MUZEUM HISTORII POLSKI

Krzysztof Poklewski-Koziel

Sad Najwyzszy Stanow
Zjednoczonych Ameryki wobec
eutanazjl (pomocy do samobojstwa)

Palestra 41/11-12(479-480), 127-136

1997

Artykut zostat zdigitalizowany i opracowany do udostepnienia
w internecie przez Muzeum Historii Polski w ramach

prac podejmowanych na rzecz zapewnienia otwartego,
powszechnego i trwatego dostepu do polskiego dorobku
naukowego i kulturalnego. Artykut jest umieszczony w kolekcji
cyfrowej bazhum.muzhp.pl, gromadzacej zawartosc polskich
czasopism humanistycznych i spotecznych.

Tekst jest udostepniony do wykorzystania w ramach
dozwolonego uzytku.



Krzysztof Poklewski-Kozielt

Sad Najwyzszy
Stanow Zjednoczonych Ameryki
wobec eutanazji
(pomocy do samobdjstwa)

Dwa orzeczenia Sadu Najwyzszego
USA ogloszone 26 czerwca 1997 r.! pod
wspdlnym haslem ,,Opieka zdrowotna
— Prawo do umierania’’ zastluguja na
uwage z dwoéch przede wszystkim po-
wodéw. Po pierwsze, dotycza zagad-
nienia powiazanego z jedynym — poza
urodzeniem - w egzystencji ludzkiej
faktem pewnym, nieuniknionym, a po
drugie rzucaja §wiatlo na sposéb, meto-
d¢ podchodzenia amerykanskiego Sadu
Najwyzszego do praw czlowieka w
szczegdlnoSci — z niezmiennym przyj-
mowaniem za decydujacy wskaznik
norm, regul, zasad, ktére ustanowita
konstytucja.

W pierwszym orzeczeniu juz w okre§-
leniu rozstrzygnigtej nim sprawy znaj-
duje si¢ trudny do przettumaczenia
zwrot czternastej poprawki do konstytu-
cji, gloszacej, ze ,,nikt nie moze byé
pozbawiony zycia, wolnosci lub mienia
bez due process of law’’. Wedlug naj-
czedciej przyjmowanego znaczenia cho-
dzi tu o zachowanie ,,prawidlowego wy-
miaru sprawiedliwoéci’’?, czy inaczej
regul gwarantujacych praworzadno$¢ >,
W drugim orzeczeniu klauzula ta od-
grywa réwniez istotng role obok wymie-
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nionej tez w poprawce XIV — klauzuli
,,féwnej ochrony prawne;j’ ™.

Sad Najwyzszy stopniowo rozszerzat
zakres stosowania klauzuli due process
of law w réznorodnych sprawach. Po-
czatkowo miala ona znaczenie w dzie-
dzinie §ciSle proceduralnej, a wigc doty-
czylta przede wszystkim szeroko pojmo-
wanych zasad sadowego wymiaru spra-
wiedliwoéci. Jednakze rozszerzane inter-
pretowanie omawianej klauzuli spowo-
dowalo jej stosowanie do przepiséw pra-
wa materialnego. W obu wymienionych
sprawach sad zajat si¢ sensem, meritum
jurydycznym ustaw, ktérych zgodno§é¢
z konstytucja byta w toku dwéch instan-
cji sadownictwa federalnego kwestiono-
wana, nie za$ ktérymikolwiek zagadnie-
niami proceduralnymi. Orzekal, jak
zwykle, sktad 9 sedziéw, wsréd nich
prezes — Chief Justice, ktéry przewod-
niczy obradom i rozprawom.

Etapy drogi prowadzacej do rozpoz-
nania przez Sad Najwyzszy sprawy Was-
hington v. Glucksberg byly nastepujace:
wszczynajacy — postepowanie lekarze,
ktérych pacjentami byly réwniez osoby
nieuleczalnie chore i dotkliwie cierpiace,
oSwiadczyli publicznie, ze byliby skton-
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ni udzieli¢ niektérym pomocy do przy-
spieszenia ich upragnionej $§mierci, gdy-
by nie obowiazujacy zakaz udzielania
pomocy do samobdjstwa przewidziany
ustawg stanu Washington. Ustawa ta,
z 1994 r., glosi: ,,Winien jest przyczy-
nienia si¢ do usilowania samobdjstwa
ten, kto §wiadomie powoduje, ze inna
osoba usiluje popetni¢ samobdjstwo, al-
bo jej pomaga do tego usilowania. Za
przestgpstwo to przewidziana jest kara
do 5 lat wigzienia i grzywna do 10
tysigcy dolaréw’’. Natomiast wedtug in-
nej ustawy ,nie jest w zadnym razie
samobdjstwem odlaczenie lub wstrzy-
manie na zadanie pacjenta zabiegdéw le-
karskich podtrzymujacych jego zycie”.

Przedstawiciele lekarzy i ich trzech
$miertelnie chorych pacjentéw (ktérzy
nastepnie, jeszcze w czasie trwania po-
stepowania, zmarli naturalng $miercia)
zlozyli wniosek do District Court (sadu
okr¢gowego) o uznanie wspomnianej
ustawy, tj. zawartego w niej zakazu, za
sprzeczna z konstytucja. Do wniosku
przylaczyla sie humanitarna organizacja
Compassion in Dying, majaca na celu
doradzanie cigzko chorym, szukajacym
pomocy lekarskiej, do przerwania zycia.
Sad uznal wniosek za uzasadniony. Od-
wolat si¢ od tego wyroku Artorney Gene-
ral stanu Washington do Court of Ap-
peals (sadu apelacyjnego), ktéry w pier-
wszej fazie postgpowania w skladzie
3-osobowym, podzielil jego poglad, ze
ustawa jest zgodna z konstytucja, a do-
piero w petnym skiadzie (en banc)
orzekl, tak jak sad okr¢gowy, niezgod-
no$¢ ustawy z konstytucja. W swym
orzeczeniu stwierdzil m.in.: ,,Konstytu-
cja — uwzgledniajac zasade praworzad-
nego postgpowania jest zainteresowana
wolnos$cia kontrolowania przez czlowie-
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ka czasu i sposobu przerwania wlasnego
zycia — krétko méwiac, istnieje konsty-
tucyjnie uznane «prawo do umierania»
(...) Jest niezgodny z konstytucja zakaz
wobec nieuleczalnie chorych dorostych,
zachowujacych przytomno$¢ oséb, ktére
pragna przyspieszy¢ swoj zgon za pomo-
ca Srodka przepisanego przez ich leka-
rza”’. Mimo ze Sad Najwyzszy nie po-
dzielil nastepnie tej opinii w obu swych
orzeczeniach, moze mie¢ ona zapewne
istotne znaczenie w generalnej dyskusji
nad ,,najtagodniejsza’’ forma eutanazji
— lekarskg pomocg do samobdjstwa za-
mierzonego przez umierajacego w cier-
pieniach’.

Sad Najwyzszy postanowit przyja¢ do
rozpatrzenia (writ of certiorari)® skarge
Attorney General przeciwko wyrokowi
sadu apelacyjnego i zadecydowal, ze
zakaz pomocy do samobdjstwa przewi-
dziany w ustawie stanu Washington nie
stanowi pogwatcenia XIV poprawki do
konstytucji. Zaden z sedziéw nie zglosit
zdania odr¢bnego, prezes sadu oglosit
motywy orzeczenia, a poszczeg6lni se-
dziowie przedstawili swoje motywowa-
ne opinie przylaczajac si¢ do konkluzji
orzeczenia (concurring in the judgment).

Jego konkludujace zdania sa nastgpu-
jace: ,,Odbywa si¢ w kraju powazna,
gleboka debata Amerykanéw nad zagad-
nieniem lekarskiej pomocy do samobdjs-
twa z punktu widzenia moralnoSci, pra-
wa i praktyki. Nasze orzeczenie pozwala
na kontynuowanie tej debaty tak, jak to
by¢ powinno w spoteczenstwie demo-
kratycznym. Decyzja podjeta w pelnym
skiadzie przez Sad Apelacyjny zostaje
uchylona (reversed) a sprawa — odestana
(remanded) do dalszego post¢powania
zgodnie z nasza opinia. Tak nakazano’’.
To ,,odestanie’’ jest wynikiem general-
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nej zasady przyjetej w orzekaniu Sadu
Najwyzszego USA. Sad wypowiada si¢
w kwestiach prawa, ale w powiazaniu
z konkretna, prawidiowo wniesiona
sprawa, ktérej nie rozstrzyga w stosunku
do wnoszacych ja i do faktéw bedacych
jej formalna podstawa.

Uzasadnienie omawianego orzeczenia
rozpoczyna si¢ nastgpujacymi slowami
prezesa sadu: ,,Zaczynamy, jak zawsze,
w sprawach zwiazanych z klauzula due
process of law, od przywolania historii
naszego kraju, tradycji prawnych i stoso-
wanej praktyki poszczegdlnych standéw.
(...) Zakaz pomocy do samobéjstwa nie
jest innowacja. Jest raczej trwalym wy-
razem dziatania panstwa dla ochrony
kazdego zycia ludzkiego i jego zacho-
wywania. W istocie, sprzeciw wobec
samobdjstwa i jego potepienie oraz,
w konsekwencji, sprzeciw wobec poma-
gania do samobdjstwa to temat trwale
nalezacy do naszego filozoficznego,
prawnego i kulturowego dziedzictwa.
Scislej, przez ponad 700 lat anglo-ame-
rykanska tradycja common law uznawata
i przyjmowala karanie lub inne formy
dezaprobaty okazywane zaréwno same-
mu samobdjstwu, jak i udzielaniu mu
pomocy’’.

Nastepuje dalej — z systematycznym
odwotywaniem si¢ do poszczegdlnych
orzeczefl — opis zjawiska ,,wyzwalania
si¢’’ opinii publicznej i common law
z absurdéw ustanawiania sankcji kar-
nych za samobdjstwo. Cytowane sa
zdania sedziowskie juz z korica XVIII
wieku wykazujace bezsens karania nie-
czutych na cokolwiek zwlok samobdj-
¢y, m.in. hanbiaca forma ich grzebania,
ale przede wszystkim opinie przeciw-
stawiajace si¢ niesprawiedliwosci kara-
nia niewinnej rodziny kogo§, kto po-

zbawil si¢ sam zycia, konfiskata pozo-
statego po nim mienia. Karanie za sa-
mobdjstwo stopniowo znikalo w com-
mon law, ale nigdy nie stwierdzono, ze
istnieje konstytucyjne prawo do jego
popelnienia. Jesli za§ chodzi o pomoc
do samobdjstwa, to pierwszy jej zakaz
moc3a ustawy zostal wydany w Nowym
Jorku w 1828 r.

Mocno utrwalony zakaz pomocy do
samobdjstwa byt w ostatnich latach
— czytamy w uzasadnieniu — przedmio-
tem dyskusji i na ogdét utrzymywany
w mocy. W nastepstwie postepéw w me-
dycynie i technologii wielu nieuleczalnie
chorych umiera w specjalnych zaktadach
dla pacjentéw znajdujacych si¢ w sta-
nach ekstremalnych. Kladzie si¢ coraz
silniejszy nacisk na tworzenie warunkéw
godnego umierania i stosowania si¢ do
woli pacjentéw, réwniez jesli odmawiaja
zgody na sztuczne utrzymywanie ich
przy zyciu mechanicznymi $rodkami.
Prezes Rehnquist nawiazuje w tych roz-
wazaniach do orzeczenia SN z 1990 r.
Cruzan v. Director Missouri Department
of Health.

Warto w tym miejscu przypomnieé
wazng rolg, jaka w orzecznictwie ode-
grala gloSna w swoim czasie sprawa in
re Quinlan (1976), w ktérej stanowy Sad
Najwyzszy (stanu New Jersey) wywiddt
z konstytucyjnego prawa do prywatnosci
- ze wobec osoby znajdujacej si¢ w sta-
nie trwalej nieprzytomnosci, zblizonym
do wegetatywnego, wolno odlaczy¢ apa-
rature sztucznie podtrzymujaca Zycie (w
danym wypadku domagat si¢ tego ojciec
pacjentki bedacej w stanie diugotrwalej
$piaczki). Jednakze, generalnie, przeto-
mowe znaczenie mialo owe orzeczenie
w sprawie Cruzan. Tu Sad Najwyzszy
USA wykorzystat klauzulg due process
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of law: jezeli powstaje kwestia wolnosci
jednostki, réwniez w sensie swobody
decydowania o swoim ostatecznym lo-
sie, to pafistwo nie moze jej pozbawi¢ tej
autonomii bez postgpowania gwarantuja-
cego zachowanie regul praworzadnosci.
A to, w tego rodzaju wypadku (Nancy
Cruzan znajdowata si¢ po wypadku sa-
mochodowym w stanie okre§lonym jako
»wylacznie wegetatywny”) polega na
bezspornym ustaleniu, czy np. odlacze-
nie aparaturv sztucznie podtrzymujacej
funkcje zyciowe pacjenta odpowiada je-
go interesowi wynikajacemu z chronio-
ne) przez konstytucj¢ indywidualnej
wolnosci. Ale jego prawo do samostano-
wienia, w sytuacji wylaczenia przytom-
noéci, musi by¢ przez kogo§ reprezen-
towane. To uprawnienie, zdaniem sadu,
nie ma jednak charakteru absolutnego
- moze by¢ regulowane ustawodawst-
wem stanowym stawiajacym np. waru-
nek zebrania jasnych, przekonujacych
dowodéw wskazujacych na wolg pacjen-
ta’.

Prezes Rehnquist stwierdza, ze prawo
pacjenta do odmowy wszelkiego rodzaju
nieodpowiadajacych jego woli $rodkéw
i zabiegéw nie moze si¢ przemieni¢
w prawo do uzyskiwania pomocy do
samobdjstwa. Podaje istotne argumenty
przeciwko takiemu uprawnieniu, w du-
Zej czeSci zreszta znane z europejskich
publikacji i massmediéw, w ktérych
ostre stowa potepienia praktyk stosowa-
nych przez lekarzy w Holandii dotycza
wszakze przede wszystkim eutanazji
w innym niz pomoc do samobdjstwa
znaczeniu. W istocie uwaza si¢, ze to
szerokie pojgcie obejmuje trzy rézne sta-
ny faktyczne: eutanazja czynna jest za-
daniem $mierci proszacemu o to czlo-
wiekowi, bierna — odstapieniem od prze-
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dluzania jego egzystencji w okreslonych
okolicznoéciach 1 wreszcie jest tez
udzieleniem pomocy do samobdjstwa.
Gléwnym zarzutem wobec stosowanej
przez lekarzy holenderskich eutanazji
w tym pierwszym znaczeniu jest rzeko-
mo przyjmowanie przez nich nieomal
domniemania istnienia woli ciezko cho-
rych lub w wieku starczym pacjentéw,
aby ich zZycie zostato w sposéb bezboles-
ny przerwane. Stad rosnaca w tym kraju
liczba zgonéw spowodowanych $rodka-
mi medycznymi i jednocze$nie wysuwa-
ne podejrzenia, ze w wielu wypadkach
$mier¢ nie byla dobrowolna.

Wedlug opinii prezesa sadu, panstwo
powinno otacza¢ specjalna ochrona ludzi
w wielorakim znaczeniu stabych, szcze-
gblnie podatnych na rézne zagrozenia
w ich egzystencji, rozmaite formy stoso-
wanego przymusu, na lekcewazenie oka-
zywane dla ich bytu przez otoczenie
- powinno okazywa¢ troske dla niepel-
nosprawnych, starych i uposledzonych
ubdstwem. To te osoby przede wszyst-
kim mogtyby ulega¢ namowom czy na-
ciskom, aby wyrazaly wole¢ zakonczenia
zycia (réwniez z udzialem lekarza gdyby
pomoc do samobdjstwa byta dozwolona)
niejednokrotnie po to, zeby zaoszczedzié
innym kosztéw zwiazanych z ich utrzy-
mywaniem i1 oddalaniem momentu ich
$mierci. Czy intencja chorych zadaja-
cych pomocy do zakoriczenia Zycia jest
w pelni §wiadoma, moze nieraz budzi¢
watpliwosci; potwierdzaja to posrednio
wyniki badan losu oséb nie dotknigtych
choroba, usitujacych popetni¢ samobdjs-
two i nie powracajacych nigdy potem do
zamiaru odebrania sobie zycia. Wsréd
argumentacji uzasadnienia jest wymie-
niona i §wi¢to$¢ Zycia, i interes paristwa
w udzielaniu ochrony kazdej egzysten-
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¢ji, 1 godno$¢ zawodu lekarza powotane-
go do ratowania zycia zawsze i w kazde;j
sytuacji.

Sifa tej argumentacji i ton nadany jej
prezentowaniu moglyby wywota¢ prze-
konanie, zZe zajete przez Sad Najwyiszy
USA stanowisko ma charakter kategory-
czny, ostateczny. O tym, Ze tak nie jest,
wskazuja jednak zacytowane wyzej zda-
nia konkludujace orzeczenia, a przede
wszystkim samo usytuowanie dziatalno-
§ci orzeczniczej Sadu Najwyzszego
w systemie prawnokonstytucyjnym Sta-
néw Zjednoczonych. Pokazane jest ono
wyraZznie przez prof. W. Sadurskiego,
przy okazji precyzyjnego okreslenia jaki
jest rzeczywisty sens rozstrzygniecia
w omawianej sprawie: ,,Sad Najwyzszy
nie powiedzial, ze pomoc taka do samo-
bdjstwa jest niedopuszczalna. Byloby to
stanowienie prawa, a do tego sad nie ma
kompetencji. Uznal natomiast, ze stany
moga, w drodze ustawowej, zakazac le-
karzom takiej pomocy. Innymi stowy,
nie ma — zdaniem sadu — takiej normy
konstytucyjnej, ktéra daje ludziom upra-
wnienie do uzyskania lekarskiej pomocy
w samobdjstwie. Natomiast czy pomoc
taka moze by¢ zagwarantowana w usta-
wie — to juz inne pytanie. Poniewaz SN
nie musial bada¢ takiej ustawy, pytanie,
czy dopuszczalno§¢ pomocy lekarskiej
w samobdjstwie bylaby zgodna z kon-
stytucja, pozostatlo bez odpowiedzi. Co
wigcej, sad pozostawit furtke do uchwa-
lenia przez stany ustaw pozytywnie re-
gulujacych lekarskie dziatania tego ty-
pu™d.

Mimo ze zaden z sedziéw nie zlozyl
zdania odre¢bnego, w ich obszernych
— a zwlaszcza w jednym — uzasadnie-
niach tatwo doszukaé si¢ rozwazan
o charakterze bardziej humanitarnym niz

pryncypialnym, wnikajacych gleboko
w tragedie ludzi nieuleczalnie chorych,
ciezko cierpiacych, co w gruncie rzeczy
stwarza argumenty podwazajace stusz-
no$¢ samego orzeczenia. Znamienne jest
w szczegdblnodci to, co pisze sedzia Ste-
vens:

,,Kazdy stan, ktéry podobnie jak Wa-
shington zaakceptowat kare Smierci,
a w rezultacie uznat, ze §wigto§¢ Zycia
ludzkiego nie wymaga, aby ono bylo
zawsze zachowywane, musi potwierdzic,
Ze istnieja sytuacje, kiedy przyspieszenie
$mierci czlowieka lezy w uprawnionym
interesie panstwa. W istocie, chodzi nie
tylko o interes uprawniony, bo — jestem
przekonany — sa takie przypadki, w kt6-
rych, wigcej, powinien by¢ konstytucyj-
nie chroniony. (...) Zgadzam sig, ze pan-
stwo ma bezwzgledny obowiazek zapo-
biegania samobdjstwu zamierzonemu
przez desperata z powodu depresji lub
podlegania przymusowi wywieranemu
przez osoby trzecie. Ale prawny interes
paristwa w zapobieganiu naduzyciom nie
moze dotyczy¢ jednostki, ktéra nie jest
ani ofiara jakiego$ naduzycia, ani cier-
piaca na depresj¢, natomiast podejmuje
racjonalny, §wiadomy akt woli szukania
pomocy w umieraniu. (...) Wspieranie
wysitkéw, zeby ulepszad i jak najszerzej
udostepniac srodki skutecznego przeciw-
dzialania cierpieniom ma ogromne zna-
czenie. Dzialanie paliatywne nie jest jed-
nak w stanie przynie$¢ ulgi we wszel-
kich rodzajach bdlu i cierpienia. Osoba
poinformowana w sposéb wlasciwy
o paliatywnych §rodkach alternatywnych
moze w sposéb racjonalny wybraé po-
moc do samobdjstwa. Dla niej interes
panistwa w zapobieganiu potencjalnych
naduzy¢ i pomylek ma tylko minimalne
znaczenie. (...) Je§li chodzi wreszcie
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o zglaszana przez panstwo troske o za-
chowywanie tradycyjnej godnosci zawo-
du lekarskiego, to twierdzi sig, Zze poma-
ganie samobdjstwu przez lekarzy byloby
niezgodne z istota medycznego wobec
pacjentéw zadania, polegajacego wyla-
cznie na ich leczeniu. Jednakze dla nie-
ktérych pacjentéw odmowa udzielenia
im odpowiedniego $rodka po to, aby
ulzy¢ ich cierpieniu, a jednocze$nie
uczyni¢ S$mier¢ znoS§na w warunkach
umozliwiajacych zachowanie godnosci
— bytaby wlasnie niezgodna z rola leka-
rza”.

S¢dzia Stevens nawiazuje tez do wy-
Zej wymienionej sprawy Cruzan i pisze:
,»Chociaz nie istnieje absolutne prawo do
lekarskiej pomocy w samobdjstwie,
orzeczenie w sprawie Cruzan czyni jas-
nym, ze istnieja przypadki, w ktdrych
chorzy nie maja mozliwosci dokonywa-
nia wyboru, czy jeszcze zy¢ czy juz nie,
bo sa na progu $mierci. A wtedy ich
konstytucyjnie zagwarantowany interes,
oparty na przystugujacej im wolnoéci
przewaza nad interesem panstwa w za-
chowywaniu zycia za wszelka cena.
Wchodzacy tu w gre interes, oparty na
indywidualnej wolno$ci, ma wigksza
wage niz prawo do odmowy lekarskich
zabiegéw, i jest wazniejszy niz interes
w decydowaniu, czy jeszcze zy¢ czy
umrzed. Jest to interes w podejmowaniu
decyzji raczej jak niz czy krytyczny
prég ma by¢ przekroczony” (podkr.
K.P.K.). I dalej: ,,Nie ma wigkszej réz-
nicy migdzy podjeciem decyzji przez
nieuleczalnie chorego pacjenta o odrzu-
ceniu §rodkéw podtrzymujacych jego
zycie, a szukaniem pomocy lekarza do
zakonczenia zycia; w obu sytuacjach
pacjent dazy do przyspieszenia nadcho-
dzacej $mierci. Zamiar lekarza moze by¢
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tez ten sam, gdy przepisuje $miertelny
specyfik i gdy podejmuje decyzje o
przerwaniu zabiegéw podtrzymujacych
Zycie. W moim przekonaniu — koriczy
s¢dzia — jasne jest, ze tzw. «bezwzgled-
ny interes w zachowywaniu ludzkiego
Zycia» nie moze sam w sobie przewazaé
nad opartym na indywidualnej wolno$ci
interesem mogacym usprawiedliwi¢ sto-
sowanie jedynych w danym wypadku
§rodkéw umozliwiajacych zachowanie
godnoéci przez umierajacego pacjenta
i uwolnienie go od cierpiefi nie do znie-
sienia”.

Pozostaje nie wyjasnione, dlaczego
pickny wywoéd sedziego Stevensa nie
stal si¢ podstawa do zgloszenia zdania
odrgbnego, nie podat bowiem motywéw
przylaczenia swego glosu do sentencji
orzeczenia.

II

Uzasadnienie orzeczenia Vacco v.
Quill, wydanego jednocze$nie z po-
przednio oméwionym, przedstawil pre-
zes Rehnquist i rozpoczat je w nastgpu-
jacy sposéb: ,,W Noym Jorku, tak jak
w wigkszoSci stanéw, jest przestgpst-
wem udzielenie komu§ pomocy do pope-
tnienia lub do usitowania popetnienia
samobdjstwa, ale pacjenci moga odmé-
wi¢ zgody nawet na zabiegi ratujace
Zycie. Pytaniem zasadniczym wyst¢puja-
cym w tej sprawie jest, czy ten zakaz
pomocy do samobdjstwa stanowi po-
gwalcenie sformulowanej w poprawce
XIV klauzuli réwnej ochrony prawne;.
Utrzymujemy, Ze nie”.

Odmienny poglad reprezentowal Sad
Apelacyjny II okrggu stanu Nowy Jork
w sprawie Quill v. Vaco® zakoriczonej
w tej instancji orzeczeniem z 2 kwietnia
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1996 r., 80 F3d 716 uchylonym naste¢pnie
przez Sad Najwyzszy. Sad Apelacyjny
odrzucil czynienie réznicy miedzy (do-
zwolonym) usuni¢ciem urzadzen sztucz-
nie podtrzymujacych zycie zachowujacej
$wiadomos¢ osoby znajdujacej si¢ w ter-
minalnym stanie nieuleczalnej choroby
a (zakazana) pomoca do samobdjstwa.
Przewazylo w najwyzZszej instancji ro-
zumowanie bardziej chyba tradycjonali-
styczne i filozoficzno-prawne niz ,,ludz-
kie”. Zaprezentowal je prezes Sadu Naj-
wyZszego m.in. nastgpujacym wywo-
dem: ,,Inaczej niz Sad Apelacyjny uwa-
Zamy, Ze czynienie réznicy miedzy po-
moca do samobdjstwa a zaprzestaniem
zabiegéw podtrzymujacych zycie — roz-
réznienie szeroko uznane i przyjete
w zawodzie lekarskim oraz w naszej
tradycji prawnej — jest wazne i logiczne;
jest tez z pewnoécia racjonalne. Rozréz-
nienie znajduje podstawe w zasadach
prawnych przyczynowosci i zamiaru. Po
pierwsze, jesli pacjent odmawia zgody
na zabiegi podtrzymujace zycie, umiera
na skutek Smiertelnej choroby lub in-
nych przejaw6w patologii; ale je§li pac-
jent przyjmuje powodujacy Smieré me-
dykament zapisany przez lekarza, zosta-
je zabity przez ten lek. (...) Lekarz, ktéry
przerywa zabiegi podtrzymujace zycie,
albo - uwzgledniajac odmowg pacjenta
-~ nie zaczyna ich stosowaé — celowo
zamierza uszanowac wolg pacjenta, kt6-
ry nie chce korzysta¢ z tych daremnych
lub ponizajacych zabiegéw. Tak samo
jest, gdy lekarz stosuje ostre §rodki pa-
liatywne; w niektérych przypadkach
przeciwbdlowe leki moga przyspieszy¢
zgon pacjenta, ale zamiarem i celem
lekarza jest — lub moze by¢ — tylko
ulzenie cierpieniu pacjenta. Natomiast
lekarz, ktory pomaga do samobdjstwa,

musi z konieczno$ci i bezspornie mieé
przede wszystkim intencj¢ doprowadze-
nia do $mierci pacjenta. Podobnie pac-
jent, ktéry popetnia samobdéjstwo z po-
mocg lekarza, musi z koniecznodci mieé
wyraZzny zamiar odebrania sobie zycia,
podczas gdy inny — odmawiajacy zabie-
géw — moze tego zamiaru nie mie¢. (...)
W prawoznawstwie od dawna przyjmo-
wano zamiar albo cel dzialania spraw-
c6w czynu jako podstawy dokonywania
rozréznienia migdzy dwoma czynami
mogacymi mie¢ identyczny wynik”.

Prezes Rehnquist cytuje rézne stwier-
dzenia, sformulowania i tezy z orzecz-
nictwa Sadu Najwyiszego, ilustrujace
jego wlasne rozwazania przypominajace
rozprawianie u nas o dolus eventualis.
W dazeniu do rozszerzania zakresu eg-
zemplifikacji — majacej najwidoczniej
stuzy¢ podbudowywaniu wlasnej tezy
— siggnat tez do orzeczenia Compassion
in Dying v. Washington 79F 3d 790, 858
(CA9 1996), z ktérego az taki podaje
cytat: ,,Gdy general Eisenhower swym
rozkazem kierowat zotnierzy amerykan-
skich na plaze Normandii, wiedzial, ze
posyla wielu z nich na pewna $mier¢.
(...) Jednakze jego celem bylo oswobo-
dzenie Europy od nazistéw”.

Do sentencji orzeczenia zaden z sg-
dziéw 1 w tej sprawie nie zglosil zdania
odrebnego, a ich cuncurring opinions nic
zasadniczo nowego do samego zagad-
nienia nie wniosty. Sedzia Stevens caly
swéj wywod odnoszacy si¢ do pierwszej,
poprzednio omoéwionej, sprawy powto-
rzyt bez zmian w stosunku do drugiej.
Mozna wigc tu tez podkresli¢, ze jego
doskonale skonstruowane uzasadnienie
odgrywa rol¢ cennej przeciwwagi w sto-
sunku do kontrowersyjnych koncepcji
prezesa Rehnquista.
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Z uzasadnienia sg¢dziego O’Connor
zaslugiwa¢ moga na zacytowanie takie
dwa fragmenty: ,,Kazdego z nas moze
w jakim$§ momencie dotkna¢ nieszczes-
cie wlasnej choroby nieuleczalnej lub
kogo$ z rodziny. Nie ma powodu sadzic,
ze w demokratycznym procesie kto§ nie
zechce wywazy¢ wilasciwych racji mie-
dzy interesem nieuleczalnie chorych jed-
nostek o normalnym stanie umystowym,
szukajacych korica swych cierpiei, a in-
teresem paristwa w udzielaniu ochrony
tym, ktérzy dazyliby do pozbawienia si¢
zycia pod wptywem bledu lub wywiera-
nej na nich presji. (...) Poszczegdlne
stany podejmuja obecnie szerokie, po-
wazne badania problemu samobdjstwa
wspomaganego przez lekarza oraz in-
nych zwiazanych z tym zagadniei. W tej
sytuacji, nietatwe zadanie stworzenia od-
powiednich procedur w celu udzielania
ochrony indywidualnej wolnosci zostaje
powierzone «pracowni» standw («labo-
ratory» of the States)”. 1 w samym za-
konczeniu: ,,Nie ma sporu co do tego, ze
umierajacy pacjenci w Waszyngtonie
i w Nowym Jorku moga otrzymywac
opieke paliatywna, nawet je§li miataby
przyspieszac€ ich §mier¢. Trudno$¢ zdefi-
niowania choroby oznaczajacej nieunik-
niony koniec zycia i ryzyko, ze zadanie
umierajacego pacjenta otrzymania po-
mocy do rozstania si¢ z Zyciem nie jest
w petni dobrowolne - to jest to, co
uzasadnia zakaz lekarskiej pomocy do
samobdjstwa, ktéry tu podtrzymujemy”.

Tym ostatnim stwierdzeniem s¢dzia
O’Connor najwyraZniej dystansuje si¢
od wymys§lnego teoretyzowania prezesa
Rehnquista. Z jego realistycznego
wskazania powodéw przylaczenia sig¢
do konkluzji orzeczenia zdaje si¢ jasno
wynikad, ze jesli udatoby si¢ odpowied-
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nio skonstruowanymi przepisami i ich
realizowaniem usunaé ryzyko, o ktérym
pisze, i zagwarantowa¢ pewnoS§¢ w oce-
nianiu stanu chorobowego pacjenta zg-
dajacego pomocy do samobdjstwa, to
owa pomoc moglaby zosta¢ zalegalizo-
wana.

Swemu artykutowi poswigconemu
analitycznej prezentacji obu orzeczen
W. Sadurski nadat efektowny tytut ,,Po-
prawka do przysiegi Hipokratesa”. Czy
jednak rzeczywiscie — szukajac choéby
symbolicznych znaczenn — mozna ja tu
odnalezé? Jest chyba w istocie nieodoso-
bnione Zyczenie, aby jaka$ realna ,,po-
prawka” doprowadzita do uelastycznie-
nia bezwzglednej, sztywnej, w gruncie
rzeczy abstrakcyjnej pryncypialnosci
niektérych lekarzy. Wspdlczucie, litosé,
humanitarne nastawienie do umierajace-
go w ciezkich — fizycznych i psychicz-
nych - cierpieniach pacjenta powinna
sktaniac¢ ich do odstgpstw — w szczeg6l-
nych wypadkach — od absolutyzowania
mocy owej przysi¢gi. Wspieranie takiej
tendencji nalezatoby do prawnikéw. Wa-
rto pamigtac, ze legislatorowi ustanawia-
jacemu przepisy kame — przewidziany
w nich stan wyzszej koniecznodci czy
obrona konieczna nakazuja w okolicz-
nosciach specjalnych uznawa¢ za do-
zwolone odebranie zycia'®. Za$ istnienie
ryzyka (praktycznie zawsze obecnego),
Ze zalecana instytucja prawna zostanie
pogwalcona, przeinaczona c¢zy omijana
nie powinno usprawiedliwia¢ uchylania
si¢ od jej wprowadzenia, gdy interes
spoleczny i jednostkowy tego wymaga.

W uzasadnieniach obu orzeczen Sadu
Najwyzszego USA jest — podkre§imy
— 1 taka tre§é, ktéra mozna uznaé za
uniwersalng wskazéwke dla tworzacych
prawo w omawianej dziedzinie. Jezeli
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umiejetnie  skonstruowanymi normami | kim $mierci, a takze sposoby bezspor-
i precyzyjnie okreslonymi §rodkami zo- | nego kwalifikowania tego stanu, zalega-
stalaby maksymalnie zagwarantowana | lizowanie lekarskiej pomocy do samo-
swoboda decyzji chorych w stanie blis- | bdjstwa staloby si¢ mozliwe.

Przypisy:

! Zob. ,,The United States Law Week” 1997, Vol. 65, No 49. Extra Edition No 2, Supreme Court
Opinions. Dwa orzeczenia zostaty zamieszczone pod hastem o nieco paradoksalnym zestawieniu: Health
Care — Right to Die: Washington v. Glucksberg, US SupCt, No 96-110, 6/26/97 oraz Vacco v. Quill, US
SupCt, No 95-1858, 6/26/97. Pierwsza glosi: ,,Ustawa stanu Washington, ktéra przewiduje karanie tego,
kto powoduje, ze inna osoba usiluje popetni¢ samobéjstwo, lub udziela do tego pomocy, nie stanowi
pogwalcenia poprawki XIV do konstytucji — klauzuli due process of law”; drugie — ze nowojorski system
common law, a takze ustawy penalizujace pomoc do samobdjstwa, ale zezwalajace pacjentom o nieza-
ki6conej §wiadomosci, ktérzy znajduja si¢ w koficowym stanie przed$émiertnym choroby, na odmowe
stosowania wobec nich medycznych §rodkéw podtrzymujacych Zycie — nie stanowi pogwatcenia klauzuli
.réwnej ochrony prawnej”. O stosunku systemu common law i ustawowego prawa karnego zob.
S. Pomorski: Amerykariskie common law a zasada nullum crimen sine lege, Warszawa 1969, s. 134 i n.

2 Zob. L. Garlicki: Sqd Najwyziszy Standw Zjednoczonych Ameryki. Konstytucja — Polityka — Prawa
obywatelskie, Ossolineum 1982, s. 13. Autor zwigZle i precyzyjnie wyja$nia istot¢ tej klauzuli.

3 Zob. K. Poklewski-Kozielt: Due process of law, (w:) Instytucje i doktryny prawo-polityczne Standw
Zjednoczonych Ameryki, Ossolineum 1974, s. 422. W pracy (wydanej w 1997 r.), S. Frankowski,
R. Godman, E. Letowska: Sqd Najwyiszy USA. Prawa i wolnosci obywatelskie, OSCE, bez miejsca i roku
wyd. — kiadzie si¢ réwniez nacisk na ,,praworzadno§¢” w okreslaniu due process of law.

4 Ostatnie zwroty punktu 1. poprawki XIV maja (w moim przekladzie — K.P.K.) nastgpujace
brzmienie: ,,nikt nie moze by¢ pozbawiony zycia, wolnosci lub mienia bez zachowania regut gwaran-
tujacych praworzadno$é; nie mozna tez nikomu (...) odméwi¢ réwnej ochrony prawnej”. Poprawki do
konstytucji trwale obowiazujacej od jej uchwalenia w 1787 r. odgrywaja, jak wiadomo, podstawowa role
w orzecznictwie sadowym USA. Wprowadzono ich dotychczas 27. Pierwsze dziesie¢ tworza tzw. Bill of
Rights, rodzaj Karty Praw.

5 Zob. K. Poklewski-Kozielt: O eutanazji w swietle nowych koncepcji prawniczych, ,,Panistwo i Prawo”
1997, nr 1.

¢ Certiorari oznacza, ogélnie, zadanie sadu wyzszej instancji przedstawienia uzupetniajacych danych
lub przeprowadzenia dodatkowego postepowania przez sad nizszej instancji, ktéry rozpatrywat sprawe.
W Sadzie Najwyzszym USA jest to decyzja przyjecia (lub zazadania) do rozpatrzenia sprawy z jakich§
zasadniczych wzgledéw na to, zdaniem sedzi6w SN, zastugujacej. Okoto 90% spraw wptywajacych do SN
nie zostaje, w postgpowaniu wstgpnym, przyjetych do rozpoznania. Zwyczajowo, jeSli czterech sedziéw
opowiada sie za przyznaniem certiorari, decyduje to o przyjeciu sprawy.
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7 Zob. M. Plachta: ,,Prawo do umierania”. Z problematyki regulacji autonomii jednostki w sprawach
Smierci i umierania, ,,Panistwo i Prawo” 1997, nr 3.

8 Zob. W. Sadurski: Poprawka do przysiegi Hipokratesa, ,Rzeczpospolita” nr 186 z 11 sierpnia
1997 r,, 5. 13. Artykut zwraca m.in. uwage na przejawiang w omawianych orzeczeniach (czy raczej w ich
uzasadnieniach) ,,skromno$¢ sedziowska i samoograniczenie” w stosunku do ,,demokratycznych przed-
stawicielstw spofeczefistwa, jakimi s3 stanowe i federalne organa ustawodawcze”. Zob. tez w brytyjskim
,»The Economist” z 5 lipca 1997 r. w rubryce UNITED STATES: Judges, suicide, and the resurgence of
the states, s. 49, 50.

° Bardziej szczeg6lowy opis tej sprawy i orzeczenia Sadu Apelacyjnego, wéwczas dopiero zaskar-
zonego przez stanowego Attorney General, zob. K. Poklewski-Kozielt: op. cit., s. 56, 57.

19 Por. M. Szewczyk: [Eutanazja — rozwazania prawnoporéwnawcze, (wW:) Problemy nauk penalnych.
Prace ofiarowane Pani Profesor Oktawii Gériok, Katowice 1996, s. 189]: ,,Racja dla prawnego zakazu
eutanazji nie musi by¢ przede wszystkim fakt, Ze zycie ludzkie jest warto$cia, ktéra musi podlegaé
bezwzglednej ochronie. W zadnym systemie prawnym takiej bezwzglednej ochronie nie podlega. To samo
bowiem prawo, ktére zakazuje umySlnego pozbawienia zycia czlowieka réwnocze$nie pozwala na
umyslne zabicie w ustawowo okre§lonych przypadkach, np. zezwala na umy§lne zabicie w obronie
konieczne), w stanie wyzszej konieczno$ci...”
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