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PROBLEM ZANIECHANIA
SZTUCZNEGO PRZEDLUZANIA ZYCIA
WE WSPOLCZESNYM NIEMIECKIM
DYSKURSIE EKUMENICZNYM

Zaréwno Kosciot Ewangelicki Niemiec (EKD)', jak i Kosciot katolicki
w Niemczech podkreslaja wage zycia ludzkiego jako warto$¢ podstawowa.
Z uznania tej wartosci wyptywaja konsekwencje moralno-prawne, ktore doty-
kaja pojedynczych ludzi, jak i roznorakie struktury spoteczne. Niniejsze opraco-
wanie pragnie ukaza¢ niektére wypowiedzi urzedowe przedstawicieli Kosciota
Ewangelickiego Niemiec i stanowisko Kosciota katolickiego, ktdre odnoszg si¢
do kwestii zwigzanych z ostatnim ziemskim etapem zycia ludzkiego.

1. Stanowisko KoS$ciola Ewangelickiego Niemiec

Jeden z organdw urzedowych tego Kosciota, Kammer fiir dffentliche Verant-
wortung der Evangelischen Kirche in Deutschland, w swoim dokumencie z 2005 r.
pt.: Sterben hat seine Zeit. Uberlegungen zum Umgang mit Patientenverfiigungen
aus evangelischer Sicht, odnoszacym si¢ bezposrednio do tematyki ,,Patienten-
verfiigung*?, wysuwa na pierwszy plan podwojny aspekt odpowiedzialnosci za
zycie w fazie terminalnej. Z jednej strony, w duchu uznania ludzkiej wolnosci,
ktora stanowi fundament etyki ewangelickiej, jednakze nigdy nierozumianej jako
samowola, cztowiek ma prawo do stanowienia o sobie, takze w kontekscie kon-

! Evangelische Kirche Deutschlands.

2 To pojecie mozna przetozy¢ na jezyk polski jako ,.testament zycia, pacjenta” odnoszacym si¢
do kwestii ustalenia wtasnych dyspozycji co umierania i $§mierci.
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ca swojego zycia. Z drugiej strony, akcent pada na obowiazek troski danej spo-
tecznos$ci o ludzi chorych, cierpigcych, niezdolnych do podejmowania decyzji
o samym sobie czy w relacji do innych. Dlatego poprawnie rozumiane prawo
do stanowienia o swoim zyciu musi pozosta¢ w korelacji do uznania cielesnosci
cztowieka i praw nia kierujacych, obowiazku troski o drugiego cztowieka i uzna-
nia Boga jako Dawcy i Pana zycia. Prawo do stanowienia o swoim zyciu nie moze
by¢ oderwane od prawdy o dobru cztowieka w kontekscie zycia ziemskiego i za-
razem o jego celu ostatecznym. Wolnos¢ cztowieka oderwana od tych zasad traci
podstawe i wlasciwe ramy realizacji stajac si¢ ostatecznie samowolg cztowieka?.
Wspomniany dokument zwraca rdéwniez uwage na zarzuty skierowane przeciw
prawu do stanowienia o swoim zyciu ze strony tych, ktérzy uwazaja, ze nie da si¢
go w ogole (nawet jesli zachowane sg wspomniane wyzej przestanki) usankcjo-
nowac, gdyz z punktu widzenia chrzescijanskiej wizji cztowieka tak rozumiana
wolnos¢ nie jest do zaakceptowania. Oznaczatoby to jednak catkowite oderwanie
kwestii zycia od ludzkiej wolnos$ci. Cztowiek bez wolnosci statby si¢ marionetka.
Dlatego uznajac Boga, od ktérego pochodzi natura ludzka, obdarzona rozumem
i wolnoscia, respektujac prawa i obowiazki przez Niego w nig wpisana, kierujac
si¢ prawym 1 wrazliwym sumieniem, cztowiek w obliczu nieuchronnosci $mier-
ci, ktorej wkroczenie w zycie cztowieka nie mozna opdznic czy zatrzymac przy
pomocy proporcjonalnej terapii, ma on prawo umrzeé, rezygnujac ze sztucznego
przedluzania zycia za wszelka cen¢. Prawo to musi by¢ respektowane przez in-
nych ludzi, ktorych trosce powierzony jest dany pacjent®.

3 ,Aus evangelischer Sicht hat der Mensch ein Selbstbestimmungsrecht, sogar einen Selbst-
bestimmungsauftrag im Blick auf sein eigenes Leben. Es besteht andererseits aber auch eine Fiir-
sorgepflicht der Gemeinschaft fiir Menschen, die hilflos, krank, gebrechlich oder auch einwilli-
gungsunfihig sind. Selbstbestimmung ist aus christlicher Sicht positiv zu werten, wenn sie die
Abhingigkeit von der eigenen Leiblichkeit, von der Fiirsorge anderer Menschen und von Gott
impliziert und bejaht. Nur dann bleibt sie auf die Freiheit des Menschen bezogen und dient dieser
Freiheit®. SEKRETARIAT DER DEUTSCHEN BISCHOFSKONFERENZ/KIRCHENAMT DER EKD, Sterbebegleitung
statt aktive;f Sterbehilfe. Eine Sammlung kirchlicher Texte, Gemeinsame Texte Nr. 19, Hannover —
Bonn 20112, 25.

4 Der Gedanke der Selbstbestimmung scheint damit in Konflikt zu stehen mit dem christ-
lichen Menschenverstidndnis, wonach Gott es ist, der allen Dingen und somit auch dem Sterben
seine Zeit gesetzt hat. Das kann zu der Auffassung fiihren, dass es vom christlichen Menschen-
verstidndnis her geboten ist, dieser Haltung entgegenzutreten und das Sterben génzlich der Selbst-
bestimmung zu entziehen. Dem steht jedoch die Erkenntnis entgegen, dass mit dem Eintreten
bestimmter Umstédnde — Altersschwachheit, eines zum Tode fithrenden Krankheitsverlaufs usw.
— die Zeit gekommen sein kann, auf den Tod zu warten und seinem Kommen nichts mehr entge-
genzusetzen. Das Postulat der Selbstbestimmung erwéchst nach christlicher Einsicht aus dieser
Erkenntnis. Es ist gleichbedeutend damit, dass man fiir sich selbst das Recht einfordert, bestim-
men zu konnen, das verbleibende Leben gemil dieser Erkenntnis zu verbringen und auszurichten
und von Anderen darin geachtet zu werden, auch in der Art, wie man von ihnen behandelt wird.
Diejenige Instanz, gegeniiber der solche Selbstbestimmung eingefordert wird, ist also nicht Gott,
sondern der Mitmensch*. Tamze, 27-28.
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W respektowanie takiego prawa musi by¢ wpisany — jak zaznacza omawia-
ny dokument — jeszcze inny aspekt, dotyczacy postulatu, aby czlowiek nigdy
nie byl przymuszany do podpisania ,testamentu zycia”. To przymuszenie moze
mie¢ charakter nacisku ze strony rodziny, kierujacej si¢ nieuczciwymi intencja-
mi podbudowanymi interesami finansowo-majatkowymi czy tez powodowanymi
wygodnictwem. Osoba starsza moze by¢ przymuszana do sporzadzenia takiego
dokumentu takze ze strony instytucji zajmujacymi si¢ osobami niedoteznymi czy
chorymi, by zwolni¢ miejsce w domu starosci czy osrodku opiekunczo-leczni-
czym. Stawianie takiego warunku, bez ktorego spetnienia dana osoba nie mogta-
by zosta¢ tam przyjeta, jest z punktu moralnego wielka niegodziwoscia, a proby
usankcjonowania takiego obowigzku lub stosowania takich praktyk stanowityby
naruszenie prawa’.

Bardzo waznym glosem ze strony Kosciola ewangelickiego w Niemczech
byly kilkakrotne wystapienia przewodniczacego Rady EKD bpa Hubera, ktory
korzystajac z roznych form i miejsc przekazu odnosit si¢ do kwestii umierania
cztowieka w konteksécie problemu eutanazji, opieki paliatywnej i zaniechania
uporczywosci terapeutycznej. W jednym ze swoich komentarzy w lokalnej ga-
zecie w Moguncji zaapelowal, by przyzwolenie do stosowania bezposredniej eu-
tanazji byto dla ludzi tabu, czynem niedozwolonym, wewnetrznie zlym, ktory
nie moze by¢ usprawiedliwiony ani zadnym motywem osoby chcacej dokonania
na niej eutanazji lub wspoldziatajacej w jej dokonaniu, ani zadnymi okoliczno-
$ciami. Bp Huber wysuwa przy tym na pierwszy plan dziatania alternatywne,
ktore stoja w opozycji do bezposredniej eutanazji. Sg nimi przede wszystkim
opracowane przez Koscioty w Niemczech zasady i formuta ,, chrzescijanskie-
go testamentu zycia” (christliche Patientenverfiigung), ktore respektuja normy
moralnosci chrzescijanskiej. Kolejng alternatywg jest coraz lepsze udoskonala-
nie $rodkow, sposob i narzedzi, ktore umozliwiajg zycie, coraz bardziej wolne
od bolu. Shuzba zdrowia moze by¢ w tym wzgledzie coraz lepiej wyposazona
w niezbedna wiedzg i sposoby terapeutyczne. Dotyczy to zardwno opieki szpital-
nej, jak 1 ambulatoryjnej. Bp Huber nie podaje w opisie tej alternatywnej formie
kryterium oceny stosowania $rodkoéw paliatywnych z punktu widzenia zasady
czynu z podwdjnym skutkiem i1 jego dopuszczalno$ci na przyktadzie eutana-
zji posredniej. Zasada ta jest rezultatem wielowiekowej tradycji zmierzania si¢
z oceng czynow, ktorych skutki ,,moralnie dobry” i ,,moralnie zty” s3 ze sobg im-

5 Andererseits gibt es jedoch vor dem Hintergrund des Kostendrucks im Gesundheitswesen
und moglichen fragwiirdigen Interessen von Angehoérigen eine Fiirsorgepflicht, Situationen zu ver-
meiden, in denen Druck auf alte und kranke Menschen ausgeiibt werden konnte, ihr Leben zu
verkiirzen. Das konnte bereits dort beginnen, wo die Ausstellung einer Patientenverfliigung zur Be-
dingung fiir die Aufnahme in ein Alten- oder Pflegeheim gemacht wird. Eine solche Praxis miisste
durch den Gesetzgeber verhindert werden®. Tamze, 26.



276 Grzegorz Chojnacki

manentnie ztaczone. Obecnie zasada ta jest polecana do stosowania przez etyke
katolicka. Poza tym bp Huber wskazuje na potrzebe silniejszego rozwoju ruchu
hospicyjnego, zardbwno stacjonarnego, jak i domowego®.

Jeszcze mocniejsza wypowiedzig bpa Hubera jako przewodniczacego Rady
EKD jest jego oficjalny komentarz z 13 lipca 2006 r. wobec stanowiska Niemiec-
kiej Narodowej Rady Etycznej. Huber bardzo pozytywnie ocenia propozycj¢ uzy-
wania w jezyku niemieckim adekwatniejszych poje¢ dotyczacych kwestii konca
zycia czlowieka, aby w ten sposob unikng¢ wkradajacych si¢ btedow w rozumie-
niu takich pojec¢ jak: aktywna, pasywna, posrednia eutanazja (Sterbehilfe). Zamiast
tego Rada proponuje stosowanie poje¢ takich jak: Sterbebegleitung (towarzysze-
nie w umieraniu), Therapie am Lebensende (terapia przy koncu zycia), Sterben-
lassen (pozwoli¢ umrzed), Beihilfe zur Selbsttotung (wspotdziatanie, pomoc przy
samobojstwie) i Totung auf Verlangen (zabicie na zyczenie). Zwlaszcza termin
Sterbenlassen wymaga jasnego okreslenia, ze chodzi tu o zaniechanie sztucznego
przedhuzania zycia, aby w ten sposob pozwoli¢ umrze¢, zachowujac opieke podsta-
wowa. Huber Zywi przekonanie oraz zyczenie, aby te terminy zostaly powszechnie
przyjete pomimo przyzwyczajenia do uzywania poprzednich mniej adekwatnych
poje¢. Nie zgadza si¢ jednak, by Rada Etyki wprowadzata wylom w obowiazujg-
cym etosie lekarskim, pozwalajac na czeSciowa akceptacje wspotdziatania lekarza
w przypadku samobdjstwa oraz wspotdziatania w $mierci na zyczenie. Z punktu
widzenia prawa karnego obowigzujacego w Niemczech sama pomoc przy samo-
bojstwie bez realizacji jaki$ celow zabronionych, jak np. rabunek, jest dozwolona.
Z moralnego punktu widzenia oba Kos$cioly sa przeciwne dopuszczalnosci pomo-
cy przy samobojstwie z jakiekolwiek powodu. Dyskusja prawna toczy si¢ wokot
tematu dopuszczalno$ci wspoétdziatania w $mierci na zyczenie. Jak zaznacza Hu-
ber, konstatacje Rady Etyki, usprawiedliwiajace czgsciowe wspodtdziatanie lekarza
w bezposredniej eutanazji, jest uderzeniem w panujacy w Niemczech konsens co
do niedopuszczalnos$ci praktyk eutanazyjnych’.

¢ ,Es gibt Alternativen: Jeder Mensch kann heute fiir die Gestaltung seiner letzten Lebens-
zeit Vorsorge treffen. Die Kirchen geben seit 1999 eine Patientenverfiigung mit Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfligung — die «Christliche Patientenverfiigung» — heraus. Auf der medizinischen
Ebene sind vor allem die Weiterentwicklung und der Ausbau der Palliativmedizin zu fordern, die
sich der Schmerztherapie und der Linderung weiterer Krankheitssymptome widmet. Die palliativ-
medizinische Ausbildung der Arzte und die entsprechende Ausstattung der Krankenhiuser sollte
verbessert werden. Fiir den Gesamtbereich stationédrer Pflege sind die grundlegenden Ideen und
praktischen Erfahrungen der Hospizbewegung stirker zur Geltung zu bringen. Der Hospizgedanke
zielt auf Sterbebegleitung im Krankenhaus ebenso wie in familidrer und nachbarschaftlicher Zu-
wendung und Hilfe*. Tamze, 19-20.

7 Der Nationale Ethikrat macht wichtige Vorschlage zur Begrifflichkeit. Er legt die Probleme
der géngigen Redeweise von «aktiver», «passiver» und «indirekter Sterbehilfe» dar und schlagt
vor, stattdessen Sterbebegleitung, Therapie am Lebensende, Sterbenlassen, Beihilfe zur Selbstto-
tung und T6tung auf Verlangen voneinander zu unterscheiden. Gewiss ist der allgemeine Sprach-
gebrauch nur schwer zu dndern; doch ich wiirde es sehr begriilen, wenn diese Vorschldge positiv
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2. Stanowisko Kosciola katolickiego

Ze strony Kosciota katolickiego w Niemczech pierwszym kompleksowym
wyrazeniem stanowiska byt dokument biskupow niemieckich Das Lebensrecht
des Menschen und die Euthanasie z 1 czerwca 1975 r. W dokumencie tym pod-
kresla si¢ koniecznos$¢ stosowania terapii proporcjonalnej w sytuacji, gdy istnieje
szansa, ze osoba chorujaca odzyska zdrowie. A panstwo ma obowigzek pokry-
cia kosztow takiej terapii, niezaleznie od wieku czy rodzaju ubezpieczenia zdro-
wotnego. Natomiast nalezy odrzuci¢ terapi¢ nieproporcjonalng (biskupi mowia
o $rodkach nadzwyczajnych), ktéra stosowana w sytuacji braku nadziei na po-
prawe, bedzie powodowata niepotrzebne cierpienia. Odrzucenie stosowania ta-
kiej terapii nie moze by¢ oceniane jako bezprawne wykorzystanie lub naduzycie
»testamentu zycia”, by zakamuflowaé w ten sposob jawng bezposrednig eutana-
zje. Kosciot katolicki w Niemczech wypowiada si¢ odnosnie do ,.,testamentu zy-
cia” w podobny sposob, jak EKD®. W tym samym dokumencie biskupi katoliccy
zwracajg uwage, ze towarzyszenie czlowiekowi w fazie umierania jest procesem,
ktory wymaga wiele roztropno$ci i empatii. Jednakze nie powinno to zmierzac¢
do checi skrocenia cztowiekowi zycia w duchu humanitaryzmu. Nie jesteSmy
wladcami, rzadzacymi Zyciem i $miercig cztowieka. Dopdki nie nastgpi pew-
no$¢ — zwlaszcza w przypadku chordb, ktore sg naznaczone szczegdlnym bolem
i cierpieniem — ze umieranie cztowieka jest w ostatecznej, nicodwracalnej fazie,
nalezy podejmowa¢ wszelkie dziatania, ktore tagodza bol i cierpienie oraz pod-
trzymujg przy zyciu jak najbardziej wolnym od mgki. ,, Testament zycia”, ktory
by pozwalat na skrocenie zycia cztowieka, a nie byltby tylko opisem zastosowa-
nia terapii proporcjonalnej, i odrzucenie $rodkow nieproporcjonalnych bytoby
zawlaszczeniem prerogatyw Boga’.

aufgenommen wiirden. (...) Ich sehe es als verhdngnisvoll an, dass der Nationale Ethikrat im Blick
auf die Beihilfe zum Suizid und die T6tung auf Verlangen nicht zu klareren und eindeutigeren Er-
gebnissen kommt. Das partielle Ja zur drztlichen Suizidbeihilfe und zur drztlichen Mitwirkung bei
der Totung auf Verlangen stellt den in Deutschland bestehenden Konsens iiber das édrztliche Ethos
in Frage®. Tamze, 30-31.

8 ,Solange die Aussicht besteht, daB auf diese Weise der Schwerkranke wieder gesunden kann,
werden wir alle derartigen Mittel einsetzen miissen, und es ist Aufgabe des Sozialstaates, dafiir zu
sorgen, daB auch kostspielige Apparaturen und aufwendige Medikamente fiir alle, die ihrer bediir-
fen, zur Verfiigung stehen. Anders liegt der Fall, wenn jede Hoffnung auf Besserung ausgeschlossen
ist und die Anwendung besonderer medizinischer Techniken ein vielleicht qualvolles Sterben nur
kiinstlich verlangern wiirde. Wenn der Patient, Angehdrige und Arzte unter Abwégung aller Umstén-
de von auflergewohnlichen Maflnahmen und Mitteln absehen, kann man ihnen nicht die Anmaflung
eines unerlaubten Verfiigungsrechtes iiber menschliches Leben vorwerfen®. Tamze, 45.

 ,Man fragt, ob der Patient, der unheilbar krank ist und unter qualvollen Schmerzen leidet,
nicht die Abkiirzung seiner Sterbensphase verlangen diirfe. Dagegen mufl gesagt werden: Der
Mensch hat kein derartiges Verfiigungsrecht iiber sein eigenes Leben. Sicherlich hat er Anspruch
auf die Linderung seiner Schmerzen; aber er ist nicht Herr tiber Leben und Tod. Selbst derjenige,
der sich in seinem Gewissen nicht an Gott gebunden hélt, wird zugeben, daB3 die Verfiigung iiber
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Katoliccy biskupi Niemiec do terminologii stosowanej przy opisie konca zy-
cia w dokumencie, odniesli si¢ rowniez w Katolickim katechizmie dorostych
z 1995 r. (Katholischer Erwachsenenkatechismus) w tomie 2, pt.: ,,Zycie z wia-
ry” (Leben aus dem Glauben)“. Ow katechizm na pierwszy plan wysuwa postu-
lat, by pojecie ,,eutanazja” bylo stosowane w sensie bezposredniego skrocenia
zycia cztowieka badz to w sposob aktywny, przez zastosowanie srodkow eutana-
zyjnych, badz tez pasywny, przez zaniechanie stosowania srodkow podtrzymu-
jacych zycie, tacznie z brakiem karmienia prowadzacym do $mierci glodowe;.
Episkopat niemiecki nie odnosi si¢ do stosowania poj¢cia ,,eutanazji posredniej”,
ktore, jak juz wspomniano, wykorzystuje si¢ do opisu sytuacji, w ktorej korzysta-
nie ze srodkéw przeciwbolowych moze, cho¢ nie musi, przyspieszy¢ smieré. Czy
dany czyn bedzie oceniony jako eutanazja bezposrednia czy tez jako dopuszczal-
na eutanazja posrednia, bedzie zalezato od zastosowania zasady czynu z podwoj-
nym skutkiem, o ktorej jednak wspomniany Katechizm nie wspomina. Biskupi
proponuja rowniez, by odnosnie do dziatan terapeutycznych dotyczacych konco-
wej fazy zycia uzywac pojec Sterbebegleitung lub Sterbebeistand (towarzyszenie
przy $mierci)'’.

Konferencja Episkopatu Niemiec prowadzi réwniez dziatalno$¢ apelatyw-
no-postulatywng wobec organizacji ponadnarodowych, odpowiedzialnych za
polityke europejska czy miedzynarodowa. Dlatego gtos biskupoéw skierowany
w formie apelu do cztonkéw Parlamentarnego Zgromadzenia Rady Europy z 20
stycznia 2004 r. jest bardzo waznym stanowiskiem w toczacej si¢ debacie na
temat dopuszczalno$ci eutanazji. Biskupi sg przekonani, ze uzywanie argumentu
o tzw. dobrowolnosci (chgci) poddania si¢ eutanazji jest niedopuszczalne. Nie
mozna twierdzi¢, ze cztowiek w sytuacji cigzkiej choroby czy w ostatniej fazie
zycia jest wolny i §wiadomy podejmowania tak powaznej decyzji. Raczej wynika
ona czgsto z desperacji lub zwatpienia, ktdre ustaja na skutek odpowiedniej opie-
ki i oznak mito$ci. Zagwarantowanie prawa do eutanazji moze by¢ niebezpieczng
alternatywa dla takiej wtasciwej opieki, traktowang jako przymus zewnetrzny lub
wewnetrzny!!.

das eigene Leben in Widerspruch zu einer Wertordnung steht, die auf der unbedingten Achtung vor
dem Leben griindet“. Tamze, 46.

10° Um Missverstidndnisse und Fehldeutungen zu vermeiden, sollte der Begriff Euthanasie nur
im Sinne der aktiven Euthanasie als direkte Totung eines Sterbenden (oder unheilbar Kranken) und
als schuldhafter Verzicht auf eine geforderte Lebenserhaltung verwendet werden. In allen anderen
Fillen sollte immer nur von Hilfe beim Sterben, von Sterbebeistand oder Sterbebegleitung die Rede
sein®. Tamze, 55.

11 (...) Wer von »freiwilliger Euthanasie« spricht, verkennt die Situation eines todkranken
oder sterbenden Menschen, der sich in dieser Ausnahmesituation wohl kaum wirklich frei fiir eine
Totung entscheiden kann. Die Einflihrung einer gesetzlichen Regelung schafft einen Druck auf
jeden einzelnen Sterbenden, da so die Euthanasie zu einer Option wird, die auch von auflen an ihn
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3. Podsumowanie

Nauczanie i wypowiedzi przedstawicieli obu Kosciolow zawarte w wybra-
nych dokumentach i komentarzach uwydatniajg ich trosk¢ o ochrong zycia jako
warto$ci podstawowej. Koscioty zabieraja glos w kwestiach konca zycia i ta-
jemnicy $mierci, ktadac nacisk na potrzebe towarzyszenia cztowiekowi w jego
przejséciu z tego Swiata, aby byto ono alternatywa dla tendencji legitymizowania
eutanazji bezposredniej. Dodajg przy tym, ze nieuchronno$¢ $mierci sprawia, iz
jej fakt nie moze by¢ przesuwany w czasie przez niepotrzebne sztuczne przediu-
zanie zycia.

Zarys postawionego problemu uwypukla, ze kwestia ludzkiego sumienia jako
normy subiektywnej nalezy do fundamentalnych zagadnien chrzescijanskiej mo-
ralno$ci. Dzicki osgdowi sumienia mozna zastosowaé ogolne i szczegotowe nor-
my prawa moralnego do konkretnej sytuacji. Czlowiek podejmujacy po osadzie
sumienia decyzje moralne i realizujacy te decyzje w konkretnych czynach jest
z jednej strony zobligowany do wiernos$ci swojemu sumieniu, a zarazem do jego
formacji, z drugiej za$ strony sumienie jest gwarantem wolnos$ci od determini-
zmow zewngtrznych i wewnetrznych, ktore moga mie¢ niewlasciwy wptyw na
okoliczno$ci podejmowanych czynéw i odpowiedzialnosci za nie. W kontekscie
tak uyjmowanego sumienia mozna lepiej zrozumie¢ istot¢ problemu dopuszczal-
nosci zaniechania sztucznego przediuzania zycia jako decyzji podejmowane;j
w sumieniu na podstawie najlepszej wiedzy i praktyki medycznej. Zaniechanie
sztucznego przedluzania zycia nie jest jaka$ forma eutanazji bezposredniej, gdyz
celowo$¢ tego zaniechania jest zawarta w dobru pacjenta, ktore wymaga zasto-
sowania terapii proporcjonalnej do stanu jego zdrowia. Zaniechanie sztucznego
przedluzania zycia nie oznacza rezygnacji z podstawowej opieki, nie oznacza
braku leczenia. To leczenie opiera si¢ na towarzyszeniu i zastosowaniu propor-
cjonalnych metod i sSrodkow, by umozliwi¢ pacjentowi godne umieranie.

W toczacym si¢ w Niemczech dyskursie ekumenicznym na temat zycia w fa-
zie terminalnej zauwaza si¢ jednomys$lnos¢ w gltéwnych postulatach dotycza-
cych umozliwienia godziwego umierania. Kosciot katolicki i ewangelicki do-
puszczaja mozliwo$¢ ustanowienia ,.testamentu zycia” (Patientenverfiigung),
ktory powinien dotyczy¢ prosby o zaniechanie sztucznego przedluzania zycia
w okreslonych okoliczno$ciach. Nie moze to jednak oznaczaé prosby o dokona-

herangetragen werden kann. Der Wunsch zu sterben wird oft erst aus der Verzweiflung geboren.
In vielen Fillen ist er nicht von Dauer, wenn dem Kranken liebevolle Begleitung sowie optimale
medizinische und psychosoziale Betreuung zuteil wird. Deshalb haben die Kirchen immer wieder
eine Verbesserung der palliativmedizinischen Versorgung schwerkranker und sterbender Menschen
eingefordert (...)*. Tamze, 59.
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nie bezposredniej eutanazji zarowno przez aktywne pozbawienie kogo$ zycia,
jak 1 zaniechanie stosowania proporcjonalnych srodkow terapeutycznych. ,,Te-
stament zycia” powinien by¢ aktem wolnosci cztowieka, niezdeterminowanym
jakimikolwiek niedopuszczalnymi przestankami czy warunkami, np. jako waru-
nek przyjecia do domu starosci czy zaktadu opiekunczo-leczniczego.

The Problem of Withholding the Artificial Life Extension
in Current German Ecumenical Discourse

Summary

In the ecumenical discussion taking place in Germany on life in the terminal
phase the unanimity in the main postulates referring to the enabling the dignity
of death is to be noticed. The Catholic Church and the Evangelical Church in
Germany (EKD) approve the possibility of setting up “living wills” (Patienten-
verfiigung) which should refer to the wish to withhold the artificial life exten-
sion in specific circumstances and which cannot make the request for a direct
euthanasia neither through active deprivation of life nor through withholding the
application of the proportional means of therapy. The “living will” should con-
stitute the act of human freedom not determined by any unacceptable premises
or conditions as the conditions of acceptance to the nursing home or residential
medical care facility.
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