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I. ASPEKTY PRAWNE TEORII TZW. SMIERCI MOZGOWEJ

Az do roku 1968 na calym $wiecie postugiwano sig, nie podwaza-
ng przez nikogo, prawng definicjg Smierci, ktora odwotywata si¢ do
dwu glownych jej symptomow takich jak ustanie akgji serca i odde-
chu. W prawie amerykanskim, na przyktad, Smier¢ definiowano ja-
ko (...) zatrzymanie krgzenia krwi, oraz zwigzane z tym ustanie funkcji
zyaowych takich jak oddychanie, bicie serca, itp. Prawo dodawato
rowniez, iz Smierd ma miejsce wtedy, gdy koriczy sig zZycie i nie mozna
jej stherdzzc az do momentu ustania akcji serca oraz oddechu.
Smierc nie jest zjawiskiem cigglym, lecz ma miejsce w jakims Scisle
okreslonym momencie.!

Rozwdj techniki medycznej, w tym wejScie w uzycie respirato-
row, spowodowal jednak, iz pojawily si¢ watpliwosci co do stusz-
noSci takiej definicji Smierci. Argumentowano iz pacjent, ktory
od dluzszego juz czasu nie odzyskuje §wiadomosci, pomimo
obecnej u niego akcji serca i nieprzerwanego (cho¢ na og6t
wspomaganego) oddychania w rzeczywistosci juz nie zyje i dzia-
tania lekarzy tylko ten fakt maskujg. Postulowano wigc nowa,
prawng definicj¢ Smierci, opartg na bardziej adekwatnych kryte-
riach medycznych.

Whioski te nie pozostaly bez echa. W roku 1968 specjalna komisja
powotana na uniwersytecie Harvard (Harvard Ad Hoc Committee)
zaproponowala uznanie $mierci calego mdzgu za kryterium do orze-
kania Smierci danej osoby. Takie kryterium po raz pierwszy zastoso-
wano w ustawodawstwie w Ameryce, w stanie Kanzas w roku 1972.
Przyjeta tam definicja $mierci uczynila mozliwym orzeczenie czyjejs

' Blak’s Law Dictionary, 1951 wyd. 4, s. 488 (tfum. J. N.).
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$mierci wylgcznie na podstawie stanu mdzgu danej osoby. Brzmi ona
nastepujgco:

Osoba bedzie uwazana za zmarlg z medycznego i prawnego punktu
widzenia jesli, zgodnie z opiniq lekarza, opartq na uznanych standardach
sztuki lekarskiej, nie stwierdza si¢ samodzielnie wykonywanej funkcji od-
dychania i akcji serca, z powodu choroby lub jakichs czynnikow, ktore
spowodowaty, w sposob bezposredni lub posredni, ustanie tych czynnosci
lub z powodu dystansu czasowego od momentu ustania tych czynnosci,
wszelkie wysitki w zakresie resuscytacji sq uwazane za nie rokujgce zad-
nej nadziei; w tym wypadku Smierc bedzie miala miejsce w momencie,
gdy ustaly te czynnosci; lub Osoba bedzie uwazana za zmarlg z medycz-
nego [ prawnego punktu widzenia jesli, zgodnie z opinig lekarza, opartg
na uznanych standardach sztuki lekarskiej, wystepuje u niej brak samo-
czynnego dziatania mozgu; i jesli, zgodnie z uznanymi zasadami sztuki
lekarskiej, w trakcie przeprowadzanych préb podtrzymania lub przywro-
cenia samoczynnej czynnosci krgzenia i oddychania okazuje sig, iz dal-
sze proby resuscytacji bgdZ wspomagania czynnosci organizimu nie od-
niosq sukcesu, Smierc bedzie miata miejsce w momencie, gdy te warunki
wystgpig po raz pierwszy. Smier¢ musi byc orzeczona zanim jakikolwiek
wazny dla zycia narzgd bedzie usunigty w celu transplantacji (...).”

Jak wida¢, nowa prawna 1 medyczna definicja Smierci jest alter-
natywna: na jej podstawie lekarz moze orzekac Smier¢ pacjenta za-
réwno na podstawie kryteriow dotychczasowych, tj. ustania kraze-
nia 1 oddechu jak i nowych — ustania czynnosci mézgu. W wigkszo-
Sci krajow Swiata, przyjete zostalo ustawodawstwo wzorowane na
zacytowanym powyzej. Jeden szczegoi nie powinien wjs¢ naszej
uwadze: w nowej definicji Smierci méwi si¢ po raz pierwszy o po-
bieraniu narzadéw do przeszczepdw. Mozna wigc odnie$¢ wraze-
nie, iz definicja ta zostala wprowadzona w tym celu, aby e praktyke
zalegahzowac Autorzy, ktorzy popierali wysﬂkl zmiany prawa
w tym kierunku nie ukrywali zreszta, ze o to im wiasnie chodzito.?

Autorzy ci zakladali, iz:

(A) W wypadku nieodwracalnego ustania wszelkich czynnosci
mdzgu mamy do czynienia ze Smiercig czlowieka;

* Kan. Sta §77-202 (Supp. 1979), (ttum. J. N.).

*A.S.Moraczewski, J. S. Showalter, ID, MFS., Determination of Death. The The-
ological, Medical and Ethical Issues. (St. Louis, Missouri: The Catholic Health Association of
the United States, 1982), s. 12.
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(B) Ustanie wszelkich czynnos$ci mozgu da sie¢ wykaza¢ w sposob
niezbity za pomocg odpowiednich testow medycznych;

(C) Istnieje na ten temat konsensus w Srodowiskach stuzby zdro-
wia 1 w calym spoleczenstwie.

Poczatkowo wydawalo sig, iz ta nowa definicja Smierci nie wzbu-
dzi powazniejszych kontrowersji. Tak rzeczywiscie byto az do lat 90-
tych zeszlego stulecia. Od jakiego$§ czasu jednak, giosy przeciwne
zaczely pojawiaé si¢ coraz cz¢Sciej. Krytyce poddawane sg wszyst-
kie trzy wyzej wymienione zatozenia, na ktorych oparto nowa defi-
nicje $mierci. Okazuje si¢ wigc, ze:

Ad. (A) Nie jest pewne, iz nawet calkowite ustanie dziatania mo-
zgu oznacza $mier¢ osoby ludzkiej;

Ad. (B) Nie mozemy stwierdzi¢ catkowitego i nieodwracalnego
ustania wszelkich czynnosdci mézgu na podstawie tych testow, ktore
sa w tym celu przewidziane; ponadto u ogromne] wigkszosci pa-
cjentéw z uszkodzeniami mozgu spelniajacymi kryteria tzw. Smierci
mozgowej stwierdza si¢ objawy dzialania przynajmniej niektorych
czeSci mozgu;

Ad. (C) Na temat stusznosci badz niestusznosci teorii tzw. Smier-
ci mdzgowej nie ma zgodnosci opinii w wielu roznych Srodowi-
skach, a szczeg6lnie wsrod lekarzy.

II. MEDYCZNE ASPEKTY TEORII
TZW. SMIERCI MOZGOWE]

Daje si¢ zauwazyc, iz to wiasnie w srodowiskach lekarskich pro-
test przeciwko teorii $mierci mozgowej (brain death) jest najsilniej-
szy.* Kryteria $mierci moézgowej nie dajg si¢ bowiem obronié
przede wszystkim wiasnie z lekarskiego punktu widzenia. Doszlo
nawet do tak paradoksalnej sytuacji, iz 27% spoSrod tych, ktorzy
dokonujg pobrania serca ludzkiego do przeszczepu jest przekona-
nych, ze dokonuja zabdjstwa zyjacego jeszcze czlowieka.’ Dlaczego
tak jest? Musimy tu powréci¢ na moment do zarzutu B.

Wielu autoréw poddaje miazdzacej krytyce medyczne kryteria
$mierci mézgowej. Ich zdaniem, s3 one pobiezne, nieadekwatne

‘M. Potts, P A. Byrne and R. Nilges, Beyond Brain Death. The Case Against Brain
Based Criteria for Human Death, (Dodrecht: Kluwer Academic Publishers, 2001), s. 1-2.
> Ibid., s. 202.
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1 w zaden sposob nie informuja nas o stanie calego mozgu. W trak-
cie dyskusji na ten temat, przyznali to nawet sami zwolennicy teorii
Smierci mozgowe]." U prawie wszystkich chorych, u ktérych wysta-
pily objawy tzw. $mierci mbzgowej, mozna bowiem zaobserwowac
objawy Swiadczace o aktywnoSci przynajmniej niektorych czesci
mozgowia. Zalicza si¢ do nich:

1) Wystepowanie mozgowej kontroli temperatury ciala sprawo-
wanej przez osrodek temperaturowy znajdujacy si¢ w tzw. pod-
wzgorzu, ktore jest czescig mozgu;

2) Wydzielanie hormondw przez przysadke mozgowa, co zabez-
piecza organizm przed niekontrolowanym wydalaniem moczu;’

3) Pozytywny wynik EEG u 20% procent chorych, u ktérych ba-
danie to robiono metodg klasyczng® I u znacznie wyzszego procentu
chorych w wypadku uzycia elektrody dokomorowej;’

4) Wystgpowanie u wielu chorych, od ktérych pobierano serce
do przeszczepu, reakcji na nacigcie skory w postaci przys$pieszonej
akcji serca, wzrostu ci$nienia krwi i gwaltownych ruchéw konczyn'
(objawy te $wiadczg o funkcjonowaniu pnia mézgu i moga $wiad-
czy¢ o tym, iz dana osoba czuje bol);

5) W zwiazku z wystgpowaniem wyzej opisanych reakcji u daw-
codw, konieczno$¢ poddawania dawcoOw zabiegowi znieczulenia
ogoblnego jak do ,,zwyklej” operacji, (praktyka rutynowa w wielu
krajach);"

6) Mozliwos¢ znacznego (nawet powyzej roku) przediuzenia zy-
cia chorych zdiagnozowanych jako zmarlych w my$l kryteriow
Smierci mozgowej, jesli bedg zastosowane odpowiednie leki;

7) Fakt, iz pewna kobieta bedaca w ciazy, po wpadnigciu w stan
okreslany jako Smier¢ mozgowa, byla w stanie wydac na Swiat, w ja-
ki§ czas pOzniej, zdrowe dziecko."

¢Ibid., s. 150., Evans cytuje Pallis and Harley, ABC of Brain Stem Death, s. 30.

"Ibid., s. 148.

*Ibid., s. 164.

*Ibid., 5. 197.

" Tbid., s. 188.

" Tbid., s. 151.

" D. A Shewmon, ‘Is it reasonable to use as a basis for diagnosis death the U. K. pro-
tocol for the clinical diagnosis of ,,brain stem death”? Presentation to the Linacre Centre for
Health Care Ethics 20-th Anniversary International Conferences™, ,Issues for Catholic Bio-
iethics”, Queens’ College, Cambridge, Lipiec 1997.
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Wszystkie te objawy sa pomijane przy ocenie stanu zdrowia cho-
rego z uszkodzonym moézgiem 1 pomimo ich wystepowania, takiego
chorego, po wykonaniu pobieznych testow, uznaje si¢ za osobe nie-
zyjaca na podstawie obowigzujgcego prawa. Z tego tez powodu, dla
tak wielu lekarzy obeznanych z problemem, teoria Smierci mézgo-
wej jest czysta fikcja.

Stad tez biorg si¢ protesty lekarzy w roznych krajach. Wedtug
tych lekarzy, stan chorych klasyflkowanych jako me7y]a;cych z po-
wodu zaistnienia ,Smierci mozgowej” moze by¢ co najwyzej uznany
za bliski Smierci (near death syndrom) lecz na pewno nie za stan
$mierci juz zaistnialej.”

Ponadto, wielu sposréd tych chorych pozytywnie reaguje na no-
we typy leczenia uszkodzen mozgu. Zastosowanie terapii polegaja-
cej na obnizeniu temperatury moézgu do 33°, w wielu przypadkach
umozliwia uniknigcie rozwinigcia si¢ u chorego z uszkodzonym
mozgiem stanu definiowanego jako $mier¢ mozgowa. Dlatego tez
nie mozna zgadza¢ si¢ z praktyka wdrazania procedur przygoto-
wawczych do pobrania narzgdow u chorych jeszeze zyjacych i od-
mawiania im stosownego leczenia. Nalezy przy tym pamigtac, iz
niektore testy i badania np. celowe zatrzymanie oddechu badz do-
konywanie angiografii u chorych z uszkodzonym mozgiem, powo-
duje pogorszenie ich stanu i przy$piesza wystapienie zespotu obja-
woOw okreslanych jako stan $mierci mézgowej. Niektorzy krytycy
teorii Smierci mozgowej proponujg w zwigzku z tym wycofanie sa-
mego pojecia Smierci moézgowej (brain death) i zastapienia go
okreSleniem dysfunkcji mozgu (brain failure), co wydaje si¢ propo-
zycjg ze wszech miar uzasadniong.”* Nie da si¢ wiec stwierdzié, iz
postulat (B) ma wystarczajaco mocne podstawy naukowe.

Na podstaw1e przytoczonych opinii ewidentny jest brak konsen-
susu na temat Smierct mozgowej wsrod samych lekarzy. Tym sa-
mym podwazony jest rowniez argument (C) sposrod wymlemonych
trzech, na ktorych opiera si¢ uzasadnienie tzw. Smierci mozgowe;.
Pozostal nam jeszcze do rozwazenia argument (A). Argument ten
jest przykfadem spotkania sie probleméw medycyny i filozofii
Z przewaga cigzaru zagadnienia po stronie tej ostatniej. Dlatego tez
pragne go omowic¢ w osobnym rozdziale.

“Potts, Bvrne, Nilges,s. 197.
" Ibid., s. 192
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ITI. ANALIZA FILOZOFICZNA I ETYCZNA ZAGADNIENIA

Zagadnienie (A) jest na pewno najciekawsze od strony filozo-
ficznej. Nie moze by¢ ono rozwiklane za pomocg argumentow jedy-
nie medycznych, ale wymaga wyboru jakiej§ wizji antropologiczne;.
Dochodzimy w nim bowiem do pytania o samg nature czlowieka.
Prof. Seifert, jeden ze znawcoéw zagadnienia, podkresla, iz kon-
cepcja Smierci zalezy w spos6b konieczny od koncepcji ludzkiego
zy01a ludzkle] osoby i ludzkiego umysfu. ® W tym znaczeniu zagad-
nienie to nie moze by¢ uwazane za domen¢ nauk empirycznych,
lecz za zagadnienie filozoficzne. Jesli wigc zycie ludzkie jest uwaza-
ne za zycie calego ludzkiego organizmu rozumianego jako zinte-
growana calo$¢, wtedy $mier¢ oznacza koniec zycia cielesnego
(Smier¢ tej konkretnej cielesnej istoty). Jesli jednak zycie jest inter-
pretowane w kategoriach wyzszej Swiadomosci, mysli, woli dziata-
nia, mowy, itd. musimy wybiera¢ pomigdzy dwoma mozliwoSciami:

Albo

(1) ontologicznym podiozem ludzkiego umystu jako podmiotu
ludzkiej wyzszej Swiadomosci jest mozg (lub jego czgs€), albo tez

(2) umysl ma zdolno$¢ do istnienia sam z siebie i mozg jest jedy-
nie warunkiem koniecznym dla zaistnienia ludzkiej Swiadomosci,
lecz nie jej gtowna przyczyng.

Zwolennicy pogladu (1) sqdzq, ze kora mozgowa jest ,siedziba,
zrédiem i podmiotem mysli?, podezas gdy ci, ktorzy uwazajg za
prawdziwy poglad (2) utrzymuja, iz ludzki umyst jest rézny od ma-
terii i do niej niesprowadzalny. W mysleniu zwolennikoéw pogladu
(1) zauwaza Seifert blad, ktoéry nazywa aktualizmem. Blad ten
polega na utozsamianiu zdolnosci do Swiadomego dzialania, a wigc
jakiego$ przymiotu i funkcji osoby ludzkiej, z samym podmiotem
$wiadomosci.

Seifert iinni autorzy (np. D. A. Jones OP) dokonuja tez pre-
cyzyjnego rozgraniczenia kompetencji pomigdzy medycyna jako
nauka empiryczng a filozofig." PodkreSlaja oni brak koniecznego
zwigzku pomiedzy stwierdzeniem $mierci mozgu a $miercig danej
osoby ludzkiej. Aby taki zwigzek zachodzit w sposéb logicznie ko-
nieczny, trzeba przyja¢ dodatkowe zatozenie méwigce, iz istnienie

¥ Ibid., s. 206-207.
'* Ibid., 5. 101.
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osoby ludzkiej jest koniecznie zwigzane z istnieniem dzialajgcego
mozgu. Jest to jednak zalozenie filozoficzne, a nie prawda empi-
ryczna, i jako takie, na gruncie nauk przyrodniczych, udowodnié sie
nie da. W takim razie kompetencje lekarza ograniczajg si¢ do
stwierdzenia stanu mozgu paCJenta i ewentudlnego stopnia uszko-
dzenia tego narzadu, nie uprawniaja za$ go do decydowania czy to
oznacza §mier¢ danej osoby czy tez nie. Nawet jedli dosztoby do
catkowitego zniszczenia mozgu co, jak wiemy, nie zdarza si¢ prawie
nigdy u pacjentéw klasyfikowanych jako niezyjacych z powodu
$mierci mézgowej, lekarz moze w sposob kompetentny stwierdzi¢
jedynie to, ze taki fakt (calkowitego zniszczenia mozgu) miat miej-
sce. Czy to oznacza Smier¢ osoby ludzkiej jest pytaniem lezgcym
poza zasiggiem medycyny jako nauki emp1ryc7neJ

Samo zZycie dostarcza nam waznych argumentéw do tej dyskusji.
Wielu autoréw zajmujgcych si¢ problematyka Smierci mozgowe;j
przytacza pewien fakt wrecz wstrzasajgcy w swej wymowie. Chodzi
o przypadek dziecka, u ktérego doszio do zniszczenia catego mo-
zgu w wyniku przebytego zapalenia opon moézgowych.'” Dziecko to,
spetniajac wszelkie obowiagzujace kryteria Smierci mozgowej, prze-
zyto w tym stanie czternaScie lat. Fakt ten jest systematycznie igno-
rowany przez zwolennikoéw teorii §mierci mézgowej. Niszczy on bo-
wiem podstawe filozoficzng tej teorii, ktdra opiera si¢ na przekona-
niu, iz narzadem integrujacym organizm jako calo$¢ jest mozg
(a wlasciwie pieft mozgu) i jesli da si¢ wykazad, iz narzad ten ulegt
zniszczeniu, mozna by¢ pewnym, Ze taka integracja nie ma juz miej-
sca i ze dany organizm jest martwy.

Nalezy jednak zwréci¢ w tym miejscu uwage na pewien bardzo
istotny szczegdt. Otdz przekonanie o koniecznosci funkcjonowania
pnia mdzgu dla zycia organizmu jest kwestia empiryczna, tak jak
kazdy inny problem medyczny, nie za$ twierdzeniem a priori, jak je
przedstaw1ajq zwolenmcy teorii $mierci moézgowej. Wypada tylko
powtorzy¢ za Jones’em, iz staje si¢ coraz bardziej widoczne, ze
uszkodzenie, a nawet §mier¢ calego mozgu, nie jest rownoznaczna
ze Smiercig organizmu jako calo$ci.'* Dane obserwacyjne dotyczace
chorych w stanie tzw. $§mierci mozgowej stanowisko to potwierdza-
ja. Organizmy tych chorych sg niewatpliwie zintegrowane, skoro

" Ibid., s. 98.
" Ibid., s. 99-100.
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kontroluja oni swg temperature, ciSnienie krwi, krazenie, procesy
asymilacji pokarmu, produkcji moczu 1 odpornosci na infekcje.
Réwniez oddychanie, rozumiane jako proces metaboliczny, jest
kontynuowane (respirator zastepuje tylko dzialanie przepony). Ca-
loSciowa, silna reakcja na naciecie skory, powodujgca nawet ko-
niecznos$¢ stosowania znieczulenia ogdlnego podczas pobierania
serca do transplantacji, jest dalszym potwierdzeniem faktu, iz ma-
my do czynienia z organizmami zintegrowanymi, to jest zywymi.

Jones zauwaza stusznie, iz integracja organizmu jest jego dzie-
tem jako funkcjonujacej catosci, nie zas efektem dzialania jakiegoé
pqedynczego narzadu, nawet jesli Jest nim mozg. Stad tez Smierc
ciala nie moze by¢ utozsamiana ze Smiercig zadnego pojedynczego
narzadu lecz jest efektem zniszczenia calych ukiadéw, od ktorych
zalezy funkcjonowanie organizmu. Jeszcze raz powt(’)rzmy, ze ciala
0s0b, u ktorych stwierdzono wystepowanie objawdw Smierci mo-
ZgOwej, sa Zywe, a nie martwe.

Czy nie mozna jednak twierdzi¢ w sposob uprawniony, ze $mieré
osoby ludzkiej nie musi by¢ réwnoznaczna ze $miercig jej ciata? Ta-
ki duahstyczny sposdb myslenia jest obecnie czgsto spotykany.
Twierdzi sie, ze cialo jest wprawdzie zywe, ale osoba ludzka j juz nie.
Jest to kartezjafiskie oddzielenie osoby od jej ciala, ktére nie jest
jednak filozoficznie uprawnione. Nie mozna utozsamic osoby ludz-
kiej z jej mysla czy Swiadomoscia, nie popadajac przy tym w logicz-
ne sprzecznosci. Cziowiek odkrywa swoje istnienie i rozwija swa
SwiadomosSC¢ oraz ma poczucie swojej tozsamosci wiasnie (cho¢ nie
wylacznie) dzieki temu, ze ma cialo. Juz boecjanska definicja osoby
jako jednostki natury rozumnej (persona est rationalis naturae indi-
vidua substantia) zwrocita uwage na cielesny aspekt osoby jako na-
lezacy do jej natury. Nie wydaje si¢ wigc mozliwym, aby ten aspekt
dalfo si¢ poming¢ w opisie osoby. Tak wiasnie czynig jednak wszy-
scy, ktorzy pomimo faktu, iz cialo chorego z uszkodzonym mé-
zgiem jest zywe, twierdza, ze nie oznacza to zycia osoby ludzkiej,
poniewaz chory ten prawdopodobnie nie odzyska juz §wiadomosci.

Reasumujgc trzeba stwierdzié, iz daje si¢ czesto zaobserwowacd
w mySsleniu r6znych autoréw pewien charakterystyczny btad pole-
gajacy na redukowaniu czlowieka do jego umystu, a nastepnie do
samego mozgu (lub nawet tylko jego czedci) utoZsamianego z my-
Sleniem 1 $wiadomoScig. Mowigc krotko, zycie osoby ludzkiej jest
przez nich redukowane do zycia i funkcjonowania jej mozgu. Rozu-
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mujg tak rowniez czesto osoby wierzgce, ktore umiejscawiajg du-
sze, zgodnie z mySleniem Kartezjusza, wylacznie w mdzgu, nie
za$ w calym ciele czlowieka. Wiemy jednak, iz tradycja filozoficzna
zwigzana z Arystotelesem i Sw. Tomaszem z Akwinu
inaczej rozwigzala problem wzajemnej relacji pomiedzy duszg i cia-
fem. W mysl tej tradycji dusza jest formag ciafa i jako taka jest zwig-
zana najpierw z cialem jako cafoscig a dopiero wtornie z poszcze-
gblnymi czeSciami ciata, nie wylaczajac z tej reguty mozgu.” Czlo-
wieka nie mozna wiec uwaza¢ za umysl funkcjonujacy w obcym,
niejako, dla niego srodowisku, jakim jest kartezjanskie ciato-ma-
szyna, lecz nalezy go rozumie¢ jako pewien byt, w ktorym dusza
i cialo wchodza w bardzo gleboki zwigzek wzajemnej zaleznosci,
w ktorym dusza speinia funkcje formy substancjalnej, ciato zas —
materil.

Dane empiryczne podane wyzej potwierdzaja prawdziwo$¢ tego
pogladu. Organizm czlowieka nie umiera w momencie, gdy jego
mozg jest uszkodzony, jeShi inne narzady dziatajg sprawnie. Cialo
czlowieka moze pozostac zywe, nawet jesli utracil on Swiadomos¢
1 to, by¢ moze, juz na zawsze. J eshbysmy przyjeli, iz Smier¢ osoby
ludzkle] moze poprzedzac Smier¢ jej ciala, na czym oplera si¢ cala
teoria $Smierci mozgowej, wtedy b@leemy musieli uznaé, ze dany
czlowiek umiera dwa razy:

1) wtedy, kiedy orzeka si¢ jego Smieré na podstawie kryteriow
Smierci mozgowej,

2) wtedy, kiedy umiera ]ego cialo.

Trudno przeciez zaprzeczyc, ze cialo kazdego czlowieka, nawet
tego, o ktérym stwierdzono, Ze jest w stanie tzw. §mierci mozgowej,
jest nadal cialem przedstawiciela gatunku homo sapiens. Co ozna-
cza wigc w tej sytuacji Smier¢ tego oto ciala? Czy mozna jg nazwaé
inaczej niz tylko $miercig tego oto czlowieka? Czyz chocby ten fakt
nie ukazuje sztucznosci calej koncepcji tzw. Smierci mozgowej, kto-
ra usifuje oddzieli¢ Smier¢ osoby ludzkiej od $mierci jej ciala?

Prawna akceptacja teorii $mierci mozgowej doprowadzita row-
niez do wielu sprzecznoSci i paradoksow. Mamy wigc sytuacje,

¥ Summa Theologiae 1a, Q. 76., art. 8., (...) Tamen attendendum est quod, quia anima re-
quirit diversitatem in partibus, non eodem modo comparatur ad totum et ad partes: sed ad to-
tum quidem primo et per se, sicut ad proprium et proportionatum perfectibile; ad partes autem
per posterius, secundwm quod habent ordinem ad totum.
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w ktorej dana osoba jest zywa w mys!| prawa obowigzujgcego w jed-
nym kraju, zmaria zas — w mysl prawa przyjt;tego w innym. Bierze
sie 1o stad, iz kryteria orzekania Smierci mdzgowej, przyjete w po-
szczegOlnych krajach, znacznie rdznia sie migdzy soba.” W Japonii
mamy za$ do czynienia z sytuacjg wyjatkowo specyficzna, gdyz dana
osoba w stanie tzw. Smierci mozgowej jest uznawana za zywa lub
zmarlg w zaleznoSci od zapisu, ktory znajduje sie w jej Donor Card
(karta dawcy przeszczepdw). Jesli wigc ta osoba zgadza si¢ byé
dawca, jest uznawana za zmarla, jesli zas nie — prawo japofiskie
traktuje jg jako osobe zyjaca.” Ponadto lekarze, ktérzy sg zobowia-
zani do podejmowania decyzji odno$nie stanu chorych cierpigcych
z powodu uszkodzenia mozgu, sa poddawani ogromnej presji ze
strony ekip dokonujacych pobrania narzadéow do transplantacji,
aby tych chorych klasyfikowac jako osoby niezyjace. Te problemy
na poziomie prawa potwierdzaja teze, iZ teoria Smierci mozgowe;j
prowadzi nieuchronnie do jakiegos$ §lepego zautka nie tylko w dzie-
dzinie medycyny, ale 1 prawa, filozofii oraz moralnosci.

Jak bowiem mozna oceni¢ koncepcje¢ $mierci mozgowej od stro-
ny etycznej? Czy da si¢ ja obronic? Zwolennikow tej koncepcji
mozna podzieli¢ na dwie grupy:

(1) tych, ktorzy staraja si¢ wykazac, iz czlowiek rzeczywiScie
umiera w momencie wystgpienia zespolu nazwanego $miercig mo-
Zgowa, oraz

(2) tych, ktoérzy uznaja, iz cztowiek w stanie tzw. $mierci mozgo-
wej], nawet jesli zyje, moze by¢ potraktowany jako dawca organdéw
do przeszczepow ze wzgledu na wigksze dobro, ktore dzicki temu
jest osiagane.

Do grupy (1) zaliczaja si¢ obroncy teorii §mierci mozgowej po
stronie katolickiej. Uwazaja oni, iz teoria ta ma wystarczajgco moc-
ne podstawy naukowe, aby ja uznac za stuszna. Do grupy za$ (2) na-
leza wszyscy ci, ktérzy uznaja utylitarystyczng zasade, ktéra mowi, iz
dany czyn jest dobry, jesli suma dobra w Swiecie jest skutkiem tego
czynu powickszona. Poniewaz za$ uwaza si¢, Ze osoby w stanie tzw.
Smierci mOzgowej nie maja szans na przezycie, sadzi si¢ réwniez, iz
wolno przy$pieszy¢ ich §mier¢ ze wzgledu na dobro innych osob.
Jest to w istocie zgoda na zabicie Zyjacego, niewinnego czlowieka.

“Potts,Byrne, Nilges,s. 66.
2 Ibid., s. 191.
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Jesli jednak osoby w stanie tzw. Smierci mozgowej sg osobami zy-
jacymi, na co wskazuja przytoczone powyzej argumenty, jest rzecza
bezdyskusyjna, iz Kosciol Katolicki nie moze zaakceptowaé trakto-
wania tych osoéb jako dawcow organdw do przeszezepow. Akt pozba-
wienia zycia kazdej takie] osoby jest przeciez czym$§ gorszym, z mo-
ralnego punktu widzenia, od eutanazji. Eutanazje, jak wiemy, probu-
je si¢ uzasadnia¢ dobrem danej cierpiace; osoby, ktorg tym sposo-
bem uwalnia si¢ od c16rpxen1a w wypadku za§ zabicia osoby Z}/Jd{CCJ
w celu pobrania jej organow do transplantacji nie mozna méwic o ja-
kimkolwiek dobru tej osoby plyngcym z takiego dziatania.

IV. PODSUMOWANIE

W prezentowanym artykule staralem sie najpierw wykazac, iz
teoria tzw. Smierci mozgowej jest nie do utrzymania od strony na-
ukowej. Dane, jakich dostarcza nam na ten temat medycyna, wy-
raznie takie] teorii zaprzeczajg. Nie da si¢ udowodni¢, na podsta-
wie w1edzy, Jaka dysponu]e ta nauka, ze ludzie, ktorzy znajduja si¢
w stanie Smierci mézgowej, naprawde nie zyja. Jedyne CO moze po-
wiedzie¢ lekarz, nie przekraczajac granic kompetencji dyscypliny,
ktoéra reprezentuje, jest to, iz u tych ludzi stwierdza si¢ uszkodzenia
moézgu znacznego stopnia. Nie oznacza to jednak, iz mozg tak
uszkodzony zaprzestal wykonywania wszystkich swoich funkcji.
Przeciwnie, u tych chorych stwierdza si¢ z reguly wiele objawow
swiadczacych o 1stnle]qce] nadal aktywnos$ci mdzgu. Uznanie wigc
tych chorych za osoby nlezy]qce przeczy zasadom sztuki lekarskle]

Zaakceptowanie teoril tzw. Smierci mozgowej zrodzito réwniez
wiele probleméw od strony prawnej. Uznanie kogos za osobe; zqu—
cg badz zmarlg zalezy od przyjetych krytenow Smierci mozgowe],
ktére sa rézne w réznych krajach. Prawo wice stalo 51g arbitralne
w tak waznej dziedzinie, Jaka ]est sprawa zycia 1 Smierci czlowieka.

Przyjecie teorii $mierci mozgowe] na podstawie tak chwiejnych
kryteriow naukowych stalo siec mozliwe niewatpliwie tylko dzieki
zaakceptowaniu pewnych zafozen filozoficznych, ktore redukujg
osobe ludzka do jej $wiadomosci. Trwala utrata §wiadomodci zosta-
ta uznana de facto za dowodd $Smierci czlowieka. Stanowisko to prze-
czy dorobkowi mysli chrzedcijanskiej w dziedzinie antropologii filo-
zoficznej, w ktorej kiadzie sie nacisk na jedno$¢ osoby ludzkiej
1 wazno$¢ jej wymiaru cielesnego. Jeszcze wazniejszy jest jednak
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fakt, iz czlowiek wspoiczesny ma sktonno§¢ do myslenia w katego-
riach moralnego utylitaryzmu. Wiele osob uwaza, iz mozna poswie-
ci¢ zycie osoby cigzko chorej i nie rokujagcej nadziei na poprawe
(w tym wypadku — osoby z zespolem tzw. $Smierci mozgowej) dla
dobra innych chorych. Ta wiasnie postawa tlumaczy bierno$¢ wielu
Srodowisk i niepodejmowanie dyskusji w tak waznej sprawie, jaka
jest stusznos¢ badz niestusznos¢ teorii tzw. Smierci mézgowej. Nie
bez znaczenia jest istnienie w poszczeg6lnych krajach swoistego
lobby transplantacyjnego, ktére poddaje moralnej presji cate spote-
czenstwa w celu zaakceptowania pobierania narzadéw do prze-
szczepOw od 0sob bedacych w stanie tzw. Smierci mézgowej i ttumi
dyskusje na temat probleméw moralnych z tym zwigzanych.

W powyzszej sprawie konieczne staje si¢ wypracowanie przez
Kosciot Katolicki jasnego stanowiska. Dotychczas jeszcze to nie na-
stapito. Wystepuje tu nawet zaskakujacy brak zgodnosci pogladow
wérdd roznych autorytetéw. Niektorzy sposrod hierarchow Koscio-
ta Katolickiego zabrali juz jednak glos w tej sprawie. Nalezy do
nich kardynal Meissner, arcybiskup Kolonii, ktéry wyraznie od-
rzuci}t teorie Smierct mozgowej jako niezgodng z zasadami nauki
Kosciota.”” Rowniez papiez Jan Pawel II w encyklice Evangelium
Vitae napisat:

Nie mozemy tez przemilczec istnienia innych, lepiej zamaskowa-
nych, ale nie mniej groznych form eutanazji. Mielibysmy z nimi do
czynienia na przykiad wowczas, gdyby w celu uzyskania wigkszej ilosci
organow do przeszczepow przystgpowaloby si¢ do pobierania tychze
organow od dawcow zanim jeszcze zostaliby uznani wedlug obiektyw-
nych i adekwatnych kryteriow za zmarlych.

Stowa te nie wymieniaja wprawdzie pojecia tzw. §mierci mozgo-
wej, jednak posSrednio do niej si¢ odnosza. Niniejsza praca zostata
napisana w celu zwrocenia uwagi na taki wiasnie problem moralny
ukryty w koncepcji tzw. Smierci moézgowej.

Na zakonczenie chcialbym odda¢ gios jednej z uczestniczek dys-
kusji na temat Smierci mozgowej, dr Tomoko Abe z Japonii. Napi-
safa ona:

Jest prawdg, ze najnowsze osiggnigcia nauki i technologii przyniosly
wiele korzysci. Rownoczesnie jednak spowodowaty one przeniesienie do

* C. Pallis, Returne to Elisinore, ,Journal of Medical Ethics” 16 (1990), s. 10-13
*Jan Pawet 11, Evangelium Vitae, (Poznan: Ksiegarnia §w. Wojciecha, 1995), s. 18.
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naszych spoleczeristw bezprecedensowej dezorientacji i zamieszania
obecnych w filozofii i kulturze. Z powodu destruktywnych tendencji
obecnych czasow, staje si¢ coraz wazniejszym postulatem ustanowienie
spolecznych standardow w celu ochrony najstabszych cztonkow spole-
czenistwa, takich jak male dzieci i pacjenci pozbawieni swiadomosci,
ktdrzy nie mogg si¢ broni¢ sami. Tak wiec konkludujemy, iz obecne kry-
teria diagnostyczne Smierci mdzgowej powinny byc zniesione oraz powi-
nien by¢ wprowadzony, obowigzujqcy na catym swiecie, zakaz dokony-
wania przeszczepow od 0sob z zespolem tzw. Smierci mozgowej.*

Dr Abe nie jest osamotniona w swoim dazeniu do obalenia teorii
tzw. Smierci mozgowej i uznania jej Kryteriow za nienaukowe. To
samo postuluja liczni inni autorzy. Glos Kosciota Katolickiego
w tej sprawie nalezy niewatpliwie do najwazniejszych. Jako naj-
wigkszy w §wiecie autorytet w sprawach moralnosci i praw czlowie-
ka, nie moze on poming¢ wyjasnienia kwestii tzw. Smierci mozgo-
wej W swoim nauczaniu.

Jacek Norkowski OP, ur. 1957, do dominikanéw wstapit
w 1982 jako lekarz (studiowal na Akademii Medyczne; w Pozna-
niu). Po $§wieceniach kaptanskich uzyskat w 1990 tytul magistra
w dziedzinie filozofii na Papieskiej Akademii Teologicznej. W la-
tach 1991-92 odby! staz w centrum bioetycznym Pope John XXIII
Medical-Moral Research and Education Center w Bostonie. Licen-
cjat z teologii uzyskat w Rzymie na uniwersytecie Angelicum.

Brain Based Criteria of Human Death
Summary

Until recently death was hardly discussed as a scientific problem. It was regar-
ded as a mystery, extremely important for every human being, of which, however,
there was little to say from the scientific point of view. Nevertheless, the medical
and-legal criteria of death that functioned in those days were regarded as certain
and were widely accepted both in the medical world and outside of it. Death was
diagnosed on the basis of such symptoms as the cessation of respiration and of
blood circulation caused by the absence of the action of the heart.

¥Potts,Byrne, Nilges,s. 199, (tium. J. N.).
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The development of the medical techniques complicated the problem of the
determination of death. Now it is possible to prolong, for months and even years,
the life of a patient who has a beating heart and can breathe with or without the
help.of a machine, but who cannot regain his/her consciousness. The question of
whether he/she, being in such a state, is still alive became central.

Because of these issues, there arose a discussion about the new, more adequate
criteria of the determination of death. The respiratory and cardiac functions were
no longer accepted as such; instead, the state of the brain became the criterion. In
1968, in the Harvard Medical School a special commission was formed, the task of
which was the examination of brain death as the criterion of the human death
(Harvard Ad Hoc Committee). As a result of the work of this commission, the
brain-based criteria of human death were quickly legally introduced in America
and in most countries in the world. The only symptom on which death can be pro-
nounced is, according to this new definition, the absence of spontaneous brain
function. However, the acceptance of the new definition of death did not elimina-
te the old one completely. In many states both old and new definition of death is
legally valid. Practically, in these countries the alternative definition of death
functions, which can be based both on the cardiac/respiratory and brain symp-
toms.

Initially this new definition of death did not cause a lot of controversy but this
situation changed in the nineties of the last century. Since then many authors criti-
cize the validity of the brain- based criterions of death. They maintain that it is im-
possible to declare the absence of all the functions of the whole brain on the basis
of the clinical tests supposed to detect it. They also hold that there is a growing
lack of consensus, regarding the issue of brain death, among physicians, philoso-
phers and theologians. Some go even further and say, that it is not certain, that
even the real death of the entire brain signifies the death of the human person.

The opponents of the brain death theory stress that the accurate examinations
of the so-called brain dead persons show the persistence of the functions of signi-
ficant parts of their brains and that the proper treatment can significantly prolong
their lives. Therefore, it is not right to use the term “brain death” to describe the
state of these patients, but rather the term “brain failure” should be used. It is si-
gnificant that 27% of the members of the teams which perform the excision of the
heart for transplantation think that they are killing a living person and that in ma-
ny countries during this operation a normal general anesthesia is required becau-
se of the vivid reaction of the body of the patient.

The brain death concept is also criticized from the philosophical point of view.
The strength of the brain death theory was based on the premise that the brain is
the integrating center of the body. According to this argument, the death of the
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brain means that the organism ceases to exist for it is no longer a functioning who-
le. To this argument the opponents of the brain death concept say that this qu-
estion is not a question a priori but an empirical one and that the empirical data
validate the opposite opinion which says that the bodies of brain dead patients are
alive. The integration of the body is the function of the organism as a whole and
not of a single organ, even if this organ is the brain. This point of view can be con-
firmed by the opinion of St. Thomas Aquinas who says that the soul is primarily
and per se connected with the body as a whole as the proportionate perfectibile and
only secondarily with the parts of the body, according to their ordination to the
whole. So, the death of any single organ does not preclude the union of the soul
with the rest of the body as a living whole.

The question whether a patient with an injured brain and lacking conscio-
usness is still a living person is not a medical question but a philosophical one. It
depends on the definition of a person which one wants to apply. The only thing
that a physician, as a representative of an empirical discipline, can say is what kind
of damage occurs in the brain of the patient. There is no real scientific argument
to think that the brain is the only “mind incarnating tissue” and that somebody
who has irreversibly lost his/her consciousness is not a person, if his/her body is
still alive. The person dies only when his/her body dies. Finally, it must be postula-
ted that the diagnostic criteria of the brain death should be abolished and that
there should be a worldwide ban on the procurement of organs from brain dead
persons.

The problem of the validity of the brain death is very important for the Catho-
lic Church. The Magisterium firmly rejects any arguments for killing an innocent
person, which can be seen in its attitude to the problem of abortion and euthana-
sia. Neither can it accept either the act of taking somebody’s life for the good of
another person, which occurs during the procurement of the vital unpaired or-
gans, such as heart, for transplantation. The Church cannot accept the tacitly used
utilitarian argument which says that it is morally acceptable to sacrifice the life of
a brain dead person for the sake of another one, the argument being that the first
one will die anyway and the second one will gain a lot. In the Evangelium Vitae Po-
pe John Paul II says that it is immoral to procure the organs for transplantation
from the donors about whom there are doubts if they are really dead. However,
the question of the brain death must be discussed more directly by the Catholic
Church as the leading authority in the world regarding the problems of morality
and human rights.

Jacek Norkowski OP



