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OPINIA SPOLECZNA WOBEC EUTANAZIJI

Przystgpujac do analizy wynikéw badan opinii spotecznej na temat
zjawiska eutanazji, juz na wstgpie nalezy zwroci¢ uwage, ze odpowiedzi
respondentdw w tej mierze przedstawiaja si¢ roznie, w zaleznosci m.in. od
tego, jakiej nazwy uzywa si¢ na okreslenie zachowan eutanatycznych'.

W polskim sondazu CBOS z 1999 r., opartym na reprezentatywnej pro-
bie losowo-adresowej dorostych mieszkancoéw Polski?, na pytanie, czy od
strony moralnej mozna akceptowac¢ postgpowanie lekarza, ktory na prosbe
nieuleczalnie chorego umyslnie skraca mu zycie dla uwolnienia go od nie-
mozliwych do u$mierzenia cierpien, opinie Polakow okazaly si¢ niemal do-
ktadnie podzielone: 42% respondentow odpowiedziato pozytywnie (13% —
zdecydowanie ,,tak”, 29% — ,,raczej tak) a 40% — negatywnie (19% —
zdecydowanie ,,nie”, 21% — ,,raczej nie”).

Z kolei na pytanie, czy prawo powinno zezwala¢ lekarzom na przy-
spieszanie $mierci 0sob nieuleczalnie chorych i cierpiacych na ich prosbe,
polowa Polakow (50%) udzielita odpowiedzi twierdzacej, a ponad jedna
trzecia (38%) byla temu przeciwna’.

' Zaznaczmy, iz w 2. pot. XIX i na poczatku XX w. w pogladach na eutanazj¢ dokonano
pomieszania pojgcia eutanazji w znaczeniu pozbawienia zycia osob nieuleczalnie chorych
na ich zyczenie z pojgciem eutanazji jako eliminacji ze spoteczenstwa osob slabych,
gorszych, zdegenerowanych — catkowicie bez uwzglednienia ich woli i w wylacznym
interesie gatunku, rasy czy panstwa. Niestety, wlasnie do praktycznej realizacji tych
ostatnich teoretycznych wizji $wiata doszto w hitlerowskich Niemczech, gdzie zaczgto
faktycznie realizowac¢ poglady o ,,czystosci rasowej”. Problem polega na tym, ze dla
okreslenia swojej dziatalno$ci nazisci uzyli wlasnie nazwy ,,eutanazja”, przez co obecnie —
z powodu uzasadnionych przeciez reminiscencji — termin ten nabral wyraznie pejora-
tywnego znaczenie.

2 Zob. Aktualne problemy i wydarzenia (110), opr. W. Derczynski, Warszawa 7—13 VII 1999 r.

3 Taki rozktad odpowiedzi nie byt zaskakujacy — na bardzo podobne pytanie (trochg inaczej
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W badaniach p6zniejszych, z 2005 r., takze wigkszos¢ (48%) ankietowa-
nych na tak samo sformulowane pytanie odpowiedziata, iz prawo powinno
zezwala¢ na bezbolesne skracanie zycia nieuleczalnie chorego pacjenta,
ktorego cierpieniom nie mozna ulzy¢, jezeli on i jego rodzina wyrazaja
taka wole. Przeciwko legalizacji byto natomiast wigcej niz jedna trzecia
Polakéw (37%), a co sidédmy (15%) nie mial wyrobionego zdania w tej
kwestii*,

Gdy natomiast w pytaniu uzyto wprost stowa ,,eutanazja”, ktéore w od-
biorze spolecznym ma wyraznie pejoratywne konotacje, okazalo sig, ze juz
tylko 30% badanych twierdzito, iz mozna ja usprawiedliwi¢, podczas gdy
43% bylo zdania przeciwnego. W badaniach z 2005 r. takze prawie potowa
respondentdéw (48%) wyrazila dezaprobate, 35% ankietowanych za$ mniej
lub bardziej zdecydowanie opowiedziato si¢ za jej akceptacja.

Trzeba takze dopowiedzie¢, ze roznie przedstawia si¢ stosunek respon-
dentoéw, w zalezno$ci od tego, o jaka forme eutanazji sa oni pytani.

W omawianych badaniach z 1999 r. starano si¢ wysondowa¢ stosunek
respondentéw do czterech réznych zachowan eutanatycznych, a mianowi-
cie — ich aprobate badz sprzeciw — wobec:

(1) udzielenia na prosbe pacjenta pomocy w samobdjstwie;

(2) przyspieszenia zgonu na zadanie pacjenta, ktérego stan budzi wspot-
czucie;

(3) odtaczenia od respiratora pacjenta pozbawionego swiadomosci, na
wczesniejsza wlasna jego prosbeg; i wreszcie

sformutowane i nie zawierajace wzmianki o cierpieniu), zadawane w ramach Polskiego
Generalnego Sondazu Spotecznego w latach 1992—1995, uzyskiwano nawet wyzsze odsetki
uwazajacych, ze prawo powinno zezwala¢ lekarzom na bezbolesne przerwanie zycia nie-
uleczalnie chorych (odpowiednio dla poszczegodlnych lat: 51%, 58%, 56%, 51%), zblizone
tez byly odsetki przeciwnikow (odpowiednio: 33%, 29%, 32%, 36%). W sondazu z roku
1997, za prawna dopuszczalnoscia przerwania zycia opowiedziato si¢ 49% respondentow,
34% wyrazato sprzeciw, a 17% nie miato zdania w tej kwestii. Zob. W. Derczynski,
Spoleczne poparcie dla eutanazji, ,Prawo i Medycyna” 2002, nr 12, s. 31 i 32.
Przyzwolenie na eutanazj¢ okazalo si¢ jeszcze wigksze, jesli badajacy zadali pytania
w pewnym sensie projekcyjne — opisujac konkretne przypadki osob nieuleczalnie chorych.
Akceptacja dziatan eutanatycznych jest wigksza, jesli dotycza one osob nieswiadomych,
bedacych w stanie terminalnym lub dotknigtych uszkodzeniem mozgu czy innym scho-
rzeniem, uniemozliwiajacym im samodzielne wykonywanie podstawowych czynnosci
i funkcji zyciowych. Nie ma w tym wzgledzie znacznej roznicy, czy chodzi o uszkodzony
ptod, noworodka, czy tez o osobg dorosta, chociaz w przypadku pelnoletnich sprzeciw
wobec takich zachowan jest nieco wigkszy, niz w przypadku nieswiadomych najmtod-
szych. Por. Aktualne problemy i wydarzenia (180), opr. R. Boguszewski, Warszawa 6—
9V 2005 r.
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(4) odiaczenia nieprzytomnego pacjenta od aparatury podtrzymujacej
jego funkcje zyciowe tylko na prosbe rodziny®.

Prawie jedna trzecia respondentow (31%) uznata wszystkie cztery zacho-
wania za etycznie i prawnie usprawiedliwione, natomiast 26% ankietowanych
uznato opisywane zachowania za niedopuszczalne.

Natomiast w przypadku udzielenia na prosbe pacjenta pomocy w jego
samobojstwie, przewazaja opinie potgpiajace takie zachowanie (48%), pod-
czas gdy 41% badanych sktonnych byloby udzielenie takiej pomocy uspra-
wiedliwiac.

Stopien potgpienia pomocy w samobdjstwie (48%) okazuje si¢ wyzszy
niz dezaprobata dla lekarza powodujacego bezbolesne przyspieszenie $mierci
pacjenta na jego swiadoma prosbe (43%). Wynik ten moze si¢ wyda¢ nieco
zaskakujacy, jesli nie traci¢ z pola widzenia, iz udzielona na pro$beg pacjen-
ta pomoc w jego samobojstwie, respektujac prawo do samostanowienia
o sobie, jednocze$nie nie angazuje bezposrednio osoby trzeciej w sam akt
samobojczej $§mierci.

Przypuszczaé nalezy, ze o stanowisku respondentéw w tym przypadku
zadecydowato religijne potgpienie samobdjstwa, a moze takze obawa, ze
taka decyzja moglaby si¢ okaza¢ nieprzemys$lana, pochopna czy podjeta pod
wplywem chwilowego nastroju pacjenta®.

Niezaleznie od tego, jaki motyw odpowiedzi w gre tu wchodzit, okazuje
si¢, ze aktywne uczestnictwo osoby trzeciej w skroceniu zycia pacjenta na
jego zadanie i pod wptywem wspotczucia nie spotkato si¢ w takim stopniu
z dezaprobata respondentéw, jak samo udzielenie pomocy w samobojstwie.

W przypadku pytania o stanowisko wobec odtaczenia aparatury pod-
trzymujacej zycie pacjenta z uszkodzonym mozgiem a znajdujacego sig
w stanie terminalnym, gdy on sam wczes$niej o to prosil, wigcej niz potowa

5 Zdaniem W. Derczynskiego, w dwoch ostatnich przypadkach opis sytuacji zawiera pewne

niejasnos$ci: nie okreslono rozlegtosci uszkodzen mozgu ani ich mozliwych nastegpstw, nic
nie mowi si¢ tez o $Smierci mézgowej. Oznaczaloby to w istocie, ze — formalnie rzecz
biorac — pacjent juz nie zyje, mimo podtrzymywanych sztucznie funkcji organizmu,
co oczywiscie zmienia prawne i etyczne aspekty sytuacji. Opis tych zachowan nie do
konca wyjasnia, czy mamy tu do czynienia z nieodwracalno$cia zmian mézgowych. Zob.
W.Derczynski, op. cit., s. 34. Przy nieprecyzyjnym opisie tych zachowan, udzielone
przez respondenta odpowiedzi niekoniecznie musza odzwierciedla¢ rzeczywisty do nich
stosunek.

Podobne zréznicowanie opinii — mniejsza akceptacja udzielenia pomocy w dokonaniu
samobojstwa niz przyspieszenia $mierci pacjenta — wystapito takze w badaniach pro-
wadzonych w USA. Zob. JM. Benson, M.J. Herrmann, Right to Die or Right to
Life?, ,,Public Perspective” 1999, nr 4.
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ankietowanych (55%) zaakceptowataby takie postepowanie, natomiast jedna
trzecia (33%) uznataby je za niedopuszczalne.

Takie samo postgpowanie, ale podjete jedynie z inicjatywy i na prosbe
rodziny nieprzytomnego pacjenta, zyskatoby aprobate juz tylko niespelna
polowy badanych (49%) i spotkatoby si¢ z potgpieniem prawie dwoch pia-
tych (39%).

Wydaje sig, ze ta r6znica w ocenach wynika z akceptacji i poszanowania
przez ankietowanych woli pacjenta — dla nich zgoda jedynie rodziny nie
stanowi jeszcze dostatecznej czy wystarczajacej podstawy dla usprawiedli-
wienia podjecia decyzji w tej mierze’.

Interesujace byly ustalenia, co — zdaniem respondentéw — usprawie-
dliwiatoby, od strony moralnej, zezwolenia prawa na eutanazjg, czyli ina-
czej — jakie wzgledy aksjologiczne uzasadniatyby jej legalizacjg.

Sposrod 80% ankietowanych, ktorzy w 1999 r. wyrazili poglad, ze lekarz
powinien spetni¢ wolg bezbolesnego zakonczenia zycia terminalnie chorego
i cierpiacego pacjenta, dominuje powotywanie si¢ na wzgledy humanitarne.
Zaskakujaco czgsto pojawia sig tez w wypowiedziach respondentow motyw
cierpien osob bliskich umierajacemu®. Drugim najczgs$ciej wymienianym uza-
sadnieniem byta autonomiczna decyzja czlowieka o prawie do decydowania
0 swoim wlasnym zyciu oraz jego prawo do godnej $mierci, a nadto moralna
powinno$¢ lekarza w tagodzeniu niedajacych si¢ znie$¢ cierpien pacjenta’.

Ankietowani, ktorzy z kolei uwazali, ze lekarze przeciwnie — nie powin-
ni spetnia¢ woli terminalnie chorych, domagajacych sig skrocenia ich cier-
pien — notorycznie i na ogdt zgodnie odwotywali si¢ w swoich uzasadnie-
niach do ogdlnej normy zakazujacej zabijania kogokolwiek, do zasad etyki
lekarskiej Iub do przykazan religijnych.

7 W poréwnaniu z wynikami sondazu z 1988 r. opinie na temat odtaczenia pacjenta od

aparatury na pro$bg rodziny wyraznie si¢ zmienity. Wowczas w odpowiedzi na bardzo
podobne pytanie, ktore zawierato w dodatku okreslenie mowiace o umozliwieniu choremu
godnej $mierci (co moglo oddziatywac na pytanych perswazyjnie), tylko 38% badanych
uznato, Ze jest to dopuszczalne, wigcej byto opinii przeciwnych (43%), wigcej tez 0sob
(19%) nie potrafito si¢ wypowiedzie¢ na ten temat. Zob. Komunikat CBOS, Za czy przeciw
eutanazji, Warszawa XII 1988 r.

Co wigcej, niektorzy respondenci dawali tez wyraz wlasnym obawom i Igkom, zwtaszcza
jesli osobiscie zetkneli sig juz z cierpieniem.

Pozostate wypowiedzi zawieraly rozmaite zastrzezenia, jak cho¢by ograniczenie mozliwo-
$ci takiego postgpowania do zupelie wyjatkowych sytuacji albo jedynie przy spetnieniu
okreslonych warunkow. Wskazywano roéwniez na trudnos$ci zwiazane z mozliwoscia wska-
zania jednoznacznej oceny. Zob. Postawy wobec eutanazji, opr. W. Derczyniski, Warszawa
1999, s. 111 12.



Opinia spoteczna wobec eutanazji 93

Jak mozna si¢ byto spodziewaé, opinie w kwestii réoznych zachowan,
ktore wspolnie mozna obja¢ mianem eutanazji, najbardziej roznicuje religij-
no$¢ badanych, mierzona deklarowana czestoscia praktyk religijnych. Wsrod
0s0b niepraktykujacych lub czyniacych to jedynie okazjonalnie — kilka razy
w roku — w 1999 r. bylo az o 37 punktow procentowych wigcej akcep-
tujacych pomoc w skroceniu zycia, niz wsérdd praktykujacych kilka razy
w tygodniu (obecnie ponad 33%)'°.

Widoczne sa tez réznice w ocenach (cho¢ niewielkie), wynikajace
z poziomu wyksztatcenia ankietowanych, z deklarowanych pogladow czy
przekonan politycznych, z przynaleznosci do okreslonych grup czy afiliacji
spoteczno-zawodowych, z miejsca zamieszkania czy wreszcie z wieku re-
spondentéw. Badani z wyksztatlceniem podstawowym wyraznie rzadziej niz
pozostali aprobuja pomoc w skroceniu zycia'',

Na uwagg zastuguje prostoliniowa zalezno$¢ migdzy wiekiem ankie-
towanych a aprobata pomocy w umieraniu — im mlodsi respondenci, tym
czesciej uwazaja, ze lekarz, ktory to czyni, postepuje dobrze (od 26% wsrod
najstarszych do 51% wsrdd najmtodszych).

Komentujac przed laty wystepujaca zaleznos¢ miedzy wiekiem respon-
dentéw a rodzajem udzielonej odpowiedzi, Mieczystaw Szerer — co przypo-
mina Tomasz Kaczmarek — nie bez ironii pisal, iz sam sceptycznie odnosi
si¢ do wynikow takich ankiet, w ktorych pozytywne odpowiedzi zazwyczaj
udzielane bywaja jeszcze przez zupelnie krzepkich respondentow!2. , Nie
jest dla mnie przekonywujace, kiedy jeszcze zupetnie zdrowi mtodzi ludzie
jednoznacznie rozstrzygaja o tym, co dla nieuleczalnie cierpiacych powinno
by¢ najlepsze™.

Zob. m.in. R. Boguszewski, Poparcie dla eutanazji a przyzwolenie na okreslone
dzialania w tym zakresie, CBOS: komunikat z badan, BS/101/2005, Warszawa VI 2005 r.,
s.2in.

Jednak rownie czesto potepiaja je respondenci z wyksztalceniem wyzszym, najbardziej
podzieleni w swych opiniach. Potgpienie wiaze sig tez czgsciej z pogladami politycznymi
prawicowymi niz centrowymi czy lewicowymi (r6znica 20 punktéw procentowych) oraz
z zamieszkiwaniem na wsi, aprobata natomiast — z mieszkaniem w wielkich aglomera-
cjach. W grupach spoleczno-zawodowych dezaprobata omawianego postgpowania jest
najczgstsza wsrod emerytow i rolnikow, akceptacja zas wérod robotnikow (niewykwalifi-
kowanych i wykwalifikowanych).

T. Kaczmarek, Wolnos¢ dysponowania zyciem a prawo do godnej Smierci, w:
T. Kaczmarek, Rozwazania o przestegpstwie i karze, Warszawa 2006, s. 412.

Zob. M. S zerer, Skracanie nieznosnego zycia, ,,Palestra” 1975, nr 1, s. 103—108.
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W tym miejscu mozna ogdlnie powiedzie¢, ze w kwestii moralnej lub
prawnej dopuszczalno$ci eutanazji przewaza poglad, iz przerwanie lub zanie-
chanie udzielenia pomocy dla uwolnienia od cierpien nie do zniesienia lub
uczynienia $mierci zno$nej, umozliwiajacej zachowanie godnosci cztowieka,
nie bedac moralnie naganne, powinno zosta¢ takze przez prawo dozwolone.
Posrod polskich uczestnikow ankiet czy sondazy nieznacznie przewaza po-
glad, iz prawo powinno w pewnych sytuacjach zezwala¢ na skracanie zycia
pacjenta na jego prosbe. Co drugi badany (51%) opowiada si¢ za prawna
dopuszczalno$cia eutanazji w przypadku nieuleczalnie chorych, ktérych
cierpieniom nie mozna ulzy¢, chociaz jedna trzecia uczestnikéw (36%) jest
temu przeciwna'®,

Skadinad interesujace wydaja si¢ réwniez wyniki badan ankietowych,
uzyskane w 1980 r. przez Macieja Tarnawskiego, a dotyczace postaw s¢dziow
polskich sadoéw karnych wobec eutanazji'>.

Na wstepie poproszono ankietowanych o udzielenie odpowiedzi na py-
tanie, czy zabojstwo na zadanie i pod wplywem wspdlczucia powinno by¢
traktowane jako przestepstwo.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentdéw (az 85%) na tak postawione py-
tanie udzielita odpowiedzi twierdzacej, zaledwie 15% sedziow opowiedziato
si¢ za$ za depenalizacja zabdjstwa eutanatycznego.

W drugim pytaniu, M. Tarnawski starat si¢ wysondowa¢, czy — zda-
niem sedzidéw — w pewnych szczegdlnych sytuacjach nie nalezaloby jed-
nak zrezygnowac¢ z ustawowego warunku ,,zadania”, o jakim byla mowa
w art. 150 kk. z 1969 r.!¢

W tym przypadku, co warto podkresli¢, réznica migdzy zwolennika-
mi a przeciwnikami nowelizacji przepisu art. 150 k.k. z 1969 r. byta juz
znacznie mniejsza. Proponowana nowa regulacje zabdjstwa na zadanie
zaaprobowatoby 42% ankietowanych, natomiast 58% respondentéw byto
zdania przeciwnego.

Zob. W.Derczynski, op. cit., s. 31. Ten sam autor zwraca takze uwagg, ze w naszym
kraju systematycznie wzrasta odsetek osob uwazajacych, iz lekarze, spetniajac wolg cier-
piacych, nieuleczalnie chorych, powinni podawaé¢ im $rodki przyspieszajace ich zgon.
Podczas gdy w 2. pot. lat osiemdziesiatych wyraznie przewazat poglad przeciwny, juz pod
koniec lat dziewigédziesiatych opinia spoleczna byta podzielona, a odsetki zwolennikow
i przeciwnikow zblizone. Obecnie za$ przewazaja ci, ktorzy akceptuja przyspieszanie
$mierci na prosbg nieuleczalnie chorych. /bidem, s. 33.

Zob. M. Tarnaw s ki, Zabojstwa uprzywilejowane w swietle badan sqdowych, ,,Zeszyty
Naukowe UAM w Poznaniu”, seria ,,Prawo”, nr 121, Poznan 1985, s. 158 i n.

Chodzilo tu np. o taka sytuacjg, w ktorej osoba chora lub uposledzona umystowo nie jest
w stanie podja¢ swobodnie decyzji, a tym samym skutecznie wystapi¢ z zadaniem.
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Pytanie trzecie dotyczylto wysokosci ustawowego zagrozenia kara, zawar-
tego w art. 150 k.k. z 1969 r. Zdaniem 81% s¢dziéw sankcja karna, przewi-
dziana wowczas za popelnienie zabdjstwa na zadanie i pod wplywem wspot-
czucia — a mianowicie pozbawienie wolnosci od 6 miesigcy do lat 5 bez
mozliwosci odstapienia przez sad od ukarania sprawcy — byta w petni wias-
ciwa, a tylko 15% ankietowanych byto zdania przeciwnego, natomiast w 4%
odpowiedzi zadeklarowano niemozno$¢ wyrazenia swej opinii w tej mierze'”.

Jak juz wceze$niej wspomniano, Kodeks karny z 1969 r. nie zawierat
postanowienia, umozliwiajacego sadowi odstapienie od wymiaru kary wobec
sprawcy zabojstwa eutanatycznego. M. Tarnawski, uwzgledniajac postulaty
niektorych przedstawicieli nauki prawa karnego, a dotyczace potrzeby wpro-
wadzenia do Kodeksu karnego stosownej regulacji prawnej, zapytat sedziow,
»cZy (...) w Kodeksie karnym nie powinien by¢ przepis umozliwiajacy
»w szczegoblnie uzasadnionych przypadkach« na odstapienie od wymierzenia
kary sprawcy przestgpstwa z art. 150 k.k.?”. Za taka mozliwo$cia opowie-
dziato si¢ wowczas 65% ankietowanych, natomiast 35% sedziow wyrazito
swoj sprzeciw!'®,

W ostatnim pytaniu tej czeg$ci ankiety, ktora dotyczyla zabojstwa na za-
danie i pod wpltywem wspodlczucia, M. Tarnawski starat si¢ dociec, ,,czy (...)
kara przewidziana za przestgpstwo z art. 150 k.k. nie powinna by¢ ustawo-
wo zroznicowana”. Mozliwe byty tu dwie nastepujace odpowiedzi: ,,a) tak:
np. — w zaleznos$ci od sprawcy przestepstwa (np. inna dla lekarza, a inna dla
cztonka rodziny chorego); — w zaleznosci od osoby, ktdra si¢ u§mierca (np.
inna za przyspieszenie $mierci osoby nieuleczalnie chorej, inna za zabicie
tzw. potworka itp.); — z innych powodow; b) nie — dlaczego?”.

Tak sformutowane pytanie ujawnito wyrazna niechg¢¢ sedziéw do usta-
wowego, kazuistycznego roéznicowania sankcji karnych, ze wzgledu na
rodzaj sprawcy lub ofiary zabdjstwa eutanatycznego. Az 81% responden-
tow opowiedziato si¢ przeciwko wyszczegdlnieniu tego typu okolicznos$ci
w dyspozycji art. 150 k.k. z 1969 r. Zaledwie 19% s¢dziow na tak postawione
pytanie udzielito w pelni aprobujacej odpowiedzi'’.

Zaprezentowane tu badania M. Tarnawskiego moga stanowi¢ punkt
wyjscia dla przedstawienia wynikoéw wspotczesnej ankiety (2005 r.), a prze-
prowadzonej wsrod sedziow przez Piotra Goralskiego®.

M.Tarnawski, op. cit., s. 161.

18 Ibidem, s. 163.

19 Ibidem, s. 165.

P. Géralski, Karnomaterialne i spoleczne aspekty eutanazji, niepublikowana praca
doktorska, Wroctaw 2005, s. 305 i n.
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W pytaniu pierwszym P. Goralski starat si¢ wysondowaé, czy zdaniem
respondentdéw ,,(...) umyslne spowodowanie $mierci pacjenta, dotknig¢tego
nieuleczalng choroba i odczuwajacego nie dajace si¢ usmierzy¢ cierpienia,
dokonane na jego zadanie (prosbe) przez lekarza powinno stanowi¢ przestep-
stwo i podlega¢ karze”? Zaznaczy¢ nalezy, ze pytanie to — co wynika z jego
tresci — dotyczy jedynie pewnego wycinka sytuacji mieszczacych si¢ w dys-
pozycji przepisu art. 150 k.k., a mianowicie tych zdarzen, w ktérych sprawca
przestepstwa bytby lekarz, ofiara za$ cierpiacy pacjent w stanie terminalnym,
wyrazajacy wole skrocenia swego zycia. Sposrod 51 ankietowanych sedziow,
38 — tj. az 75% — opowiedzialo si¢ za karalno$cia tego rodzaju czynow;
zaledwie 13 respondentdow — co stanowi 25% ogdélu — uznato, iz tego
rodzaju praktyki w ogdle nie powinny by¢ penalizowane?!.

Zblizony procentowo wynik odpowiedzi (75% — ,,tak; 20% — ,,nie”;
6% — ,,nie wiem’’) uzyskat autor, pytajac sedziow, ,,czy (...) zabdjstwo euta-
natyczne powinno by¢ zagrozone kara pozbawienia wolno$ci w ustawowym
wymiarze, okreslonym w art. 150 § 1 k.k., tj. od 3 miesiecy do lat 5.

Kolejne pytanie P. Goéralski sformutowal nastepujaco: ,,Czy (...) kara
przewidziana za przestepstwo z art. 150 k.k. nie powinna by¢ w tym przepisie
ustawowo zroznicowana? 1. Tak — dlaczego?; czy np. — w zalezno$ci od
sprawcy przestepstwa (inna dla lekarza, inna dla cztonka rodziny, inna dla
osoby trzeciej); — w zaleznosci od osoby, ktora si¢ usmierca (np. odregbna
kara za przyspieszenie §mierci osoby nieuleczalnie chorej, cierpiacej na
bole nie poddajace si¢ usmierzeniu); — z innych powodéw (jakich?); 2.
Nie — dlaczego?”.

Zdecydowana wickszos¢ respondentdéw (76%) — podobnie jak we wczes-
niejszych badaniach M. Tarnawskiego — opowiedziata si¢ przeciwko ja-
kiemukolwiek réznicowaniu sankcji karnych wobec poszczegdlnych kate-
gorii sprawcow lub ofiar zabojstw na zadanie 1 pod wplywem wspotczucia.
Najczesciej pojawial sig argument o zbgdnym, kazuistycznym wyszczeg6l-
nianiu takich kategorii podmiotow, wobec ktérych kara za eutanazje miataby
zosta¢ zrdznicowana. Zdaniem niektorych respondentow takie dodatkowe
elementy, zawarte w dyspozycji art. 150 k.k., mogtyby ,,sugerowac brak
wiary w to, ze sad potrafi wlasciwie rozstrzygna¢ kwestie wylaniajace si¢
na gruncie tego rodzaju przestepstw’ 2.

21 Ibidem, s. 305.

2 Ibidem, s. 309 i 310. Dopowiedzie¢ nalezy, ze zwolennicy ustawowego zréoznicowania
odpowiedzialnosci karnej sprawcow zabojstw na zadanie dos$¢ lakonicznie uzasadniali swe
wypowiedzi, najczgsciej odsytajac do swych odpowiedzi, w ktorych uzasadniali stanowisko
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Pamigtajac o dyskusjach, jakie prowadzono w czasie obowigzywania
Kodeksu karnego z 1969 r., a dotyczacych potrzeby wprowadzenia do
tresci art. 150 k.k. mozliwosci odstapienia przez sad od wymierzenia kary,
P. Goralski zapytat sedzidéw, ,,czy (...) nalezy utrzyma¢ w obowigzujacym
Kodeksie karnym tres¢ § 2 art. 150 k.k., ktéry dopuszcza mozliwos¢ odsta-
pienia przez sad od wymierzenia kary za zabojstwo eutanatyczne?.

W pordéwnaniu z wynikami uzyskanymi przez M. Tarnawskiego, na co
zwraca uwage P. Goralski, obecnie jeszcze wigcej sedzidow — 45 (czyli 88%
ogohu ankietowanych) — uznaje istnienie tej formuty w ramach art. 150 k.k.
za potrzebne. Dezaprobate wyrazito zaledwie pigciu respondentdéw, jeden zas
nie mial wyrobionego zdania w tej mierze.

W opinii sedziow opowiadajacych si¢ za utrzymaniem mozliwosci odsta-
pienia przez sad od wymierzenia kary wobec sprawcy zabodjstwa eutanatycz-
nego, najczesciej pojawiat si¢ poglad, wskazujacy na umozliwienie sadowi
bardziej — ich zdaniem — sprawiedliwego, ze wzgledu na wyjatkowosc
tego przestgpstwa, rozpoznania sprawy.

Z kolei niektoérzy zwolennicy zniesienia § 2 art. 150 k.k. podnosili
bezprzedmiotowos¢ tej kwestii, ze wzgledu na wyrazony przez nich wczes-
niej poglad, dotyczacy koniecznosci zupelnej depenalizacji tej kategorii
CZynow.

Podkresli¢ nalezy, ze tylko jeden z uczestnikéw ankiety uznat, iz utrzy-
manie § 2 art. 150 k.k. stanowi pewien krok w kierunku legalizacji w Polsce
aktywnej eutanazji.

Za pomoca dwoch kolejnych pytan autor ankiety staral si¢ wysondo-
wac, jakie jest stanowisko sedziow w kwestii usunigcia z tresci dyspozycji
art. 150 § 1 k.k. jednego ze znamion dookreslajacych czynno$¢ sprawcza
wymogiem dziatania na ,,zadanie” ofiary i ,,wspotczuciem” sprawcy czynu
dla jego ofiary.

w kwestii niekaralnosci, wzglednie tagodniejszej kary przewidzianej za omawiany typ prze-
stepstwa. Najwigcej z nich — 7 sedzidéw — opowiedziato si¢ za zrdéznicowaniem kary ze
wzgledu na elementy charakteryzujace sprawcg zabojstwa eutanatycznego. Wskazywano,
ze tagodniejsza sankcja moglaby tu dotyczy¢ lekarzy lub cztonkéw najblizszej rodziny
ofiary. Dwoch sgdziow wyrazilo swoje poparcie dla zadekretowania fagodniejszej kary
ze wzgledu na cechy charakteryzujace ofiarg¢ zabojstwa na zadanie. Taka sama liczba re-
spondentdéw byta zdania, Zze ustawowe zroznicowanie odpowiedzialno$ci karnej powinno
by¢ uzaleznione zaréwno od cech ofiary, jak i sprawcy zabdjstwa eutanatycznego. Ibidem,
s. 310.

% Ibidem, s. 310-311.

2 Ibidem, s. 312 i n.
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W obu przypadkach respondenci opowiedzieli si¢ za pozostawieniem
tresci art. 150 § 1 k.k. w jej obecnym brzmieniu. Za utrzymaniem w dyspo-
Zycji tego przepisu znamienia ,,zadania” opowiedziato si¢ 68% uczestnikow
sondazu, natomiast za pozostawieniem znamienia ,,wspotczucia” jeszcze
wigcej, bo 78% sedzidow.

Wsrod respondentow, ktérzy opowiadali si¢ za usunigciem sposrod zna-
mion zabojstwa eutanatycznego wymogu zadania $mierci 18% uznato, ze
zabojstwo z litosci mogloby dotyczy¢ kazdej kategorii 0sob, ofiar eutanaz;i,
jesli tylko zdotano by udowodni¢, ze jej sprawca dziatat pod wptywem uczué
wyzszego rzedu, np. wspodtczucia. Trzech s¢dziéw, nie uzasadniajac szerzej
swego stanowiska, uznato, ze tak rozumiana eutanazja moglaby dotyczy¢
dorostych 0s6b niezdolnych — z réznych przyczyn — do wyrazenia swej
woli, jeden ograniczat mozliwo$¢ jej zastosowania wylacznie do niemowlat
od urodzenia niezdolnych do samodzielnego zycia, za§ dwoch adresatow
pytania uchylito si¢ od udzielenia na nie odpowiedzi.

Swoja ocen¢ zagadnienia zawartego w pytaniu uczestnicy ankiety uzu-
pehiali w wigkszosci kategorycznym zastrzezeniem, ze fagodniejsza odpo-
wiedzialno$¢ karna dla sprawcy zabojstwa eutanatycznego usprawiedliwiana
jest przede wszystkim wyrazeniem woli przez sama ofiarg, ktéra pragnie
skrocenia swojego zycia. Pominigcie tego warunku zacieraloby roznice
migdzy eutanazja a pospolitym zabojstwem.

Sedziowie, ktérzy dostrzegali zbednos¢ wymogu ,,zadania” wsrdd zna-
mion czynu opisanego w art. 150 § 1 k.k. najczgsciej, niestety, nie uzasadniali
szerzej swego stanowiska. Podkre$lali oni z regutly, ze prawne uprzywilejo-
wanie tego zabojstwa byloby mozliwe, gdyby czyn sprawcy zawieral jakies§
elementy wskazujace na obiektywne jego uzasadnienie, np. oceng¢ dwoch
lekarzy lub nawet catej ztozonej z nich komisji, ze $mier¢ ofiary i tak byta
juz nieuchronna, lub gdyby w akcie eutanazji braty udzial wytacznie osoby,
np. najblizsze dla ofiary, pozostajace poza podejrzeniem spowodowania jej
$mierci z niskich pobudek.

Wigkszos¢ sedziow podkreslata w swych wypowiedziach, ze ewentualne
trudnos$ci zwiazane z udowodnieniem istnienia ,,wspodtczucia” po stronie
sprawcy zabojstwa eutanatycznego nie oznaczaja niemozliwosci przeprowa-
dzenia dowodu w tej kwestii. Jeden z nich wypowiedziat si¢ nastepujaco: ,,Nie
jest to jedyny rodzaj przestgpstwa, z ktorym moga by¢ zwigzane trudnos$ci
dowodowe — a przeciez nikt nie zada na tej podstawie usunigcia z Kodeksu
karnego tych innych przestgpstw”.

Zwolennicy usuni¢cia z przepisu art. 150 § 1 k.k. znamienia ,,wspot-
czucia” najczesciej wysuwali argument, ze wymierzenie sprawiedliwej kary
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powinno si¢ opiera¢ na przestankach obiektywnych, nie za$ subiektywnych
odczuciach sprawcy lub sedziego®.

Charakteryzujac tylko ogdlnie wyniki badan tak M. Tarnawskiego, jak
1 P. Goralskiego, nalezy zwrdci¢ uwage przede wszystkim na znacznie
wigkszy wsrdd sedzidéw — w poréwnaniu do ogoétu spoteczenstwa — odse-
tek wypowiedzi zar6wno przeciwnych legalizacji eutanazji, jak i zmianom
dotychczasowej formuty karalnej eutanazji. Zjawisko takie zdaje si¢ po-
twierdza¢ wykazywana w innych badaniach nad sadowym wymiarem ka-
ry*® naturalna tendencje sedziéw do konserwatyzmu (,,kompleks Panurga”),
w tym takze nieche¢¢ do rozwiazan niestereotypowych, wymagajacych pew-
nych zmian ustawowych.

Roéznice stanowisk moga wynikaé takze i1 stad, iz prawnicy — na co
zwraca uwage T. Kaczmarek — postugujac si¢ jezykiem przepiséw praw-
nych, czgsto nie dostrzegaja dramatycznych loséw chorych, zmagajacych
si¢ z niewyobrazalnym cierpieniem, bezskutecznie btagajacych o taske god-
nego umierania, i ktorych stan, opisywany wilasnie w jezyku prawnym czy
prawniczym, zwykle nie oddaje dramatyzmu ludzkich losow, a trywializujac
cierpienia — czg¢sto uwalnia prawnikéw od watpliwosci, ,,ktorych brak nie
zawsze shuzy przyjmowaniu dobrych i racjonalnych rozwiazan prawnych
w tej mierze”?’.

W tym miejscu warto od razu dodaé, ze w wielu krajach odsetek zwo-
lennikow zalegalizowania eutanazji (na prosbe¢ chorego) jest jeszcze wyzszy
niz w Polsce.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej poparcie dla zalega-
lizowania eutanazji na prosbg¢ pacjenta w ostatnich latach ksztattuje si¢
w granicach 68% do 75%, natomiast nizsze jest dla legalizacji pomocy le-
karza w popelnieniu przez pacjenta samobdjstwa (45% do 61%)%. Zblizony

25 Zob. ibidem, s. 314.

% Zob. przede wszystkim: B. Wroblewski, W. Swida, Sedziowski wymiar kary
w Rzeczypospolitej Polskiej, Wilno 1939, s. 83 i n.; a takze: T. Kaczmar ek, Sedziow-
ski wymiar kary w PRL, Wroctaw 1972, s. 16 oraz 224-242.

Zob. T. Kaczmarek, Wolnosé..., op. cit., s. 424.

JM. Benson, MJ. Herrmann, op. cit.; cyt. za: T. Kaczmarek, Wolnosé..., op.
cit., s. 413. Jeszcze w 1971 r. skracanie zycia cierpiacym popieralo 38% Amerykandw,
a obecnie — 64%. Prawo do ,,samobdjstwa z pomoca lekarza” udato si¢ jednak prze-
glosowac jedynie w stanie Oregon. Za: M. Cies$lik, G. Gorny, M. Bodasinski,
Eutanazizm, ,,Wprost”, nr 13 z dn. 28 III 2004 r., s. 58—63.

W 1997 r. stan Oregon zezwolit lekarzom na pomoc w popetnieniu samobdjstwa w drodze
referendum powszechnego — wigkszoscia 60 do 40% glosow. W Kongresie i Senacie
przeglosowano jednak ustawe zabraniajaca medykom takich praktyk.

Z badan wynika, ze prawo do ,,dobrej $§mierci” popiera ponad 70% Amerykanow. Okazuje

27
28
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do polskich wynik badania opinii spotecznej (53% za legalizacja) wystapit
w 1973 1.%°, od tego czasu aprobata legalizacji stale rosta®.

W Wielkiej Brytanii poparcie dla zalegalizowania eutanazji w 1995 r.

wynosito — zaleznie od okoliczno$ci — od 42% w przypadku pacjenta nie-
uleczalnie chorego i cierpiacego, ale nieumierajacego, do 80% w przypadku
pacjenta nieuleczalnie chorego, cierpiacego i umierajacego®!. Legalizacja

29

30

31

si¢ jednak, ze w kolejnych referendach projekty ustaw legalizujacych samobojstwo
wspomagane przepadaty. W 1992 r. projekt takiej ustawy odrzucili mieszkancy liberalnej
Kalifornii, potem stanu Waszyngton, rok temu Michigan (72% glosow bylo przeciwko),
a w stanie Maine — pomimo zakrojonej na szeroka skalg propagandy zwolennikow euta-
nazji, ktorzy na swoja kampani¢ wydali ponad milion dolar6w — mieszkancy wigkszoscia
17 tysigcy glosow odrzucili ustawe. Obecnie eutanazja jest zabroniona we wszystkich
pigcédziesigciu stanach USA z wyjatkiem stanu Oregon.

Zob. The Gallup Poll Monthly, No. 367, April 1996; cyt. za: T. K aczmar ek, Wolnosé...,
op. cit., s. 413.

Amerykanski Federalny Sad Apelacyjny orzekt, Ze prokurator generalny John D. Ashcroft
przekroczyt swoje uprawnienia, zajmujac si¢ obowiazujacymi w stanie Oregon przepisami
dotyczacymi wspomaganego przez lekarzy samobojstwa i zakazujac lekarzom udziatu
w takich praktykach.

Sedziowie z San Francisco stosunkiem glosow 2 do 1 zdecydowali, ze amerykanski
Prokurator Generalny nie mial prawa nakazywac¢ Rzadowej Agencji do Walki z Narkotykami
(Drug Enforcement Administration) $cigania lekarzy, ktorzy wypisywali na prosbe $mier-
telnie chorych pacjentow recepty na $miercionosne specyfiki. Podobnie jak wielu innych
chrzescijan, prokurator Ashcroft uznaje, Ze eutanazja w jakiejkolwiek formie nie powinna
by¢ dozwolona, a lekarze, ktorzy biora udzial we wspieraniu chorych w ich dazeniu do
$mierci, powinni by¢ karani za wspotudzial w zabojstwie. Zdaniem sadu postgpowanie
Ashcrofta byto niezgodne z wola Kongresu i prawem federalnym.

Przyjeta w stanie Oregon ,,ustawa o godnosci $mierci” pozwala $miertelnie chorym pacjen-
tom, ktorym pozostato mniej niz 6 miesigcy zycia, na poproszenie lekarza o przepisanie
smiertelnej dawki farmaceutykow. Ustawa byta juz dwukrotnie przeglosowana w Oregonie,
a teraz przetrwata drugi proces przed sadem apelacyjnym. Obroncy ,,prawa do $mierci”
maja nadziejg, ze po dziesigciu latach prawne zmagania wokot tego kontrowersyjnego
aktu zakonczyly sig.

W ciagu 6 lat obowiazywania ustawy, $miertelne dawki przepisanych przez lekarzy specy-
fikow przyjeto ponad 170 chorujacych w wigkszosci na raka pacjentow. W ostatnim czasie
z powodu dziatan Prokuratora Generalnego Johna D. Ashcrofta znacznie zmniejszyla sig
gotowos¢ lekarzy w Oregonie do wspomagania pacjentow w ich decyzji o samobdjstwie.
Czgs¢ lekarzy zapowiedziala, ze prawo nie zmieni ich przekonan etycznych.

Decyzja sedzidow wzbudzita ogromny sprzeciw w $rodowiskach chrzescijanskich, ktore
zapowiadaja podjecie wszelkich mozliwych dziatan w celu doprowadzenia do zakazania
takich praktyk w catych Stanach Zjednoczonych. Oregon jest jedynym stanem w USA,
w ktorym zezwala si¢ na pomoc lekarzy w samobdjstwie $miertelnie chorych.

Zob. The British Social Attitudes, 13" Report, ed. R. Jowell and others, Dartmouth 1966;
cyt. za: T. Kaczmarek, Wolnosé..., op. cit., s. 413.

47% Brytyjezykow mogloby pomoc komus$ bliskiemu umrze¢, jesli osoba ta bylaby
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eutanazji w Wielkiej Brytanii jest przesadzona. Jest to juz tylko kwestia
czasu.

W 2001 r. 70% ankietowanych Niemcoéw wyrazato poglad, ze cierpiacy
chory, w peti $wiadomy, powinien mie¢ mozliwo$¢ podjecia decyzji, czy
chce umrzec¢®.

W Australii 78% ankietowanych w 1995 r. uwazato, ze lekarz powinien
mie¢ prawo podaé pacjentowi — na jego prosbe** — $miertelna dawke od-
powiedniego srodka, jesli cierpiacy jest nieuleczalnie chory. Od poczatku
przeprowadzania badan opinii publicznej na ten temat w Australii wigkszos¢
0s0b zawsze opowiadata si¢ za eutanazja, chociaz poparcie to w przesztosci
byto duzo nizsze. W 1962 r. (gdy po raz pierwszy przeprowadzono sondaz)
47% respondentow bylo ,,za”, a 39% ,,przeciw’*.

Mimo krytyki ze strony niektérych lekarzy i kosciotow, takze zdecy-

nieuleczalnie chora i bardzo by cierpiata — wynika z badania przeprowadzonego przez
organizacj¢ ,,Wolontariusze na rzecz Eutanazji” (VES). 35% badanych o$wiadczyto, ze
nie udzielitoby takiej pomocy, a prawie co piaty respondent nie miat zdania.
Wyniki badania zostaly opublikowane w czasie, gdy komisja Izby Lordéw prowadzi
przygotowania do wgladu w prawo dotyczace eutanazji. Badanie VES przeprowadzone
na 790 dorostych osobach wykazato rowniez, ze 82% popiera zmiang prawa, dotyczaca
medycznego wspomagania $mierci. 11% opowiedzialo si¢ za tym, by ludzie nie mogli
otrzymywa¢ medycznej pomocy w umieraniu.
Deborah Annetts, szefowa VES, podkresla, ze poparcie spoleczne dla eutanazji rosnie,
na co wskazuje przeprowadzone badanie: ,,Poprzez powiedzenie, ze sa przygotowani na
udzielenie pomocy w odejéciu z tego $wiata nieuleczalnie chorej bliskiej osoby, spote-
czenstwo przestalo jasng wiadomos$¢ dla naszych prawodawcoéw — wiadomosé, ze trzeba
zmieni¢ obowigzujace prawo”.
Badanie pokazato réwniez, ze polowa Brytyjczykow jest gotowa wyjecha¢ za granicg,
gdyby w kraju odméwiono im prawa do eutanazji w przypadku cierpienia z powodu
nieuleczalnej choroby. Za: PAP, wrzesien 2004.
32 Zob. ,,Allensbacher Bericht” 2001, nr 9.
33 Zob. ,,The Bulletin of Roy Morgan Research Centre”, 28 June 1995; cyt. za: T. Kac z-
marek, Wolnosé..., op. cit., s. 413.
Na poczatku lipca 1996 r. Terytorium Péinocne w Australii stato si¢ pierwszym miej-
scem na $wiecie, gdzie zalegalizowana zostata tzw. aktywna eutanazja. Zgromadzenie
Ustawodawcze tego Terytorium podjelo decyzje, zgodnie z ktora od 1 VII 1996 r. weszta
w zycie ustawa umozliwiajaca nieuleczalnie chorym zakonczenie zycia pod opieka lekar-
ska. Bylo to wigcej niz tylko ,,prawo do $mierci” (tzw. bierna eutanazja), gdyz ustanowiona
zostala procedura udziatu lekarzy w spowodowaniu $mierci pacjenta na jego prosbe.
Jednak 27 IIT 1997 r., sir William Dean — Gubernator Terytorium Péinocnego — podpisat
ustawe ,,antyeutanatyczna”. Weszta ona w zycie ze skutkiem natychmiastowym. Warte
zaznaczenia jest, ze podczas obowigzywania ustawy o prawach osob terminalnie chorych,
skorzystalo z niej zaledwie 4 pacjentow. Tak: M. Szeroczynska, Eutanazja i wspo-
magane samobdjstwo na swiecie. Studium prawnoporownawcze, Krakow 2004, s. 185 in.

34
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dowana wigkszo$¢ opinii publicznej w Australii popiera wprowadzenie
dobrowolnej eutanazji®.

W Holandii eutanazj¢ popiera 90% mieszkancoéw. ,,Za” jest wigcej niz
80% holenderskich katolikow*. Holenderskie regulacje prawne dotyczace
eutanazji wzbudzaja duze zainteresowanie®’. Prawo i praktyka w tej dziedzi-
nie ksztattowaty si¢ tam przez wiele lat. W Holandii rocznie umiera okoto
130 tys. os6b (ogolna liczba ludnosci: 15 mln.). Lekarze otrzymuja okoto
9 tys. wnioskéw o dokonanie eutanazji i liczba ta ciagle rosnie. Wigkszos¢
prosb jest odrzucana. Przyjmuje si¢ jednak, ze w wyniku eutanazji nastg-
puje rocznie okoto 3,5 tys. zgondéw (w 1996 r. okoto 3600). W 80% chodzi
o chorych na raka w ostatnich kilku dniach zycia. Przecigtnie 400 razy
lekarze pomagaja w samobdjstwie. W okoto 1 tys. wypadkéw dochodzi
do przerwania zycia pacjentow bez ich wyraznego zadania. Dotyczy to
$miertelnie chorych, ogromnie cierpiacych, niemogacych juz samodzielnie
wyrazi¢ takiego zyczenia, z ktérymi lekarz wczesniej rozwazat taki krok
w stadium krytycznym.

W 2002 r., tuz przed wejsciem w zycie ustawy o pomocy nieuleczalnie
chorym i cierpiacym pacjentom, 72% obywateli Belgii popierato niekaralnos¢
eutanazji — wynikato z sondazu opublikowanego przez dziennik ,,La Libre
Belgique”. Wickszo$¢ ankietowanych uwazata tez, ze decyzja w tej sprawie
powinna by¢ podjeta w referendum. Za jego przeprowadzeniem opowiedziato
si¢ 67% ankietowanych, podczas gdy przeciwnego zdania byto 20%, zas 12%
nie miato zdania w tej sprawie. Najbardziej przychylni eutanazji okazali si¢
badani w wieku migdzy 35. a 54. rokiem zycia. Wérdd osob w wieku 45-54
lata az 82% zadeklarowato sig jako zwolennicy eutanazji. Nieco mniejsze
poparcie dla eutanazji wyrazili natomiast najmtodsi ankietowani (w grupie
15-20 lat — 69%) i najstarsi (powyzej 65 lat — 65%)3.

3 W. Sadurski, Australia — prawo do Smierci, ,,Rzeczpospolita” z dn. 20 V 1996 r.

% M.Bos-Karczewska,B.Zubowicz Prawo do cudzej Smierci, ,,Gazeta Wyborcza”
z dn. 20 XII 2000 r.

37 W Holandii w kwietniu 2001 r. parlament uchwalit dopuszczalno$¢ eutanazji. W praktyce
lekarze wykonywali ja juz od lat siedemdziesiatych. Co roku po podaniu $miertelnego
zastrzyku umiera tam okoto 4 tys. osob.

3% Sondaz zostal przeprowadzony na reprezentatywnej grupie 2000 oséb. Dane za: PAP

22002 r.
Belgijska ustaweg poswigcona legalizacji eutanazji przyjeto w pazdzierniku 2001 r., we-
szta w zycie we wrzesniu 2002 r. Jest ona znacznie bardziej restrykcyjna niz w Holandii.
Pacjent wystgpujacy o eutanazj¢ musi doznawac ,,statego i nieznosnego cierpienia bedacego
wynikiem nieuleczalnego schorzenia”. Powinien prosi¢ o $mier¢ wielokrotnie i pisemnie,
W sposob przemyslany i bez presji np. cztonkéw rodziny.
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W tle ogodlniejszej konstatacji, ze zarowno w Polsce, jak 1 na $wiecie
oceny moralne eutanazji sa bardzo zréznicowane, a stosunek spoleczenstwa
do jej prawnej dopuszczalnosci jest niemalze doktadnie podzielony, z nie-
znaczna przewaga jej zwolennikéw — wylania si¢ pytanie, jakie wobec tego
nalezatoby przyja¢ prawne rozwigzania w tym zakresie, nie tracac przy tym
takze z pola widzenia, ze ,,wigkszy lub mniejszy stopien uspotecznienia (in-
ternalizacji norm), polegajacy na przyjeciu pewnych norm za swoje i wazne,
bedzie powodowat taki lub inny stopien postuchu dla tych norm™%.

Poglad, ze aksjologiczna miara porzadku prawnego w spoleczenstwie,
ktorego duchowa kondycj¢ wyznaczaja rézne systemy etyczne, powinny
by¢ reguty moralnosci dominujacej, a wigc wartosci aprobowane przez
wigkszo$¢ spoteczna, znajduje niewatpliwie swoje silne oparcie w tym, co
sie nazywa zasada demokratyzmu*’. Sprawa nie wydaje si¢ wszak tak prosta,
aby mozna bylo przyjaé, ze o ,,wartosci” czy ,,stuszno$ci” moralnej prawa
moze rozstrzygac arytmetyka, a wigc takze wynik sondazu czy referendum.
Od akceptacji takiego zalozenia wiedzie nazbyt krotka juz droga do zade-
kretowania supremacji jakiego$ jednego systemu etycznego. Budowanie
za$ porzadku prawnego ze stanowiska ,,jedynie stusznych” wartosci ma,
historycznie rzecz biorac, bardzo niedobre skojarzenia, zwtaszcza wtedy,
gdy usitowano je egzekwowac za pomoca kary*!.

Zasadniczo odmienne stanowisko przyjmuja Kazimierz Buchata i Andrze;j
Zoll. Zdaniem tych autoréw przepis art. 18 ust. 2 Migdzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych* uzasadnia twierdzenie, ze tam, gdzie
powstaja roznice swiatopogladowe i r6znice w systemach etycznych, ,,prawo
nie powinno nakazywac, szczeg6lnie pod grozba kary zachowan sprzecznych
z akceptowanym przez cztonkdéw danej spotecznosci systemem etycznym”™,

Twierdzenie takie, zdaniem T. Kaczmarka, wspiera si¢ na blednym zato-
zeniu, ze mozna zbudowac jednolity system prawny, a o taki zawsze chodzi,
ktory chronitby w jednakowy sposob przeciwstawne sobie warto$ci moralne.
Z ogoblnego twierdzenia autoréw wynika przeciez, iz prawo nie powinno pod
grozba kary przyktadowo nakazywaé eutanazji, gdy bytoby to sprzeczne

39

A.Podgodrecki, Socjologia prawa, Warszawa 1962, s. 175.

40 Zob. M. Cie$lak, Polskie prawo karne, Warszawa 1995, s. 27.

4 T. Kaczmarek, Prawo karne. Zagadnienia ogélne, Warszawa 2004, (maszynopis)
s. 48.

W mysl tego przepisu: ,,nikt nie bedzie podlegat przymusowi, ktory stanowitby zamach
na jego wolno$¢ posiadania lub przyjmowania religii, albo przekonan wedlug wtasnego
wyboru”.

“ K.Buchata, A. Zoll, Polskie prawo karne, Warszawa 1995, s. 18.
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z moralnoscia okre§lonej grupy spotecznej. Ale z tego wynika dalej, ze prawo
nie powinno réwniez nakazywac zaniechania eutanazji, gdy jej dokonanie
bytoby moralnie uzasadnione z punktu widzenia systemu etycznego innej
grupy spotecznej. Cheac przeto respektowaé w jednakowym stopniu te dwa
stanowiska moralne, prawo nie powinno ani nakazywac¢, ani zakazywac
eutanazji, co w konsekwencji prowadzitoby do moralnej, aksjologicznej
neutralizacji prawa*,

W tym miejscu, zapozyczajac si¢ u T. Kaczmarka, przyjmuje, ze w sferze
zachowan, ktore w spoteczenstwie nie sg oceniane pod wzgledem etycznym
jednolicie, od ustawodawcy oczekiwac nalezy nie tyle moralnej neutralno-
$ci®, ile przede wszystkim rozwiazan, ktore bylyby oparte na rozsadnym
kompromisie. A ten kompromis z kolei — w prawnokarnej ochronie warto$ci
moralnych — uwzglednialby dziatanie reguly i uzasadnionego wyjatku*.

“ T.Kaczmarek, Prawo karne..., op. cit., s. 49; oraz T. Kaczmarek, Wolnosé...,
op. cit., s. 414.

Zdaniem M. Blachuta neutralno$¢ moralna prawa jest typem wymaganej postawy pra-
wodawcy tylko w stosunku do rozmaitych koncepcji moralnosci prywatnej. Postawa ta
polega — w przypadku ujgcia proceduralnego — na powstrzymaniu si¢ od podejmowania
decyzji prawodawczych wylacznie w oparciu o motywacje gloszaca, iz pewne formy
ludzkiej autokreacji sa bardziej wartosciowe od innych. Postulat neutralno$ci moralne;j
prawa zmusza do podania takiego uzasadnienie decyzji ograniczajacej czyjas wolnosc,
aby jej podjecie nie mogto by¢ odczytane jako wyraz preferencji dla tych, ktérych wol-
no$¢ sig chroni, lub dezaprobaty dla tych, ktérych wolno$¢ sig ogranicza. W uproszczeniu
warunek taki spelnia zakaz wyrzadzania krzywd, poniewaz motywowany jest ochrona
wolnosci, ale nie spetnia go zakaz lektury wydawnictw pornograficznych, poniewaz jego
ustanowienie nie jest motywowane ochrona wolnosci jakich$ osob, ale chgcig moralnej
naprawy tych, ktérych wolno$¢ si¢ ogranicza. Ten ostatni zakaz uznawany jest za narzgdzie
wsparcia jednej koncepcji dobrego zycia i potgpienia innej. Zob. M. Btachut, Postulat
neutralnosci moralnej prawa a konstytucyjna zasada rownosci, niepublikowana praca
doktorska, Wroctaw 2004, s. 23; a takze: W. Sadurs ki, Liberatow nikt nie kocha. Eseje
i publicystyka 1996—2002, Warszawa 2003, s. 159.

T. Kaczmarek, Prawo karne..., op. cit., s. 49; oraz T. Kaczmarek, Wolnosé...,
op. cit., s. 414.
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