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Etyczna problematyka testamentu Zycia i innych o$wiadczen pro

futuro. Glos w dyskusji

Marian Machinek MSF

Podkreslanie potrzeby prawnej regulacji kwestii oéwiadczen pro futuro zaklada
rozstrzygniecie szeregu probleméw dotyczacych rozumienia i zakresu autonomii
pacjenta, relacji lekarz-pacjent, etosu lekarskiego itp. Spér wokét tych zagadnierh ma
charakter fundamentalny, nie jest to jedynie dyskusja nad tematyka drugorzedna. I,
co nalezy podkresdli¢, jest to spdr daleki od rozstrzygniecia, co uwidacznia sie¢ w
przedtuzajacym sie procesie legislacyjnym dotyczacym tej materii. Moje uwagi beda
bardziej dotyczy¢ wymienionych kwestii zasadniczych, niz szczegélowych
zagadnienr o charakterze éci$le prawnym, chociaz oczywiscie zdaje sobie sprawe, w
jak znacznym stopniu wzajemnie sie one warunkujg i przenikaja. Nawiazujac do
katalogu pytaii sformutowanych przez dra Marcina Sliwke w tekécie
wprowadzajacym, chciatbym odnies¢ sie do pytan nr 1 (Jaki jest charakter oswiadczen
woli pro futuro?) oraz nr 5 (Czy oswiadczenie woli pro futuro powinno byc¢ dla lekarza

wigzqce?).

1. Testament zycia jako $srodek ochrony prawa do samostanowienia

W tle postulatu przyznania o$wiadczeniom pro futuro (w tym takze
testamentowi zycia) znacznej mocy zobowiazujacej stoi pragnienie zachowania przez
formulujacego oswiadczenie kontroli nad przyszlymi dzialaniami i zaniechaniami
lekarskimi, ktére go beda dotyczyly, na wypadek utraty zdolnosci do
samostanowienia. Wladnie pojecie samostanowienia (w dyskusji pojawia sie¢ w tym

miejscu takze pojecie autonomii), stanowi klucz do calej debaty. Niewatpliwie
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mozliwos¢ realizacji prawa do samostanowienia nalezy wspolczesnie do najbardziej
cenionych wartoéci, decydujacych o osobowej godnosci cztowieka. Odzwierciedla to
dowartosciowanie kazdej pojedynczej osoby i ochrone jej nieodstepnej
odpowiedzialnosci za wtlasne zycie. Jak si¢ wydaje, na poziomie powyzszych
ogolnych stwierdzen nie ma wiekszej r6znicy zdan w toczacej sie debacie. Ujawniaja
sie one dopiero wtedy, gdy trzeba zdefiniowaé pojecie samostanowienia.
Schematycznie mozna by wskaza¢ na dwa sposoby jego rozumienia. Pierwszy z nich
zwigzany jest z klasyczna mysla filozoficzng typu kantowskiego, gdzie
samostanowienie oznacza nie tylko wolno$¢ decydowania o sobie, ale takze
samozobowigzanie do dzialania moralnego. Jego miarg pozostaje zawsze
poszanowanie czlowieczenstwa w osobach innych i swojej wlasnej. Obok wtasnych
celow, w dzialaniu moralnym powinno by¢ zawsze uwzglednione réwniez dobro
powszechne. Takie rozumienie samostanowienia krystalizuje si¢ w okresleniu osoby
dzialajacej jako podmiotul. W odréznieniu od tego, druga koncepcja bedzie
utozsamiala samostanowienie z mozliwoScia wyrazania i realizowania wlasnych
interesow i ich ochrony wobec zewnetrznych ograniczen. Stad celem bedzie tu
maksymalne poszerzenie zakresu samostanowienia. Instancja samodecydujaca (ktéra
tu nalezy okresli¢ raczej jako indywiduum niz podmiot), powinna by¢ catkowicie
niezalezna w swoich wyborach, ktére moga dotyczy¢ nie tylko ksztaltu zycia, ale
samej jego kontynuacji lub przerwania?.

Wskazanie w kontekscie dyskusji nad testamentem pacjenta na te konkurujace
ze soba koncepcje samostanowienia jest o tyle istotne, iz w ich §wietle w diametralnie
odmienny sposéb beda oceniane ewentualne ograniczenia zakresu czasowego i
treSciowego oswiadczen pro futuro. Podczas gdy w pierwszej z tych koncepcji takie
ograniczenia moga by¢ dopuszczalne ze wzgledu np. na ustawowa powinnosc
ochrony zycia, etos lekarski itp., w ramach drugiej koncepcji kazdy rodzaj ograniczen
bedzie nieuprawnionym zawezeniem praw jednostki, ktérej decyzje jej dotyczace nie

powinny podlegac jakiejkolwiek zewnetrznej reglamentacji, jezeli tylko nie naruszaja

1 Zob. takze E. Schockenhoff, Selbstbestimmt sterben? Zur Kritik der Euthanasie, Communio 33
(2004), s. 584-586.
2 W. Gobel, Patientenverfiigung. Ein Beitrag zur Erweiterung menschlicher Autonomie?, Trierer

Theologische Zeitschrift 115 (2006), s. 248-249.
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praw innych os6b. Osobiscie blizsza jest mi pierwsza z oméwionych wyzej koncepcji

autonomii.

2. Problemy szczeg6lowe oswiadczen pro futuro

Wyzej wspomniane zasadnicze rozwazania dotyczace stojacej u podstaw
o$wiadczen pro futuro koncepcji samostanowienia nalezy uzupelni¢ wskazaniem na
pewne szczegdlowe problemy o charakterze, rzec by mozna, ,technicznym”,

jednakowoz ze znaczna konotacja etyczna.

a) Problem adekwatnosci oswiadczen pro futuro

Pierwszy z nich wyraza si¢ w pytaniu, czy i na ile mozna w automatyczny
spos6b utozsamiaé oswiadczenie woli sformutowane pro futuro z aktualnie wyrazona
wola pacjenta. W przypadku $wiadomego pacjenta warunkiem zgody na dzialania
lekarskie jest udzielenie mu przez lekarza dostatecznej informacji, dotyczacej
choroby, rokowan oraz charakteru podejmowanych wobec niego zabiegéow. Juz w
takiej zdawac¢ by sie moglo, standardowej sytuacji pacjent jest nierzadko
konfrontowany z opisem postugujacym sie hermetycznym jezykiem lekarskim oraz
lista mozliwych powiklan, ktérej celem jest raczej zabezpieczenie lekarza przed
ewentualnymi roszczeniami prawnymi, niz udzielenie pacjentowi wyczerpujacej
informacji. Ostatecznie w wielu wypadkach pacjent wyraza zgode na podstawie
zwyczajnego zaufania, ze lekarz bedzie dziatat dla jego dobra, badz tez jej nie wyraza
czy to z braku tego zaufania, czy tez pod wplywem rezygnacji. Oczywiscie nie
oznacza to, ze nie istnieja pacjenci, ktorych zgoda (lub jej brak) wyrazana jest po
gruntownej i adekwatnej analizie sytuacji, w pelnej Swiadomosci i w pelnej harmonii
z wlasnym systemem wartosci.

W sytuacji o$wiadczenr pro futuro problematyka ta jeszcze sie komplikuje. W
przypadku, gdy oswiadczenia te mialyby dotyczy¢ odleglej przysziosci, bylyby
sporzadzane przez pacjenta zdrowego, ktéry podejmuje swoje decyzje w oparciu o

projekcje sytuacji trwalej niezdolnosci do podjecia Swiadomej decyziji.



Debata: Wokot testamentu zycia 23.11 —30.11.2009

Doswiadczenie, ale takze przeprowadzane badania3, pokazuja, ze zdrowi
sygnatariusze w swoich o$wiadczeniach pro futuro sa sklonni deklarowac odrzucenie
konkretnych interwencji lekarskich znacznie cze$ciej, niz to deklaruja ci, ktérzy
sporzadzaja takowe o$wiadczenia ze $wiadomoscig niepomys$lnej diagnozy*. Mozna
i trzeba zatem postawi¢ pytanie, na ile realistyczna jest wizja pacjenta jako kogos, kto
jest w stanie w pelni adekwatnie oceni¢ przyszla sytuacje zdrowotng i
egzystencjalng, w ktérej moze sie znalezé. Chodzi tu nie tyle o zakwestionowanie
autonomii sygnatariusza o$wiadczenia pro futuro, ile o to, na ile przewidziana przez
pacjenta sytuacja rzeczywiscie bedzie odpowiadala tej, w ktérej lekarz bedzie musiat

w oparciu o sformutowane w przesztosci oswiadczenie podejmowac istotne decyzje.

b) Problem zmiany decyzji

W wielu europejskich projektach prawnej regulacji o$wiadczen pro futuro
podkreéla sie mozliwos¢ zmiany decyzji przez pacjenta w kazdej chwili i bez
zbednych formalnosci. Ta mozliwos¢ ma zapobiega¢ zbyt mechanicznemu i
bezrefleksyjnemu wypelnianiu uprzednio wyrazonej woli pacjenta przez personel
medyczny. Sprawa nie jest jednak tak prosta. By zilustrowac¢ pojawiajace sie tu
watpliwosci, postuze sie opisem przypadku, ktéry w potowie roku 2009 wywotat w
Niemczech szeroka dyskusje. W tygodniku Der Spiegel ukazal sie wywiad z Zong
stynnego literaturoznawcy i cenionego naukowca, profesora Waltera Jensa, ktory w
wydanej przed ponad dziesieciu laty wraz ze znanym kontrowersyjnym teologiem,
Hansem Kiingiem, ksigzce> zdecydowanie opowiedzial sie za legalizacja eutanazji
oraz mozliwoécia rezygnacji z jakichkolwiek dzialain podtrzymujacych zycie w
sytuacji, gdy stan zdrowia uniemozliwia aktywnos$é i subiektywnie pojmowana
godna egzystencje. Sporzadzil tez odpowiednio brzmigce o$wiadczenie pro futuro.

Jego stawne zdanie: ,Czyz po Zyciu w samostanowieniu nie wolno mi takze samemu

8 Por. S. Sahm, Zur Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen. Stellungnahme zur Anhérung des
Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages, 04.03.2009, w:
http:/ /www.dgpalliativimedizin.de/sn/090304 %20Stellungnahme %20Sahm.pdf (23 XI 2009).

4 E. Schockenhoff, Ethik des Lebens. Grundlagen und Herausforderungen, Herder Verlag,
Freiburg-Basel-Wien 2009, s. 382-383.

5 W. Jens, H. Kiing, Menschenwtiirdiges Sterben. Ein Pldadoyer fiir Selbstverantwortung, Piper
Verlag, Miinchen 51995.
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stanowi¢ o mojej Smierci?”® stato sie¢ manifestem na rzecz nieograniczonej autonomii
u kresu zycia. Cierpigcy od 2005 r. na postepujaca demencje Jens, nie jest obecnie
$wiadom siebie, nie rozpoznaje zony, nie jest w stanie samodzielnie zy¢, wymaga
calodobowej opieki. Wéréd niewielu zdan, jakie wypowiada, pojawia sie czesta
proéba: ,Prosze mmnie nie zabija¢!”’. Abstrahujagc od kontekstu eutanazyjnego i
aplikujac ten przypadek do kazdej formy oswiadczenia pro futuro, mozna wprawdzie
powiedzie¢, ze pacjent zmienil zdanie, do czego przeciez mial prawo. Jednak,
podczas gdy os$wiadczenie pro futuro, ktére Jens zlozyl wiasnie na wypadek
zaistnienia takiej sytuacji, zostalo sformulowane przez w pelni Swiadomego,
autonomicznie stanowigcego o sobie pacjenta, jego obecnie wyrazona odmienna
decyzja jest deklarowana w stanie, gdy nie cieszy si¢ on juz wladza
samostanowienia. Ktére z oSwiadczen pacjenta ma by¢ zatem dla otoczenia wiazace?
Skoro to wlasnie autonomia jest wartoscia, ktérej ochronie ma stuzyé¢ oswiadczenie
pro futuro, to czy nie nalezaloby spelni¢ wyrazonej w o$wiadczeniu woli, nawet
wbrew aktualnej deklaracji nieautonomicznego juz pacjenta? Czy jednak intuicja

moralna nie przemawia przeciwko takiej interpretacji?

c) Stanowigcy o sobie pacjent wobec kompetencji lekarza i jego prawa do

samostanowienia

Na pierwszy rzut oka to zestawienie jest bledne. Wydaje sie, ze skoro dzialania
i zaniechania lekarskie dotycza integralnosci cielesnej pacjenta, to wlasnie on
powinien suwerennie o nich decydowaé. To prawda, jednak lekarza nie mozna
redukowaé do roli automatu beznamietnie wykonujacego wymagane od niego
czynnosci. Dotycza one w wielu wypadkach wartosci podstawowych, jakimi sg zycie
i zdrowie, ktére sa nie tylko chronione przez prawo, ale naleza takze do najwyzszych
w hierarchii wartosci wiekszosci ludzi. Stanowia réwniez fundament etosu
lekarskiego i podstawe szacunku, jakimi ciggle jeszcze otaczana jest profesja

lekarska. Kwestia o$wiadczenia pro futuro dotyka wiec nie tylko pacjenta z jego

6 Tamze, s. 196.
7 Por http://www.spiegel.de/thema/walter jens/ (23 XI 2009). Por. takze: http://www.n-
tv.de/panorama/kultur/Walter-Jens-haengt-am-Leben-article417892.html (23 XI 2009).
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niekwestionowang odpowiedzialnoscia za wlasne zycie i zdrowie, ale takze lekarza z
jego wiedza i zawodowa kompetencja, ale takze autonomia i moralng integralnoscia.
Staloby sie to istotne szczeg6lnie wtedy, gdy o$wiadczenia pro futuro mialyby miec

charakter szczegotowych instrukgji i odnosi¢ sie nie tylko do sytuacji terminalnych.

Whnioski

Ukazane problemy zwigzane z charakterem o$wiadczenn pro futuro nie
dyskredytuja sensownosci ich prawnej regulacji, sklaniaja jednak do postulowania
ich pomocniczego charakteru. Rozporzadzenie pacjenta moze rzeczywiscie sta¢ sie
istotnym elementem w procesie podejmowania decyzji lekarskich, jednak beda to
dokumenty domagajace sie interpretacji. Bledem bylby motywowany jednostronnie
pojmowana konieczno$cig ochrony prawa pacjenta do samostanowienia automatyzm
wyrazajacy sie w postrzeganiu o$wiadczen jako szczegétowego katalogu czynnosci,
jakie przy nieprzytomnym sygnatariuszu ma wykonaé¢ lub jakich ma zaniechac
lekarz. Jednym z zasadniczych wymogéw odnoszacych sie do tego typu oswiadczen
musialby by¢ takze obowigzek wczedniejszej konsultacji lekarskiej. Forma

o$wiadczenia musiataby odpowiadac jego mocy wiazacej.



