etyczne. W przypadku chorych na otepienie
dziatania lekarza sg szczegblnie zwigzane z oceng zdolnosci do wyrazenia woli dotyczacej decyzji o samobdjstwie. Ponadto
samobdjcze zyczenie pacjenta zdolnego do swobodnego wyrazenia woli opiera sie na przewidywaniach dotyczacych jego przysztej
egzystencji. Jednak kontakty lekarzy, pielegniarek i pracownikéw opieki z osobami z otepieniem oraz wtasne doswiadczenie chorych
wskazuje na to, ze dzieki odpowiedniej dostepnosci opieki paliatywnej choroba ta nie jest stanem cierpienia nie do zniesienia.
Oczywiscie istniejg sytuacje wyjatkowe, w ktérych pomoc lekarska w realizacji zamiaru samobdjczego wydaje sie etycznie
usprawiedliwiona i jest skrajnym przypadkiem opieki nad chorym. Stad tez pomoc w samobdjstwie nie zawsze stoi w sprzecznosci
z etykg lekarska. Mimo to negatywne stanowisko niemieckiej izby lekarskiej wobec pomocy lekarskiej w samobdjstwie chorych

z otepieniem jest uzasadnione z uwagi na nastepstwa spoteczne takiego postepowania. Niektdre odstepstwa od tych zasad,

w przypadku indywidualnych decyzji i wyjatkowych sytuacji, mogg by¢ usprawiedliwione, powinny jednak w przysztosci réwniez
podlegac kontroli prawnej. Bez watpienia nie da sig a priori ujg¢ w przepisy prawne unormowan dotyczacych wymaganej swobody

dziatania lekarza w przypadku oséb z otepieniem.
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Trudne decyzje lekarskie dotyczace schytku zycia

w chorobach otepiennych

Lekarze opickujacy si¢ chorymi z ot¢pieniem coraz cz¢sciej
stawac beda w obliczu trudnych decyzji. I tak na przyklad
w razie poznych powiklan przewleklej choroby lub podczas
wystapienia wtoérnych zaburzen somatycznych moze pojawic
si¢ pytanie, czy dalsze podtrzymywanie zycia jest wlaSciwym
postgpowaniem terapeutycznym i czy istnieja dla niego wska-
zania lekarskie. Ponadto kazdy chory ma prawo odrzuci¢ pro-
pozycje zastosowania Srodkéw przedtuzajacych zycie lub zaza-
dac wezesniejszej rezygnacji z ich stosowania, 1 to nie tylko na
podstawie aktualnego oswiadczenia woli, ale wedlug (w Niem-
czech) zarzadzenia dotyczacego praw pacjenta, ktére weszto
w zycie w ubieglym roku,' takze na podstawie pisemnego pel-
nomocnictwa dokonanego w stanie umozliwiajacym podejmo-
wanie $wiadomych decyzji lub, wedle niedawno ogloszonego
orzeczenia niemieckiego sadu BGH (Bundesgerichthof)? na
podstawie wiarygodnego udowodnionego ustnego oswiadcze-
nia woli, wyrazonego bezposrednio przed rozpoznaniem cho-
roby. Dlatego prawo do decydowania o samym sobie w przy-

padku chorych na otepienie nalezy respektowac niezaleznie
od stadium choroby, w przypadku gdy zaniechanie stosowania
Srodkéw podtrzymujacych bedzie si¢ wiazato bezposrednio
z wystapieniem zgonu. Jednoczes$nie w takich przypadkach
dotyczacych rezygnacji, zgodnie z weze$niejszym oswiadcze-
niem pacjenta, z interwencji majacych na celu podtrzymanie
zycia, czesto nie daje si¢ stwierdziC z calg pewnoscia, czy dana
osoba, dysponujac aktualnymi informacjami o swoim stanie,
podtrzymataby swoja decyzje o rezygnacji z leczenia.

Trudny dylemat etyczny dotyczy lekarza przede wszyst-
kim wtedy, gdy zostaje poproszony przez swojego pacjenta
z otepieniem o pomoc w dokonaniu samobdjstwa. Niedawno
do poradni dla oséb z ot¢pieniem Uniwersyteckiej Kliniki
Psychiatrii i Psychoterapii w Monachium zglosit si¢ pacjent
bedacy lekarzem, ktéry po rozpoznaniu u niego poczatkow
choroby Alzheimera zdecydowal si¢ zakonczy¢ zycie 1 popet-
ni¢ samobdjstwo. Mimo dlugotrwatych i intensywnych oddzia-
tywan psychoterapeutycznych nie udalo si¢ odwiesc go od tej
samodzielnie podjetej decyzji.* Pewnego dnia, po tym jak poze-
gnal si¢ ze wspélpracownikami kliniki, popelnil samobdjstwo
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w domu w obecnosci wlasnych dzieci, ktére byly pogodzone
z jego nieodwracalnym zyczeniem $mierci oraz zgodnie z jego
zyczeniem umozliwily mu zrealizowaé ten zamiar. Post¢powa-
nie sgdowe przeciwko czlonkom rodziny wszczgte w zwigzku
z tym zdarzeniem zostalo zawieszone, poniewaz uwzgledniajac
powazne zyczenie Smierci zmarlego, nie mozna bylo sformu-
fowa¢ zadnego zarzutu dotyczacego zaniechania zastosowa-
nia Srodkow ratujacych zycie. Lekarze kliniki psychiatryczne;j
nie chcieli by¢ proszeni o pomoc w dokonaniu samobdjstwa.
Niemniej jednak nie daje si¢ unikna¢ pytania, jak mieliby si¢
zachowad, gdyby zostali o to poproszeni, oraz jak nalezy trak-
towac osobe z otegpieniem, jezeli z powodu swojej choroby chce
popelni¢ samobojstwo.

Samobéjstwo osdb z otgpieniem

Odsetek samobdjstw wsrdéd pacjentéw z otepieniem jest
znacznie wyzszy, szczeg6lnie w pierwszych 6 miesigcach po
uslyszeniu rozpoznania, niz u réwie$nikéw niedotknigtych tg
choroba.* Wobec ogblnej czestosci wystepowania choréb ote-
piennych zamachy samobdjcze zdarzaja si¢ jednak rzadko.
Realizacja decyzji o samobdjstwie podjetej jeszcze przed
rozpoczeciem choroby lub w jej poczatkowym stadium wiagze
si¢ jednocze$nie z tym, ze z reguly czas mi¢dzy ustaleniem
rozpoznania a utrata zdolnosci do podejmowania samodziel-
nych decyzji jest dos¢ ograniczony, wiec odpowiednia chwila,
kiedy miataby nastapic realizacja pierwotnej decyzji o samo-
béjstwie, po prostu przemija. Ponadto wiele os6b pragnacych
popelni¢ samobdjstwo moze tego dokonac tylko z pomoca
os6b trzecich. W pierwszej kolejnosci pomocg taka stuzyc
moze lekarz, gdyz tylko on dysponuje odpowiednig wiedza
1 lekami, dzigki czemu mozna uzyskaé pozadany efekt w od-
powiednich warunkach oraz uniknaé ryzyka niepowodzenia.
W Niemczech dopuszczalnos$é swiadczenia pomocy lekarskiej
w samobdjstwie jest ograniczona regulacjami prawnymi i nor-
mami etycznymi.

W przyszlosci czgsto$¢ samobdjstw wirdd chorych na ote-
pienie przypuszczalnie sie zmieni. Wraz z poprawg wczesnej
diagnostyki nalezy si¢ liczy¢ z wydluzeniem czasu uptywaja-
cego mig¢dzy otrzymaniem informacji o diagnozie a osiagnie-
ciem stanu, w ktérym zdolno$é podejmowania decyzji staje
si¢ ograniczona. Taki zamiar samobdjczy podjety na poczatku
choroby ma wigksza szans¢ powodzenia. Jednocze$nie nie-
ustanne zmiany kulturowe i hierarchii wartosci przyczyniajg,
si¢ do coraz wigkszej potrzeby wickszosci ludzi, by swoje istnie-
nie postrzegac juz nie jako niezmiennie zalezne od losu, ale by
sprawowac osobistg kontrole nad witasnym zyciem i §miercia.’
Wyraza si¢ to mi¢dzy innymi przyzwoleniem znacznej czgsci
spoleczefistwa na to, by w przypadku oséb w ci¢zkich, bezna-
dziejnych stanach chorobowych, wyrazajacych zyczenie popel-
nienia samobdjstwa wolno bylto lekarzowi udzieli¢ pomocy
w jego dokonaniu. Takze w wérdéd pracownikéw ochrony zdro-
wia zwicksza si¢ popularno$c takiego pogladu. Na podstawie

wielu ankiet przeprowadzonych w §rodowisku lekarskim®” wy-
kazano, ze wigcej niz jedna trzecia zapytanych popiera regula-
cje, ktora pozwalataby lekarzowi udzieli¢ pomocy w popelnie-
niu samobdjstwa cierpigcemu na zaawansowang nieuleczalng
chorobg, jesli sam o to poprosi. Jezeli w przyszlosci zostanie
to prawnie usankcjonowane, to prawdopodobnie rozluzni to
ograniczenia prawne 1 etyczne, ktére obecnie zabraniaja leka-
rzowl pomoc w popelnieniu samobdjstwa.

Aktualny stan prawny dotyczacy pomocy lekarskiej
w samobdjstwie

W Niemczech aktualny stan prawny dotyczacy pomocy w sa-
mobdjstwie pozornie wydaje si¢ jednoznaczny. Poniewaz sa-
mobdjstwo nie jest czynem karalnym, wspoldziatanie innych
takze nie jest zadnym wykroczeniem. Zgodnie z obowiazuja-
cym prawem takze lekarz ma prawo poméc osobie pragnacej
popelni¢ samobdjstwo w przygotowaniu i przeprowadzeniu
tego czynu, poniewaz jest on jednak zobowigzany do chro-
nienia zycia chorego, ma obowigzek przeciwdziata¢ Smierci
pacjenta najpdzniej wtedy, gdy ten po dokonaniu zamachu
samobdjczego straci swiadomoS¢ 1 w zwiazku z tym zdolnos§¢
panowania nad wlasnymi czynami. Takie uj¢cie jest od dawna
mocno krytykowane przez prawnikéw, gdyz obowigzek lekarski
obowiazywalby tyko w przypadkach, gdy samobdjstwo byloby
podejmowane nie z wlasnej wolnej woli. Tym samym do czasu
zmiany dotychczasowe orzecznictwo pozostaje nadal czeScig
obowigzujacego prawa.?

Niezaleznie od takich probleméw prawnych, powazne wat-
pliwosci etyczne dotycza rowniez zagadnienia pomocy lekarza
w dokonaniu samobdjstwa, poniewaz jego zadaniami sg: zapo-
bieganie chorobom 1 ich leczenie, ochrona przed przedwcze-
snym zgonem, u§mierzanie cierpienia zwiazanego z choroba
1 towarzyszenie podczas umierania. Ponadto wtasnie niemiec-
kie Srodowisko lekarskie obarczone jest tzw. hipoteka histo-
ryczng zwigzang z praktyka eutanazji w Trzeciej Rzeszy. W opi-
nii niemieckiej izby lekarskiej dotyczacej problemu obecnosci
lekarza w czasie $mierci pacjenta’ stwierdzono kategorycznie,
ze wspéldziatanie lekarza w popelnieniu samobdjstwa jest
sprzeczne z ctykg lekarska 1 mogloby podlegac karze. Takie
stanowisko bylo podkreslane w wielu wypowiedziach $rodowi-
ska lekarskiego 1 niedawno réwniez podczas mowy otwarcia
prezesa izby lekarskiej profesora Hoppe w trakcie obchodéw
113. Niemieckiego Dnia Lekarza.'® Zatem w przypadku wy-
kroczenia lekarz podejmuje ryzyko odpowiedzialnosci przed
sadem oraz powinien si¢ liczy¢ z odpowiednimi sankcjami.

Pomoc lekarska w samobdjstwie w innych krajach
europejskich

Postawa niemieckiej izby lekarskiej dotyczaca pomocy lekar-
skiej w samobdjstwie r6zni si¢ od praktyki stosowanej w wielu
sasiednich panstwach europejskich. Wskazuje to na swoiste
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i bardzo réznorodne rozwigzania, warunkowane systemem
prawnym poszczeg6lnych krajow i ich tradycja. Przywolane tu
zostang dwa przyklady.

Inaczej niz w Niemczech, ale podobnie jak w Austrii, w Ho-
landii pomoc w popetnieniu samobdjstwa jest karalna. W 2001
roku holenderski parlament zatwierdzil zmiany w kodeksie
karnym!'! kontynuujac tym samym wieloletnig praktyke, iz nie
podlega karze lekarz, ktéry pomaga w popelnieniu samoboj-
stwa lub powoduje $mier¢ w wyniku prosby pacjenta, gdy jego
dzialanie spowodowane bylo swobodnym 1 przemys$lanym za-
daniem pacjenta. W zakresie decyzji dotyczacych Srodka oraz
odpowiedniego przeprowadzenia czynnosci pozycja lekarza do-
mowego ma kluczowe znaczenie. Musi on jednak przestrzegac
starannie réznych kryteriéw, ktére podlegaja kontroli nieza-
leznych komisji regionalnych.'? Od czasu orzeczenia w sprawie
dr. Chabota'® zakres wskazafi zostal rozszerzony od sprowa-
dzenia $§mierci na zadanie i pomocy w dokonaniu samobdjstwa
takze na stany zwigzane z zaburzeniami funkcji psychicznych.
Stad tez chorzy na ote¢pienie moga liczy¢ na pomoc lekarza
w dokonaniu samobgjstwa, jezeli ich zyczenie §mierci opiera
si¢ na dobrze przemyslanych przestankach oraz jest od dawna
wyrazane.'"” Dotychczas znane sg liczne przypadki pomocy
lekarskiej w samobgjstwie osob bedacych we wzglednie weze-
snym stadium ot¢pienia i zdolnych do podj¢cia swobodnej de-
cyzji. Takze osoby niemogace juz podjaé swobodnej $wiadome;
decyzji, znajdujace si¢ w zaawansowanym stadium otepienia
moga skorzystac z takiej aktywnej pomocy lekarskiej, jezeli
tylko wczes$niej w stanie zachowanej zdolno$ci do podejmo-
wania swobodnych decyzji podpisza odpowiednie pelnomoc-
nictwo, zgodnie z ktorym domagajg sie w razie wystapienia
ote¢pienia lub po osiagnieciu okreslonego stadium choroby
pomocy w dokonaniu samobgdjstwa lub §mierci na zyczenie.
Do tych zyczen lekarze przychylaja si¢ jednak w pojedynczych
przypadkach.!>1°

Catkiem inaczej wyglada to w Szwajcarii. Pomoc w samo-
béjstwie jest tam prawnie dozwolona, jezeli tylko nie wynika
z pobudek zwigzanych z osobistg korzyscia. Natomiast pro-
wadzenie tego typu $wiadczen podlega odpowiednim orga-
nizacjom zajmujacym si¢ ,pomoca w umieraniu”, ktére co
roku pomagaja w dokonaniu samobojstwa okoto 400 osobom.
Ustalanie wskazan oraz przepisywanie odpowiednich Srodkéw
powodujacych $mierc lezy w gestii zatrudnionych przez te or-
ganizacje lekarzy. Przy czym odpowiednie wytyczne wydane
przez Szwajcarskg Akademie Nauk Medycznych,!” utrzymuja,
podobnie jak w opinii niemieckiej izby lekarskiej, ze pomoc
w dokonaniu samobdjstwa nie jest czeScig dzialalnosci lekar-
skiej. Odejscie od tej zasady jest jednak respektowane jako
osobista swiadoma decyzja lekarza, gdy w wyjatkowej, indywi-
dualnie rozstrzyganej sytuacji zdecyduje si¢ udzieli¢ pomocy
w samobdjstwie. Taka pozycja przede wszystkim wydaje si¢
dwuznaczna. Nalezy to jednak rozumie¢ w ten sposéb, ze le-
karz w takiej sytuacji nie tyle wychodzi ze swojej zawodowej
roli 1 podaza za swoimi moralnymi przekonaniami, ile do-

konuje on wielokrotnej oceny i ostatecznie decyduje sig, ze
wzgledu na szacunek dla woli chorego lub w przypadku braku
alternatywnej mozliwoSci ulzenia w cierpieniu, przypisac
wyzszg range obowigzkowi opieki niz rownie waznemu celowi
lekarskiemu, jak np. ochrona zycia lub zapobieganie samo-
bojstwu. Etyczna akceptacja takiej decyzji oznacza wiec, ze
pomoc w dokonaniu samobdjstwa moze jednak w okreslonych
1 wyjatkowych sytuacjach naleze¢ do legalnych dziatan leka-
rza. Szczegdlne wytyczne zawieraja dokladne postanowienia
dotyczace warunkow, dzicki ktérym pomoc lekarza w doko-
naniu samobdjstwa z etycznego punktu widzenia wydaje sie
dopuszczalna i ogranicza takie wyjatki mi¢dzy innymi do cho-
rych, ktérych zgon z uwagi na stan ogdlny i stadium choroby
nastapi najprawdopodobniej w niedlugim i dajacym si¢ prze-
widzie¢ czasie. W zwiazku z tym w przypadku chordb otepien-
nych pomoc lekarza w dokonaniu samobgjstwa jest catkowicie
wykluczona. Poniewaz jednak pojecie blisko$ci $mierci nie jest
doktadnie okreslone, pozostaje kwestig otwarta, jak dalece
taka regulacja jest przestrzegana przez organizacje poma-
gajace w umieraniu. Zwlaszcza w przypadku organizacji Exit
Deutsche Schweiz, ktéra Swiadczy tego typu ushugi réwniez
osobom, ktérych przebieg choroby nie jest §miertelny'® i ktora
udzielita pomocy w dokonaniu samobdjstwa réwniez osobom
chorym psychicznie.!%®

Dyskusje w Niemczech
Regulacje w Holandii, Szwajcarii 1 niektérych sgsiednich
panstwach europejskich z pewnoscig przyczynily si¢ do wzno-
wienia w Niemczech dyskusji na temat prawnych i etycznych
aspektéw pomocy lekarskiej w samobgjstwie. Od kilku lat
rézne grupy spoleczne czynia starania zlagodzenia barier,
ktére obecnie ograniczaja dost¢pnos¢ pomocy lekarskiej w sa-
mobdjstwie. Nalezy do nich propozycja niemieckiego zjazdu
prawnikéw (Deutscher Juristentag 2006) o uchyleniu orzecze-
nia dotyczacego gwarancji wypelniania zobowigzan lekarskich,
gdy pacjent podejmuje $wiadomg decyzj¢ o samobdjstwie.
Tego typu prawna klaryfikacja powinna usuna¢ przeszkody
stojace na drodze komunikacji miedzy pacjentem zdecydo-
wanym popelni¢ samobdjstwo a jego lekarzem prowadzacym.
Tym samym chory bylby w stanie jawnie méwi¢ o swoim za-
miarze samobéjczym. Nie musiatby si¢ juz wigcej obawiad,
ze lekarz ze wzgledu na swoje zobowigzania zostanie pocia-
gniety do odpowiedzialno$ci, gdy nie zapobiegnie samobdjczej
Smierci pacjenta albo wrecz udzieli mu w tym pomocy.
Uchylenie orzeczenia o gwarancji wypelniania zobowiazan
lekarskich w przypadku $wiadomego 1 przemyslanego dziata-
nia chorego nie moze jednak oznaczaé, ze pomoc w dokonaniu
samobdjstwa stanie si¢ dostepna takze dla osob, ktére majg
dos¢ zycia, lub tych, ktore z powodu jakiej$ psychicznej sytu-
acji konfliktowej zdecyduja si¢ na popelnienie samobdjstwa.
Muszg wiec istnie¢ jeszcze inne warunki prawne, ktore ttu-
maczylyby potrzebg otrzymania pomocy lekarskiej w samoboj-
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stwie 1 jednocze$nie gwarantowaly w odpowiednim zakresie
mozliwo$¢ wypelniania przez panstwo obowigzku ochrony
zycia. Podczas niemieckiego zjazdu prawnikéw nie tylko nie
potepiono bezwzglednie asysty lekarza w samobdjstwie, wska-
zywano raczej, ze wspoldziatanie lekarza w samobdjstwie pa-
cjenta moze by¢ akceptowane jako ,prawnie dopuszczalna
1 etycznie akceptowana forma towarzyszenia w umieraniu”,
jezeli chory doznaje ,,niculeczalnego cierpienia, ktore jest nie
do zniesienia i ktére mozna w wystarczajacym stopniu usmie-
rzy¢ Srodkami medycznymi”. W chwili obecnej nie ma wspdl-
nego stanowiska narodowej rady etyki (Nationaler Ethikrat)
w sprawie dopuszczalno$ci pomocy lekarskiej. Cze$¢ cztonkéw
tego gremium podziela jednak zdanie, ze nalezy pozwoli¢ leka-
rzom udziela¢ pomocy w dokonaniu samobdjstwa ,jezeli tylko
istnieje nieuleczalne cierpienie, ktore jest nie do zniesienia,
a pacjent jest zdolny do podejmowania decyzji i jego zyczenie
$mierci, mimo udzielonego wsparcia i po odpowiednio dlugim
namysle, mozna uznaé za ostateczne”.!

Powstaje pytanie, czy warunki zawarte w wymienionych
propozycjach dotyczace swobodnego podejmowania decyzji
o samobdjstwie 1 dotyczgce nierokujacego stanu chorego oraz
doswiadczania przez niego cierpienia nie do zniesienia moga,
by¢ spelnione takze w przypadku oséb z ot¢pieniem.

Wolna wola w otepieniu

W kontekscie podejmowania decyzji o samobdjstwie przede
wszystkim dokladniejszego wyjasnienia wymaga termin wolna
wola. W opinii niemieckiego zjazdu prawnikéw przyjeto zalo-
zenie, ze wystarczajaca jest juz wyrazna, ,powazna decyzja,
wynikajaca z okolicznosci, a nie z przypuszczalnie przejScio-
wego nastroju”. Takie poréwnywalnie niewielkie wymagania,
powolujac si¢ na powody wylaczenia winy wedlug § 20 1 21
kodeksu karnego (STGB), z pewnoscig nie sg wystarczajace,
by w przypadku chorego z otepieniem orzec o zachowaniu au-
tonomicznej zdolnosci do podejmowania decyzji, ktéra tatwo
moze by¢ uposledzona z powodu zaburzen poznawczych lub
objaw6w depresji wymagajacej leczenia. Takze we wzglednie
rzadkich przypadkach, ktére wydajg si¢ odpowiadaé pojeciu
tzw. samobojstwa bilansowego, trudno jest oszacowac, jak bar-
dzo zamiar samobdjczy 1 zadanie pomocy lekarskiej w doko-
naniu samobdjstwa wynika z doktadnego rozwazenia i trwalej
decyzji opartej na gruntownych przemysleniach dotyczacych
choroby. W takiej ocenie, ktérej wymaga si¢ od lekarza, brakuje
ogolnego wskaznika méwigcego o tym, czego nalezy oczekiwac
od osoby, ktdra podjeta powazng decyzje o samobgjstwie, jakie
nalezy wtedy przyjac kryteria oceny i w od jakiego momentu
nalezaloby zaakceptowac lub wolno byloby wspierac taka de-
cyzje.” Jezeli tylko taka ocena w ogdle bylaby mozliwa i wolna
od niedopuszczalnych subiektywnych opinii, to obejmuje ona,
szczegblnie w przypadku chorych z otgpieniem, szerokie bada-
nie psychiatryczne z uwzglednieniem réwniez sytuacji osobistej
1 kontekstu spotecznego, ktore wplywaja na decyzj¢ chorego.

Cierpienie nie do zniesienia?
Poniewaz w przypadku osoby z ot¢pieniem udzielenie po-
mocy lekarskiej w samobéjstwie zaktada zachowanie przez
chorego zdolnosci do podejmowania decyzji, to w przypadku
wyrazenia takiego zyczenia pacjent powinien znajdowac sig¢
jeszcze we wzglednie wezesnym stadium choroby. W tym
okresie wystepowac juz moga pewne zaburzenia funkcji po-
znawczych, ktére przez chorego odczuwane sa jako powazne
1 wyjatkowo uciazliwe, jednak w zadnym razie nie moga by¢
one uwazane za nie do zniesienia. Jezeli pacjent mimo to
stale wyraza zadanie zakonczenia zycia, pro§ba ta zwigzana
jest nie z aktualnym cierpieniem, ktére jest nie do zniesie-
nia, ale z jego przewidywaniem przyszlego stanu, ktory jawi
si¢ mu jako beznadziejny i niewarty zycia.?* Takie oczekiwa-
nia sg jednak obiektywnie nieuzasadnione. Do§wiadczenie
lekarskie i piel¢gniarskie dotyczace pacjentéw z otepieniem
w zaawansowanym stadium choroby pokazuje raczej, ze taka
sytuacja moze wyzwoli¢ réznorodne formy i umiej¢tnosci
przystosowania, a w konicu bez wzgledu na zwigzane z nig
ograniczenia i straty odbierana jest jako zno$na i ludzka.?*
Tak samo jak w innych dramatycznie przebiegajacych cho-
robach neurodegeneracyjnych, w ot¢pieniu prawie bez wy-
jatku wola zycia ulega wzmocnieniu.” Takze z bezpo$rednich
odpowiedzi pacjentéw mozna si¢ dowiedzieé, ze sami cho-
rzy na otgpienie jako$¢ swojego zycia oceniajg przewaznie
jako bardzo dobrg lub zadowalajaca.”®* Liczne zabiegi w ra-
mach opieki paliatywnej majg na celu tagodzenie cierpienia
zwigzanego z ot¢pieniem, naleza do nich dziatania psycho-
terapeutyczne 1 farmakologiczne w przypadku depresji, po-
budzenia lub zaburzen zachowania, interwencje medyczne
podtrzymujace zycie, ktorych zakres ustala si¢ w porozumie-
niu z pacjentem, jak rowniez troska o zachowanie znos$nych
warunkdw bytowych. 252

Tym samym ot¢pienie nie moze by¢ ogdlnie zaliczane do
stanéw niezno$nego cierpienia, ktérych nie udaje si¢ wystar-
czajgco ztagodzi¢ odpowiednimi metodami paliatywnymi i dla
ktorych $wiadczenie lekarskiej pomocy w popelnieniu samo-
bdjstwa byloby usprawiedliwione. Dla niektérych chorych
rozpoznanie ot¢pienia oznacza jednak nieodwracalne prze-
rwanie ciaglosci biograficznego do$wiadczania wlasnej osoby
i wlasnej integralnosci.”* Akt przedwczesnego zakoniczenia
zycia moze by¢ wyrazem indywidualnego systemu wartosci,
do ktérego zalicza si¢ réwniez spowodowanie $mierci jako
ostateczng forme ludzkiego samopotwierdzenia i ostatnig
konsekwentng manifestacj¢ autonomii zyciowej.*! W danych
okoliczno$ciach taka §wiadomoS$¢ pociaga za sobg potrzebe,
by podczas planowania samobdjstwa bra¢ pod uwage skorzy-
stanie z pomocy lekarza. Naturalnie lekarz nie jest zobowia-
zany do uwzglednienia tego typu zyczenia niezaleznie od tego,
czy jest ono rozsadne 1 jak bardzo jest ono zgodne z dobrze
rozumianym interesem pacjenta. Jezeli jednak mimo wszel-
kich staran i po wyczerpaniu alternatywnych form pomocy
nie udaje si¢ uniknaé samobdjstwa pacjenta, w wyjatkowych
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wypadkach moze okaza¢ si¢ sluszne nieodméwienie takiej
pomocy 1 niepozostawienie pacjenta samego w rozpaczliwej
sytuacji, w ktdrej w szczegdlny sposéb jest skazany na ludzkie
wspdtczucie 1 pomoc lekarska.

Podstawy etyki lekarskiej

Nawet jezeli z prawnego punktu widzenia 1 z zastrzezeniem
szczegblnych okolicznosci de lege lata lub przynajmniej de lege
Jerenda nic nie stol na przeszkodzie, by lekarz udzielit pomocy
w samobdjstwie, wolno jest mu w zgodzie ze sztuka lekarska
podejmowac wlasne decyzje 1 odméwi¢ wykonania czynnoSci
z pogranicza prawa. Duttge® z prawniczego punktu widzenia
wskazuje na to, ze system prawny i etyka lekarska sa dwoma
réznymi systemami normatywnymi, ktore si¢ wzajemnie uzu-
pelniaja lub inspiruja, a kazdy z nich obowigzuje w okreslonym
zakresie, dopdki ktorys z nich nie ingeruje w obszar drugiego.
Tak jak etyka lekarskg trudno usprawiedliwiac czyny zabro-
nione przez prawo, podobnie przepisami prawnymi ci¢zko
ustanawiac to, co z punktu widzenia etyki lekarskiej wydaje
si¢ uzasadnione.

Wiasnie z wymienionych powodéw w przypadku choréb
otepiennych istniejg podstawy do bezwzglednej krytyki $wiad-
czenia pomocy lekarskiej w samobdjstwie. Takie czynnoSci
stanowig naruszenie standardéw etycznych, méwiacych o tym,
ze lekarzowi nie wolno celowo spowodowaé $mierci pacjenta
ani bra¢ udzialu w zadnym tego typu wydarzeniu. Nawet jesli
ostateczne posuniecie dokonane zostaje przez osobe pragnaca
umrze¢, to pomoc lekarza stuzy temu samemu celowi, a mia-
nowicie spowodowaniu $mierci. Tym samym lekarz nie tylko
przychyla sie do opinii osoby pragngcej popelnié samobdjstwo,
ze z ot¢pieniem nie warto zy¢, ale musi by¢ gotowy na zwig-
zane z tym konsekwencje, gdyz jest to sprzeczne z idea ochrony
zycia, ktora jest bezwarunkowym obowiazkiem lekarza.

Do tych deontologicznych argumentéw dochodzi réwniez
szereg rozwazan dotyczacych konsekwencji. Prawne przy-
zwolenie dla $wiadczenia pomocy lekarskiej w samobojstwie
stalby sie réwnig pochyla 1 prawdopodobnie spowodowaloby
znaczne zmniejszenie dystansu miedzy zamiarem a realiza-
cja czynu samobdjczego. Prawo do pomocy lekarza w celu
przerwania zycia moze sprawié, ze chory bedzie odczuwal
obowigzek moralny, by oszczedzi¢ swoim bliskim i spote-
czenstwu obcigzenia emocjonalnego i innych ciezaréow zwia-
zanych z dlugotrwalg opiekg. Pacjent nie bylby juz wiecej
pewny, czy lekarz, ktéry udziela pomocy w samobgjstwie,
stosuje odpowiednio zaawansowane inne $rodki majace na
celu uSmierzenie cierpienia pacjenta i z wymaganag troska
stara si¢ przedtuzyC jego zycie. Lekarz udzielajacy pomocy
w samobdjstwie moze by¢ fatwo wykorzystany do celéw ma-
jacych zmniejszy¢ koszty leczenia 1 opieki w interesie spole-
czehstwa. Jezeli pomoc w dokonaniu samobdjstwa zostanie
wlaczona w zakres jego Swiadczen, pojawi si¢ niebezpieczen-
stwo, ze obszar wskazan dla tego typu $rodka rozszerzy si¢

poza grupe pacjentdéw z otepieniem lub oséb $miertelnie
chorych. W koricu trudno bytoby odméwié ,,$mierci na za-
danie” osobie z ot¢pieniem, ktéra chce umrzeé, ale nie jest
juz w stanie samodzielnie popelni¢ samobdjstwa. Wraz z ak-
ceptacja Swiadczen pomocy lekarskiej w samobojstwie przy-
puszczalnie droga dla spolecznego przyzwolenia dla czynnej
eutanazji zostalaby otwarta.

Za i przeciw regulacjom dotyczacym stanéw
wyjatkowych

Kategoryczna krytyka niemieckiej izby lekarskiej wobec
pomocy lekarskiej w samobdjstwie powoluje si¢ na tradycje
hipokratejska, ktéra od wiekéw okresla sposéb rozumienia
zawodu lekarza oraz fatalne doswiadczenia czaséw narodo-
wego socjalizmu. Etyka lekarska nie jest jednak zadng nie-
zmienng doktryna, ktéra nie bierze pod uwage realiéw.® Co
wiccej, standardy etyczne rozwijaly si¢ zawsze pod wplywem
doswiadczen praktyki medycznej, ktérym zagrazaja skostnie-
nie oraz utrata wiarygodnosci, jezeli nie sg stale poddawane
weryfikacji.

Ma sie¢ rozumied, ze do zadan lekarzy nalezy pomoc lu-
dziom w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z choroba i sy-
tuacjami kryzysowymi oraz przeciwdziatanie w najmocniej
jak si¢ da planom samobdjczym. Nie da si¢ jednak obsta-
wac przy tym, ze pomoc lekarska w samobdjstwie w kazdym
przypadku jest nie do pogodzenia z obowiazkami lekarza.
W szczegdlnych sytuacjach moze nawet nalezec do jego wlas-
ciwych zadan. Takze wsrod chorych z otgpieniem znajduja si¢
pacjenci, ktorych zamiar popetnienia samobojstwa jest upo-
rczywy 1 niezmienny, a w przypadku braku pomocy lekarskiej
istnieje ryzyko wystapienia ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu.
Samobdjstwo dokonane za pomoca nieodpowiednich srodkéw
zostawia czesto dlugotrwaly §lad w psychice bliskich 1 innych
0s6b, ktére bezposrednio mialy kontakt z takim wydarze-
niem. Pomoc lekarska w spetnieniu zamiaru samobdjczego
moze z tego powodu, przynajmniej w niektérych pojedyn-
czych przypadkach by¢ uzasadniona moralnie i stanowic przy-
kiad skrajnej opieki lekarskiej. Lekarz przejmuje przy tym
wspolodpowiedzialno$¢ dotyczaca takiego wydarzenia. Osta-
teczna decyzja o realizacji zamiaru samobdjczego pozostaje
natomiast w rekach osoby pragnacej umrzeé. W niekt6rych
przypadkach pacjentom wystarczy juz tylko przepisanie odpo-
wiednich lekéw lub informacja o dostepnos$ci pomocy lekar-
skiej, by odsuna¢ termin czynu lub catkowicie go zaniechac.
Poza tym nie moze by¢ watpliwosci co do aktualnie wyrazo-
nego zyczenia $Smierci przez chorego zdolnego do podejmowa-
nia decyzji. Nie zawsze tak si¢ dzieje w przypadku pacjentow,
ktorzy oswiadczenie o zaniechaniu leczenia zlozyli weze$niej
lub w formie ustnej.

Mimo ze w przypadku zaburzen otepiennych préba samo-
béjcza wydaje si¢ moralnie usprawiedliwiona, powstaje natu-
ralna potrzeba okreslenia mozliwie jak najdokfadniej obszaru
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swobodnego dzialania lekarza. Jak jednak pokazuja do$wiad-
czenia z Holandii 1 Szwajcarii okreslenie takich warunkéw do-
puszczajacych niesie za soba ryzyko nieuchronnego pojawie-
nia sie pewnych niejasnoSci, ktore stang si¢ celem naduzyd,
poszerzenia albo przesuni¢cia zakresu wskazan. Kazda proba
kodyfikacji wyjatkowych zlozonych warunkéw dopuszezajacych
mozliwos¢ podjecia indywidualnej decyzji o pomocy lekarskiej
w samobdjstwie w ot¢pieniu moglaby by¢ powodem mylnego
rozumienia, ze tego typu Srodek jest jedna ze zwyklych czyn-
nosci lekarskich. Mogloby to stwarza¢ pozory, ze chodzi tu
o0 pewna propozycje, ktéra moze byé wykorzystana, gdy bedzie
taka potrzeba.

Dla poréwnania, niechetna postawa zwigzku lekarzy ma
te przewage, ze jest jednomyslna. Uwzglednia ona wplyw
etycznego przyzwolenia na $wiadczenie pomocy lekarskiej
w samobdjstwie w kontekscie do prawa ochrony zycia, zalez-
nosci miedzy lekarzem a pacjentem oraz solidarnosci spolecz-
nej wobec nieuleczalnie chorych i trwale niepetnosprawnych.
7 tego powodu prawna krytyka $§wiadczenia pomocy lekar-
skiej w samobgjstwie jest uzasadniona réwniez wtedy, gdy nie
mozna jej uzasadni¢ zarzutem jednoznacznego wykroczenia
wobec etyki lekarskiej. Prawdopodobnie w niedlugim czasie
unormowania niemieckiej izby lekarskiej dotyczace problemu
towarzyszenia w umieraniu poddane zostang nowelizacji zwig-
zanej z pozostawieniem lekarzom w przypadkach zaistnienia
trudnych skrajnych sytuacji wigkszej swobody dziatania bez
potrzeby przekraczania granic zasad zawodowych i etycznych.
Obecne ujecie tych norm réwniez nie zdejmuje z lekarza od-
powiedzialnosci. Lekarz, ktory zdecyduje si¢ na taki czyn, musi
oczywiscie umiec go wystarczajaco umotywowac i usprawiedli-
wic zaréwno przed soba, jak 1 innymi. Dotyczy to w pewnych
okoliczno$ciach réwniez zaakceptowania pojawienia si¢ sank-
¢ji prawnych.

Podsumowujgc te rozwazania, nalezy podkreslié, ze nie
udato si¢ znalez¢ jednoznacznej odpowiedzi na pytanie doty-
czace etycznej dopuszczalno$ci pomocy lekarza w samobdj-
stwie chorych na ot¢pienie. W przypadku niektorych psychia-
trow kazde naruszenie obowigzku zapobiegania samobgjstwu
jest postrzegane jako sprzeniewierzenie si¢ wartoSciom le-
karskim. Inni uznaja natomiast, ze odst¢pstwo od tych zasad
w pewnych okolicznosciach moze wynikac z bardzo bliskiej
relacji migdzy lekarzem a pacjentem. Zagadnienie samobdj-
stwa konfrontuje nas zawsze z ambiwalencja zwigzang z po-
jeciem ludzkiej wolno$ci.*> Wobec takiej aporii i biorac pod
uwage koncepcje eutanazji jest tym bardziej istotne, aby in-
tensywnymi zabiegami paliatywnymi walczy¢ z lgkiem przed
otgpleniem 1 zwigzanym z nim zagrozeniem samobdjstwem
oraz przeciwdziala¢ negatywnym skojarzeniom, ktére w opinii
publicznej wiazg sie z ta choroba.
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