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Prawne aspekty eutanazji w Holandii

Debata na temat dopuszczalnoœci eutanazji oraz etycznych i prawnych

aspektów tego zagadnienia trwa na œwiecie od dziesiêcioleci. Dopiero od

niedawna, na przestrzeni kilkunastu lat, mo¿na zaobserwowaæ postê-

puj¹c¹ jurydyzacjê tego zjawiska maj¹c¹ charakter proeutanatyczny.

Spoœród krajów, które zdecydowa³y siê na dopuszczalnoœæ praktyk euta-

natycznych, wymieniæ nale¿y przede wszystkim Holandiê, która sta³a siê

w tej materii swoistym prekursorem i w której spo³eczna aprobata dla

mo¿liwoœci zakoñczenia ¿ycia „na w³asnych warunkach” doprowadzi³a do

uchwalenia ustawy depenalizuj¹cej eutanazjê i pomoc w samobójstwie.

Chocia¿ œladem wytyczonym przez Holendrów poszli inni, to w wielu kra-

jach nadal trwaj¹ dyskusje oraz tocz¹ siê spory na temat prawnego ure-

gulowania dopuszczalnoœci zadawania œmierci osobom, które wyra¿¹

tak¹ wolê. Korzystaj¹c z cudzych doœwiadczeñ, na przyk³adzie teorii

oraz, co wa¿niejsze, praktyki stosowania eutanazji w Królestwie Nider-

landów warto pozyskan¹ w ten sposób wiedzê wykorzystaæ, i to niezale¿-

nie od tego, czy bêdzie ona w polskiej dyskusji nad dopuszczalnoœci¹ eu-

tanazji Ÿród³em argumentów o charakterze pro czy contra.

Holenderski kodeks karny z 1886 r. uznaje za przestêpstwo zarówno

zabójstwo na ¿¹danie, uregulowane w art. 293, jak równie¿ udzielenie

pomocy w samobójstwie, karane na podstawie art. 294. Zgodnie z treœci¹

pierwszego z wymienionych przepisów: „Osoba, która pozbawia ¿ycia in-

nego cz³owieka na wyraŸne, stanowcze jego ¿yczenie, podlega karze wiê-

zienia do lat 12 lub karze grzywny pi¹tej kategorii”1. Drugi z przepisów
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stanowi, ¿e: „Osoba, która œwiadomie nak³ania innego cz³owieka do

pope³nienia samobójstwa, podlega karze wiêzienia do lat 3 lub karze

grzywny czwartej kategorii, je¿eli w nastêpstwie tego dochodzi do samo-

bójstwa”2.

Punktem wyjœcia dla dalszych rozwa¿añ powinna byæ istotna konsta-

tacja: depenalizacja eutanazji w holenderskim systemie prawnym nie

oznacza wcale jej dekryminalizacji, gdy¿ cytowane wy¿ej przepisy nadal

obowi¹zuj¹. Z dniem 1 kwietnia 2002 r. nast¹pi³a jednak znacz¹ca

zmiana, polegaj¹ca na ograniczeniu zakresu ich zastosowania. Sta³o siê

to z chwil¹ wejœcia w ¿ycie ustawy o trybie kontroli pozbawienia ¿ycia na

¿yczenie i wspomaganego samobójstwa, o zmianie kodeksu karnego oraz

ustawy o pochówku i kremacji, uchwalonej 10 kwietnia 2001 r. przez

holenderskie Stany Generalne. Ustawa ta znowelizowa³a treœæ przepisów

art. 293 i 294 holenderskiego kodeksu karnego, wy³¹czaj¹c ich zastoso-

wanie w przypadkach aktywnej eutanazji i pomocy w samobójstwie

dokonanej przez lekarzy wobec pacjentów, pod warunkiem spe³nienia

okreœlonych w niej przes³anek o charakterze materialnoprawnym oraz

zastosowania przewidzianej w niej procedury3. Kluczowy dla dokonanej

zmiany jest ust. 2 dodany do art. 293 kodeksu karnego o nastêpuj¹cej

treœci: „Czyn wymieniony w ust. 1 nie jest karalny, jeœli jest pope³niony

przez lekarza, który zastosowa³ siê do wymagañ troskliwej starannoœci,

wskazanych w art. 2 ustawy i zawiadomi³ o swym czynie municypalnego

lekarza patologa zgodnie z art. 7 ust. 2 ustawy o chowaniu zmar³ych”4.

Identyczn¹ konstrukcjê zastosowano tak¿e w przepisie art. 294, postana-

wiaj¹c, ¿e treœæ ust. 2 art. 293 odnosi siê równie¿ do przestêpstwa pomo-

cy w samobójstwie uregulowanego z art. 294.

Zarówno praktyka w zakresie stosowania rzeczonych przepisów kode-

ksu karnego jeszcze przed wspomnian¹ wy¿ej nowelizacj¹, jak równie¿

nastawienie holenderskiego spo³eczeñstwa do zjawiska eutanazji zaczê³y

siê zmieniaæ na prze³omie lat 60. i 70. ubieg³ego wieku. Za jedn¹ z przy-

czyn badacze tematu uznaj¹ kryzys spo³eczny, jaki zacz¹³ ogarniaæ

w drugiej po³owie lat 60. kraje Europy Zachodniej. Historycy tamtego

okresu wskazuj¹ przede wszystkim na postêpuj¹cy spadek zaufania

spo³ecznego dla systemu demokratycznego oraz reprezentuj¹cych go in-

stytucji pañstwowych. Klimat tych czasów i odczucia m³odego pokolenia

oddaj¹ s³owa historyka Jerzego Krasuskiego: „Rewolta studencka lat

szeœædziesi¹tych nabra³a znaczenia ogólnospo³ecznego w rezultacie jed-
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noczesnego kryzysu œwiadomoœci politycznej ca³ego spo³eczeñstwa. M³o-

dzi ludzie uznali, ¿e œwiat stworzony przez «starych» jest fatalny i z³y.

Spo³eczeñstwo jest przedmiotem ideologicznej manipulacji i ucisku poli-

tycznego i ekonomicznego. [...] rodzice gnêbi¹ swoje dzieci; nauczyciele

uczniów, oficerowie ¿o³nierzy; istot¹ pañstwa jest policja”5. Pocz¹tkow¹

reakcj¹ rz¹du holenderskiego na ten pokoleniowy bunt by³o nie tylko

utrzymanie, lecz nawet zwiêkszenie represji karnej wobec osób, które nie

chcia³y dostosowaæ siê do standardów panuj¹cych w ówczesnym spo³eczeñ-

stwie. To jednak zawiod³o. W opinii holenderskiego karnisty J.F. Nijboera:

„Zaczê³o przewa¿aæ przekonanie, ¿e nowoczesna polityka karna powinna

lepiej pasowaæ do zmieniaj¹cego siê z dnia na dzieñ spo³eczeñstwa. W tym

samym czasie nowoczesna myœl kryminologiczna traktuj¹ca samo spo³e-

czeñstwo jako twórcê przestêpczoœci wzmocni³a klasyczn¹ koncepcjê pra-

wa karnego jako ultima remedia lub ultima ratio. [...] Tak wiêc credo

sta³o siê powstrzymywanie od represyjnej reakcji sprawiedliwoœci karnej

gdziekolwiek i kiedykolwiek by³o to mo¿liwe. [...] Od wczesnych lat sie-

demdziesi¹tych holenderskie organy œcigania podejmowa³y wiele inicja-

tyw maj¹cych na celu usuniêcie negatywnych skutków kryminalizacji

i «automatycznej» penalizacji osób wykazuj¹cych odchylenia od normy

zachowania. Odegra³o to g³ówn¹ rolê w rozwoju dobrze znanej holender-

skiej tolerancji w takich dziedzinach, jak u¿ycie ³agodnych narkotyków

[...] czy w dziedzinie eutanazji”6.

Za s³uszne nale¿y wiêc uznaæ domniemanie, i¿ przyzwolenie na pra-

ktyki eutanatyczne nie pojawi³o siê nagle, lecz sta³o siê wynikiem d³ugo-

trwa³ej ewolucji pogl¹dów Holendrów, której efektem by³o osi¹gniêcie

w tej kwestii wzglêdnej jednomyœlnoœci7. Oswajanie siê spo³eczeñstwa

holenderskiego z rosn¹c¹ liczb¹ zabójstw eutanatycznych nastêpowa³o

stopniowo, tak¿e poprzez medialne nag³aœnianie orzeczeñ s¹dów w spra-

wach lekarzy, którzy dopuœcili siê skrócenia ¿ycia œmiertelnie chorych

i cierpi¹cych pacjentów. Wyroki, jakie zapada³y w tych sprawach, mia³y

czêsto wymiar symboliczny, co wzmacnia³o przeœwiadczenie opinii publicz-

nej oraz lekarzy o coraz wiêkszej akceptacji dla tego rodzaju praktyk.

Zwraca³ na to uwagê rz¹d holenderski, broni¹c siê przed przypisywa-

niem mu intencji legislacyjnej depenalizacji eutanazji oraz argumen-

tuj¹c, ¿e podejmowane dzia³ania legislacyjne maj¹ na celu wy³¹cznie sko-

dyfikowanie powszechnie akceptowanego orzecznictwa8.
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Publiczn¹ dyskusjê nad eutanazj¹ zapocz¹tkowa³ wyrok s¹du w Leeu-

warden z 21 lutego 1973 r., który zapad³ w sprawie lekarki Geertruidy

Postma. W 1971 r. matka wspomnianej lekarki, 78-letnia wdowa, prze-

¿y³a powa¿ny wylew krwi do mózgu, w wyniku którego straci³a s³uch,

mia³a równie¿ daleko posuniêty niedow³ad cia³a oraz powa¿ne problemy

z mówieniem. Wielokrotnie prosi³a sw¹ córkê o skrócenie jej cierpieñ.

G. Postma w koñcu uleg³a jej proœbom, wstrzykuj¹c œmierteln¹ dawkê

morfiny, skutkiem czego matka zmar³a, a lekarka zosta³a postawiona

w stan oskar¿enia na podstawie art. 293 kodeksu karnego. S¹d, co

oczywiste, uzna³ j¹ za winn¹ eutanazji dobrowolnej, lecz skaza³ na sym-

boliczn¹ karê tygodnia pozbawienia wolnoœci z zawieszeniem jej wykona-

nia na rok.

„Podczas rozprawy powo³any jako bieg³y inspektor zdrowia stwierdzi³,

¿e przeciêtny holenderski lekarz dawno ju¿ przesta³ uwa¿aæ, ¿e jego za-

daniem jest utrzymywanie ¿ycia w ka¿dym wypadku za ka¿d¹ cenê, a¿

do jego gorzkiego koñca. Poda³ jednak warunki, które musz¹ zostaæ

spe³nione, aby dzia³anie lekarza pozosta³o niekaralne: mo¿e ono dotyczyæ

tylko nieuleczalnie chorego pacjenta w stanie terminalnym, który cierpi

fizycznie lub psychicznie w nieznoœny mu sposób oraz wyra¿a jednozna-

cznie – nieistotne, ustnie czy pisemnie – wolê skrócenia jego ¿ycia i tym

samym uwolnienia od cierpienia. S¹d przyj¹³ powy¿sze warunki jako

podstawê stwierdzenia niekaralnoœci lekarza z wyj¹tkiem warunku, ¿e

chory musi byæ w stanie terminalnym”9.

Wyrok, który zapad³ w powy¿szej sprawie, stanowi³ cezurê w praktyce

holenderskich s¹dów, których orzeczenia w sprawach o eutanazjê a¿ do

2001 r. tworzy³y zbiór precedensów okreœlaj¹cych zasady postêpowania

w przypadku dokonania zabójstwa eutanatycznego na ¿¹danie pacjenta.

Spe³nienie tych warunków stanowi³o gwarancjê faktycznej bezkarnoœci,

a ich lista zosta³a oficjalnie opublikowana w 1984 r. przez holenderskie

Królewskie Stowarzyszenie Medyczne. Brzmia³y one nastêpuj¹co:

– Lekarz musi mieæ bezwzglêdn¹ pewnoœæ, ¿e ¿¹danie eutanazji przez

pacjenta by³o w pe³ni dobrowolne;

– Proœba o dokonanie eutanazji powinna byæ wyra¿ona w sposób jasny,

niebudz¹cy w¹tpliwoœci co do zamiaru poddania siê zabiegowi, i mieæ

trwa³y, nie przejœciowy charakter. Obowi¹zkiem lekarza by³o sprawdze-

nie, czy proœba nie jest wynikiem chwilowej depresji lub czy nie zosta³a

podjêta pod wp³ywem nag³ego impulsu;

– Pacjent powinien dysponowaæ dok³adn¹ i niebudz¹c¹ w¹tpliwoœci

wiedz¹ o swoim stanie zdrowia i prognozach na przysz³oœæ. Lekarz
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przedstawiaj¹cy diagnozê i rokowania nie móg³ mieæ ¿adnych zastrze¿eñ

co do swoich ustaleñ;

– Cierpienie pacjenta musia³o byæ niedaj¹cym siê znieœæ, beznadziej-

nym bólem. Oceny dokonywa³ sam pacjent, a lekarz w toku wywiadu

mia³ obowi¹zek potwierdziæ, ¿e ból w odczuciu pacjenta by³ rzeczywiœcie

nie do zniesienia. Cierpienie mog³o byæ spowodowane zarówno bólem fi-

zycznym, jak i dolegliwoœciami zwi¹zanymi ze stanem psychicznym;

– Decyzja o wyra¿eniu zgody na eutanazjê musia³a byæ podjêta kole-

gialnie, co oznacza³o wymóg konsultacji z innym lekarzem, który spraw-

dza³, czy wszystkie kryteria zosta³y formalnie spe³nione10.

W tym samym roku 19 lekarzy dokona³o zabójstw eutanatycznych

spe³niaj¹cych wy¿ej wymienione warunki. Tak niewielka liczba zg³oszo-

nych przypadków wzbudzi³a wœród Holendrów w¹tpliwoœci co do rzeczy-

wistej liczby zabójstw eutanatycznych. W efekcie spo³ecznych nacisków

w latach 1986–1989 przeprowadzono badania na grupie 1042 lekarzy,

którzy odpowiedzieli – w formie ankiety – na pytania dotycz¹ce stosowa-

nia przez nich praktyk eutanatycznych. Analizie poddano równie¿ oficjal-

ne zg³oszenia lekarzy dotycz¹ce dokonanych eutanazji oraz pomocy

udzielonej w samobójstwie. Wyniki przeprowadzonych badañ ujawni³y,

¿e w ka¿dym roku objêtym badaniem pacjenci formu³owali od 4,5 tys. do

6 tys. ¿¹dañ eutanazji, z których ok. 2 tys. zosta³o spe³nionych11.

Dane uzyskane dziêki ankiecie przyczyni³y siê do sformalizowania

czynnoœci towarzysz¹cych aktowi eutanazji oraz nadania im formy praw-

nej. 1 listopada 1990 r. wesz³a w ¿ycie Procedura Zg³oszeniowa dla Przy-

padków Eutanazji (Meldingsprocedure Euthanasie), która zosta³a opra-

cowana przez krajow¹ grupê konsultacyjn¹ sk³adaj¹c¹ siê z przedstawi-

cieli prokuratury, inspektoratu zdrowia oraz Holenderskiego Stowarzy-

szenia Medycznego. Procedura ta zosta³a wprowadzona w formie za-

rz¹dzenia ministerialnego. Zawiera³a precyzyjnie okreœlony tryb postê-

powania w przypadku powiadomienia przez lekarza o dokonaniu eutana-

zji lub udzieleniu pomocy w samobójstwie12. Zgodnie ze wspomnian¹ pro-

cedur¹ oœwiadczenie lekarza o dokonaniu eutanazji by³o przekazywane

prokuratorowi, który dokonywa³ jego oceny pod k¹tem formalnym, tzn.

sprawdza³, czy dzia³anie lekarza by³o zgodne z kryteriami okreœlonymi

w Meldingsprocedure Euthanasie. Nale¿y podkreœliæ, ¿e prokurator do-

konywa³ oceny zg³oszonego zabójstwa eutanatycznego pod k¹tem spe³nie-
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nia wymagañ pozaustawowych, sformu³owanych w orzecznictwie s¹do-

wym i potwierdzonych w wy¿ej wymienionej procedurze. W tym okresie

bowiem kryteria te nie by³y jeszcze ujête w ustawie13.

By wyjaœniæ znaczenie tego trybu postêpowania, a zw³aszcza udzia³u

w nim prokuratora, dla zmiany sposobu reagowania na zg³oszone pra-

ktyki eutanatyczne – id¹ce w kierunku swoiœcie rozumianej „liberaliza-

cji” – trzeba wyjaœniæ istotn¹ rolê prokuratury w funkcjonowaniu holen-

derskiego wymiaru sprawiedliwoœci. Wed³ug Nijboera: „Urz¹d oskar¿ycie-

la publicznego jest w Holandii powszechnie uwa¿any za centrum odpo-

wiedzialne za kszta³towanie polityki karnej oraz poszukiwanie najbar-

dziej adekwatnych sposobów reakcji na przestêpczoœæ. Zgodnie z zasad¹

oportunizmu, obowi¹zuj¹c¹ w praktyce tamtejszego procesu karnego,

prokurator nie ma obowi¹zku wszczynania i prowadzenia postêpowania

karnego, je¿eli uwa¿a, ¿e ze wzglêdu na interes publiczny by³oby to nie-

celowe”14.

Taki sposób dzia³ania prokuratury jest konsekwencj¹ przyjêtej w Ho-

landii na prze³omie lat 60. i 70. XX w. koncepcji polityki karnej, w myœl

której przy rozwi¹zywaniu problemów spo³ecznych – a za taki uznano

eutanazjê – zastosowanie œrodków karnych ma nastêpowaæ wy³¹cznie

w ostatecznoœci. Zasada oportunizmu wsparta orzecznictwem s¹dowym

oraz pozaustawowymi kryteriami dopuszczalnoœci eutanazji umo¿liwia³a

prokuratorom podejmowanie decyzji o niewnoszeniu aktu oskar¿enia

przeciwko lekarzom, którzy dokonali zabójstwa eutanatycznego lub po-

mogli chorym w samobójstwie15. Z uwagi na przyjêty model postêpowa-

nia wymiaru sprawiedliwoœci wobec takich zachowañ, zyskuj¹cy w dodat-

ku spo³eczn¹ aprobatê, nie by³y one objête sankcj¹ z art. 293 kodeksu

karnego, a lekarz dopuszczaj¹cy siê tych praktyk nie ponosi³ odpowie-

dzialnoœci karnej. W karcie pacjenta uœmierconego w ten sposób wpisy-

wano niejednokrotnie, ¿e zgon nast¹pi³ z przyczyn naturalnych16.

Coraz czêstsze praktyki eutanatyczne, a tak¿e trwaj¹ca od kilkunastu

lat publiczna debata na ten temat sprawi³y, ¿e rozpoczêto prace parla-

mentarne maj¹ce na celu ustawowe uregulowanie procedur eutanatycz-

nych funkcjonuj¹cych od lat w holenderskiej s³u¿bie zdrowia. W celu

dok³adnego zbadania dotychczasowej praktyki powo³ano rz¹dow¹ Komi-

sjê do spraw Badania Praktyk Medycznych. Sporz¹dzony przez ni¹ ra-

port – od nazwiska przewodnicz¹cego komisji nazwany Raportem Roem-
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melinka – zosta³ opublikowany we wrzeœniu 1991 r. Dotyczy³ on badañ

z zakresu stosowania praktyk eutanatycznych w latach 1990–1991.

Z raportu tego wynika³o, ¿e na oko³o 130 tys. zgonów rocznie ok. 22,5 tys.

jest skutkiem niepodejmowania lub zaprzestania stosowania terapii pod-

trzymuj¹cej ¿ycie (z czego 36% z zamiarem zakoñczenia ¿ycia pacjenta,

w tym 2/3 na ¿¹danie pacjenta), kolejne 22,5 tys. zgonów jest konsek-

wencj¹ podawania wzrastaj¹cych dawek œrodków przeciwbólowych, któ-

rych efektem ubocznym jest skrócenie ¿ycia (z czego w 35% taki cel rów-

nie¿, obok ³agodzenia bólu, przyœwieca³ lekarzom), 2,3 tys. zgonów

wynika z zastosowania eutanazji czynnej, a ok. 400 stanowi efekt wspo-

maganego samobójstwa. Ponadto okaza³o siê, ¿e w ok. 1000 przypadków

rocznie (co stanowi 0,8% ogó³u zgonów) ¿ycie pacjenta jest koñczone bez

jego wyraŸnego ¿¹dania, przy czym ta pozycja obejmowa³a wy³¹cznie pa-

cjentów nieprzytomnych lub z innych przyczyn niezdolnych do wyra¿enia

woli. Nie zosta³y natomiast odnotowane przypadki okreœlone w raporcie

mianem involuntary euthanasia, czyli eutanazji dokonanej wbrew woli

pacjenta, która wed³ug prawa holenderskiego jest to¿sama z zabój-

stwem17.

Istotna zmiana w dotychczasowej praktyce nast¹pi³a 1 czerwca 1994 r.,

kiedy to wszed³ w ¿ycie dekret nadaj¹cy dotychczasowej procedurze moc

prawn¹ ustawy. Od tej pory ka¿dy lekarz dokonuj¹cy zabójstwa euta-

natycznego zobowi¹zany by³ wskazaæ, z jakich przyczyn nast¹pi³a œmieræ

pacjenta – w wyniku eutanazji czy wspomaganego samobójstwa – a po-

nadto ujawniæ ka¿dy przypadek, w którym nast¹pi³o to bez wyra¿enia

wyraŸnej woli pacjenta, np. z powodu braku przytomnoœci, choroby psy-

chicznej lub stanu umys³u powoduj¹cego brak rozeznania co do znacze-

nia podejmowanej decyzji.

Z danych przedstawionych przez holenderskiego kryminologa A. van

Kalmthouta wynika, ¿e w samym 1994 r., czyli zaledwie w ci¹gu siedmiu

miesiêcy obowi¹zywania dekretu, zosta³y zg³oszone przez lekarzy 1424

przypadki eutanazji18. W 1997 r. dokonano zmiany tego aktu, ograni-

czaj¹c katalog przypadków, których wyst¹pienie wymaga zg³oszenia,

wy³¹cznie do eutanazji czynnej. Po³¹czono to z obowi¹zkiem informowa-

nia prokuratora o dokonanej eutanazji. Warto podkreœliæ raz jeszcze, ¿e

wprowadzone wówczas zmiany, chocia¿ doprowadzi³y do faktycznej i praw-

nej depenalizacji eutanazji w Holandii, nie oznacza³y wcale jej dekry-

minalizacji.
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17 J. Griffiths, A. Bood, H. Weyers, Euthanasia and law in the Netherlands, Amsterdam

1998, s. 96–97, cyt. za: R. Citowicz, Prawnokarne aspekty ochrony ¿ycia cz³owieka a prawo do

godnej œmierci, Warszawa 2006, s. 162–163.

18 A.M. van Kalmthout, op. cit., s. 65.



Wspomniana dzia³alnoœæ kontrolna prokuratorów, dotycz¹ca spe³nia-

nia przez lekarzy ustalonych kryteriów przy przeprowadzaniu eutanazji,

zosta³a poddana ocenie przez holenderski rz¹d. Uznano, ¿e dokonywanie

tej kontroli wy³¹cznie z prawnego punktu widzenia nie jest ani wystar-

czaj¹ce, ani w³aœciwe. W efekcie nadano kompetencje kontrolne utworzo-

nym specjalnie w tym celu piêciu regionalnym komisjom kontroli, które

zajmowa³y siê badaniem i formaln¹ ocen¹ zgodnoœci przeprowadzonych

aktów eutanatycznych z obowi¹zuj¹cym prawem. Wnioski powsta³e

w wyniku kontroli przesy³ano nastêpnie prokuraturze, a tak¿e inspekto-

rowi zdrowia, który móg³ podj¹æ decyzjê o ewentualnym wszczêciu postê-

powania dyscyplinarnego19. Komisje te rozpoczê³y dzia³alnoœæ 1 listopada

1998 r., a w ich sk³ad weszli prawnicy, lekarze oraz osoby zajmuj¹ce siê

zawodowo sprawami etyki. Dotychczasowa dzia³alnoœæ nadzorcza proku-

ratury zosta³a wiêc w sposób znacz¹cy uzupe³niona, a dodatkowym –

oprócz prawnego – kryterium s³u¿¹cym ocenie zachowania lekarzy doko-

nuj¹cych eutanazji sta³y siê medyczne oraz etyczne okolicznoœci towa-

rzysz¹ce ka¿demu analizowanemu przypadkowi.

Rosn¹ca spo³eczna akceptacja dla praktyk eutanatycznych oraz przy-

jête dotychczas rozwi¹zania systemowe podejmowane w celu u³atwienia,

ale i kontroli tych praktyk sprawi³y, ¿e 6 sierpnia 1999 r. rz¹d holender-

ski przed³o¿y³ w parlamencie projekt ustawy, która w zamiarze jej auto-

rów mia³a w sposób kompleksowy uregulowaæ nie tylko zagadnienia pro-

ceduralne dotycz¹ce eutanazji dokonywanej przez lekarzy, lecz równie¿

okreœliæ kryteria dzia³añ eutanatycznych, których spe³nienie w konkret-

nym przypadku – zarówno przy eutanazji, jak i wspomaganym samobój-

stwie – mia³oby zwalniaæ lekarza od odpowiedzialnoœci karnej. Propono-

wana regulacja oznacza³a radykaln¹ zmianê w ocenie poczynañ lekarza

dokonuj¹cego eutanazji lub uczestnicz¹cego w samobójstwie. Wczeœniej

kryteria starannego dzia³ania by³y ka¿dorazowo indywidualnie ustalane

na podstawie orzecznictwa s¹dowego, natomiast w myœl projektu ustawy

samo ich zaistnienie mia³o niejako „automatycznie” uchylaæ odpowie-

dzialnoœæ karn¹ lekarza.

Uzasadnieniem proponowanej zmiany by³o uznanie, i¿ lekarz doko-

nuj¹cy eutanazji dzia³a w stanie wy¿szej koniecznoœci20. W przedstawio-

nym projekcie zmianie uleg³ równie¿ rozk³ad ciê¿aru dowodu. Dotych-

czas to lekarz mia³ obowi¹zek dowieœæ swojej niewinnoœci, przytaczaj¹c

okolicznoœci wskazuj¹ce na dzia³anie w stanie wy¿szej koniecznoœci, na-

tomiast w projekcie ustawy obowi¹zek ten na³o¿ono na prokuratora, któ-

ry musia³ zebraæ materia³ dowodowy pozwalaj¹cy postawiæ lekarzowi za-
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19 R. Citowicz, op. cit., s. 163.

20 P. Góralski, op. cit., s. 112.



rzut odst¹pienia od obowi¹zuj¹cych procedur21. Projekt zosta³ przyjêty

przez izbê ni¿sz¹ parlamentu stosunkiem g³osów 104 do 40. 10 kwietnia

2001 r. w licz¹cej 75 senatorów izbie wy¿szej za przyjêciem ustawy g³oso-

wa³o 4622 senatorów, przeciwko by³o 28 (jeden senator by³ nieobecny).

Ustawa o trybie kontroli pozbawienia ¿ycia na ¿yczenie i wspomaganego

samobójstwa, o zmianie kodeksu karnego oraz ustawy o pochówku i kre-

macji wesz³a w ¿ycie 10 kwietnia 2002 r.23 Stanowi ona kompleksowy

zbiór przepisów o charakterze materialnym, proceduralnym i ustrojo-

wym. Przepisy materialne zawieraj¹ g³ównie przes³anki stanowi¹ce pod-

stawê do uwolnienia lekarza od odpowiedzialnoœci karnej za dokonanie

zabójstwa eutanatycznego lub pomoc w samobójstwie. Przepisy procedu-

ralne reguluj¹ zasady i tryb zg³aszania przypadków dokonanej eutanazji

lub udzielonej pomocy w samobójstwie oraz okreœlaj¹ termin rozpatrze-

nia tych zg³oszeñ. Przepisy ustrojowe okreœlaj¹ sk³ad i zakres kompeten-

cji organów powo³anych do kontroli zg³oszeñ dokonanych przez lekarzy

pod k¹tem przestrzegania przes³anek uwalniaj¹cych od odpowiedzialno-

œci karnej.

W 2012 r., po 10 latach od depenalizacji eutanazji, grupa holender-

skich lekarzy opublikowa³a w presti¿owym piœmie medycznym „The

Lancet” wyniki badañ wskazuj¹ce, ¿e wbrew licznym obawom nie odno-

towano w Holandii radykalnego wzrostu przypadków œmierci na ¿ycze-

nie. Badacze zwrócili uwagê, ¿e od kilku lat stanowi ona wzglêdnie niski,

nieprzekraczaj¹cy 3% odsetek wszystkich zgonów odnotowanych w tym

kraju24. Zdaniem jednej ze wspó³autorek publikacji, prof. B. Onwuteaka-

-Philipsen z kliniki uniwersyteckiej w Amsterdamie, nie zwiêkszy³ siê

równie¿ odsetek tzw. problematycznych eutanazji, polegaj¹cych na

uœmierceniu pacjenta mimo braku jasno i jednoznacznie wyra¿onej woli.

O ile przed uchwaleniem ustawy legalizuj¹cej eutanazjê by³o ich ok.

1000 rocznie, to w 2010 r. ich liczba spad³a do 300. Zdaniem czêœci

ekspertów jest to dowód na to, ¿e dziêki wprowadzeniu rygorystycznych

procedur i daleko id¹cej przejrzystoœci przy podejmowaniu decyzji o do-

konaniu eutanazji nie dochodzi do wiêkszych nadu¿yæ25. Mimo tych
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21 K. Poklewski-Kozie³³, op. cit., s. 33.

22 Podawana w literaturze przedmiotu liczba senatorów g³osuj¹cych za przyjêciem ustawy

jest ró¿na, np.: J. Jens, Prawodawstwo eutanazyjne w Holandii, [w:] Eutanazja w dyskusji, red.

P. Morciniec, Opole 2001, s. 94, podaje liczbê 42 g³osów „za”; K. Poklewski-Kozie³³, op. cit., s. 32,

przytacza w przypisie prawid³ow¹ liczbê 46 g³osów „za”; natomiast P. Góralski, op. cit., s. 112,

podaje liczbê 48 g³osów „za”.

23 P. Góralski, op. cit., s. 112.

24 J. Pawlicki, Eutanazja w Holandii to nie chleb powszedni, http://wyborcza.pl/1,76842,

12120112,Eutanazja_w_Holandii_to_nie_chleb_powszedni.html (10.05.2015).

25 Ibidem.



optymistycznych zapewnieñ w miarê up³ywu czasu wielu Holendrów

zaczê³o uwa¿aæ, ¿e sprawy jednak wymknê³y siê spod kontroli26. Dowo-

dem na potwierdzenie tych obaw s¹ statystyki praktyk eutanatycznych;

tylko w latach 2007–2013 ich liczba wzros³a o ponad 150%, w samym

2013 r. przeprowadzono a¿ 4829 eutanazji. Profesor T. Boer, holenderski

lekarz i etyk, który popiera³ wprowadzenie ustawy umo¿liwiaj¹cej bez-
karne stosowanie eutanazji – i ca³kowicie zmieni³ zdanie – stwierdzi³:
„Nikt ju¿ nie umiera wskutek ciê¿kiej choroby, tylko jest wczeœniej
poddawany eutanazji. Jest to postrzegane jako prawo przys³uguj¹ce
pacjentowi i jego rodzinie, bez wyj¹tków”27. Jego zdaniem sytuacja
pogorszy³a siê znacznie w momencie, gdy licz¹ce ponad 100 tys. cz³onków
holenderskie Stowarzyszenie na rzecz Prawa do Œmierci (Nederlandse
Vereniging voor een Vrijwillig Levenseinde) stworzy³o tzw. mobilne
kliniki œmierci, oferuj¹ce „œmieræ na ¿yczenie” pacjentom, którzy z ró¿-
nych wzglêdów nie chc¹ umrzeæ w szpitalu lub którym inny lekarz
odmówi³ dokonania eutanazji, np. z powodów etycznych lub œwiatopo-
gl¹dowych28. Zdaniem profesora uwzglêdnienie tych zgonów w statysty-
kach ujawni³oby, ¿e urzêdowy optymizm jest zdecydowanie nie na
miejscu i ¿e ponad 12% zgonów odnotowywanych co roku w Holandii
wynika z zastosowania jakiejœ formy eutanazji.
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LEGAL ASPECTS OF EUTHANASIA IN HOLLAND

Summary: This article undertakes to show the way that has led to the statutory decri-

minalization of euthanasia-related murder and assisted suicide in the Kingdom of the

Netherlands. It presents the evolution of the views held by Dutch society on the euthana-

siarelated practice, in the consequence of which death on demand has become legal after less

than thirty years. Due attention is paid to the role of organs of public authority in these

changes, with a particular emphasis put on the role of the Dutch Parliament – the States

General.

Because of scarcity of space and limited length of the article, the change in the attitudes

toward euthanasia, which has taken place in the Netherlands, is presented in a synthetic way –

from the first discussions on admissibility of a euthanasia-related murder carried out in the

1970s, through the practice of killing patients at their request, which was against the law at

that time, but with years began more and more acceptable, up to the statutory decri-

minalization of euthanasia by the Dutch Parliament, made with the support of the majority of

society.

Keywords: EUTHANASIA, EUTHANASIA IN HOLLAND, EUTHANASIA-RELATED

MURDER, ASSISTED SUICIDE
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