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I. Wprowadzenie

Problematyka dopuszczalnosci decydowania cztowieka o momencie swej
Smierci od dawna budzi zywe dyskusje i dzieli spoleczenistwa europejskie
na dwa przeciwstawne obozy: przeciwnikow i zwolennikéw przyznania jed-
nostce tego prawa. W kontekscie rozwigzan legislacyjnych przyjmowanych
w tym zakresie przez poszczegélne kraje istnieje znaczna réznorodnosc,
ktéra jest dowodem na to, Ze rozwigzania te sg w duzym stopniu zalezne od
czynnik6éw religijnych, spotecznych i politycznych danego kraju oraz gtgboko
zakorzenione w tradycji i kulturze. Dotychczas tylko trzy paristwa w Europie!

* Dr Aldona Michatek-Janiczek — Europejski Trybunat Praw Cztowieka (poglady wyra-
zone przez autorke sg jej wlasnymi poglagdami i nie odzwierciedlajg w jakimkolwiek zakresie
oficjalnego stanowiska Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka lub Rady Europy).

! Na swiecie eutanazja jest legalna takze w Kolumbii, gdzie jej dopuszczalnosé wynika
z orzeczenia Sadu Konstytucyjnego, wydanego w maju 1997 roku w wyniku skargi konstytu-
cyjnej. Natomiast samobdjstwo wspomagane jest dopuszczalne w stanie Oregon Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki, ktéry uregulowat kwestie zwigzane z pomocg w samobdjstwie w Death
with Dignity Act, przyjetej w referendum w listopadzie 1994 roku (M. Szeroczyfiska, Eutanazja
i samobdjstwo wspomagane na swiecie, Krakéw 2004, s. 224 1361-362). Ponadto w Szwajcarii
dopuszcza si¢ pomoc w samobdéjstwie na mocy wyktadni a contrario przepiséw kodeksu karnego
zakazujacych jej udzielania ze wzgledéw egoistycznych (por. O. Guillod i A. Schmidt, Assisted
suicide under Swiss law, European Journal of Health Law 2005, nr 12, s. 26).
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dokonaty depenalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego,’ czyli czy-
néw, ktére prowadzg do zakoniczenia zycia na zgdanie nieuleczalnie chorego
i cierpigcego cztowieka. Pierwsza byta Holandia, ktéra dokonata depenalizacji
w 2002 roku. Sladem Holandii podazyta w 2003 roku Belgia, a w 2009 roku
Luksemburg. Przedmiotem niniejszego artykulu beda luksemburskie przepisy
depenalizacyjne i droga do ich wprowadzenia.

Na wstepie nalezy podkresli¢, ze pozostale kraje europejskie utrzymuja
w tym zakresie zakaz, przyjmujac jednakze rézne rozwigzania legislacyjne.
W odniesieniu do eutanazji jej karalnos¢ znajduje podstawe w przepisach
sankcjonujacych zabdjstwo zwykte (np. Francja, Wielka Brytania, Szwe-
cja, Czechy, czy Lichtenstein) lub w przepisach przewidujacych zab6jstwo
eutanatyczne jako uprzywilejowany typ zabdjstwa (np. Niemcy, Wiochy,
Austria, Dania, Finlandia, Portugalia, Norwegia, Polska, Szwajcaria,
Grecja). W odniesieniu do samobdjstwa wspomaganego porzadki prawne
mogg karac¢ je w oparciu o przepisy dotyczace nieudzielania pomocy 0so-
bie znajdujacej si¢ w niebezpieczenistwie (np. Francja, Niemcy) lub mogg
wprowadza¢ specjalny typ przestepstwa pomocy w samobdjstwie (np.
Wielka Brytania, Hiszpania, Wlochy, Portugalia, Austria, Grecja, Dania,
Norwegia, Czechy).?

II. Debata publiczna nad eutanazjg i samobdjstwem wspomaganym
oraz prace parlamentarne

Debata w parlamencie luksemburskim, a nastepnie prace nad usta-
wodawstwem depenalizujagcym trwaty 13 lat i doprowadzily do przyjecia
w dniu 16 marca 2009 roku ustawy w duzym stopniu zbieznej z przepisami

2 Samobdjstwo medycznie wspomagane jest pojeciowo bardzo bliskie eutanazji i w wielu
przypadkach rozréznienie tych dwdch rodzajéw dziatari jest trudne. Cechg odrézniajaca jest
fakt, ze w przypadku samobdjstwa wspomaganego chory sam dokonuje ostatecznego aktu
spowodowania §mierci, natomiast podczas eutanazji aktu tego dokonuje lekarz. W przypadku
samobdjstwa wspomaganego udziat lekarza w doprowadzaniu do smierci pacjenta jest zatem
posredni (por. raport kanadyjskiego senatu De la vie et de la mort — rapport final du comité
spécial du Sénat sur I’euthanasie et I’aide au suicide, zamieszczony na stronie internetowe;:
www.parl.gc.ca).

3 Dane na temat rozwigzaii przyjetych w poszczeg6lnych krajach pochodzg z opublikowa-
nego 20 stycznia 2003 roku raportu Komitetu kierowniczego ds. bioetyki Rady Europy (CDBI)
dotyczacego prawa i praktyki w zakresie eutanazji i innych decyzji zwigzanych z koicem zycia
(dokument zamieszczony na stronie internetowej Rady Europy: http://www.coe.int/).
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obowigzujacymi w Belgii* i Holandii.> W 1989 roku, jeszcze zanim temat
legalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego pojawit si¢ w kalendarzu
prac luksemburskiego parlamentu, powstaly dwa stowarzyszenia zajmujg-
ce si¢ problematyka korica zycia cztowieka, a w szczeg6lnosci tagodzenia
cierpienia i towarzyszenia umierajagcym. Te dwa stowarzyszenia kierujg
si¢ jednak odmienng filozofig. Pierwsze z nich — ADMD-L (Association
pour le droit de mourir en dignité — Luxemburg/ Stowarzyszenie na rzecz
prawa do umierania w godnosci — Luksemburg) ujmuje prawo do umierania
w godnosci jako prawo do decydowania o momencie wiasnej Smierci, podczas
gdy stowarzyszenie Omega 90 wspiera medycyne paliatywng i pozostaje
ostrozne w kwestii eutanazji i samobdjstwa wspomaganego.®

Publiczng debate nad legalizacjg eutanazji i samobdjstwa wspomaga-
nego otworzyta w 1996 roku interpelacja poselska ztozona przez Jeana
Hussa, jednego z dwdéch autoréw przedstawionego pdzniej projektu ustawy
depenalizacyjnej. W wyniku tej pierwszej debaty w Izbie Deputowanych
powotano specjalng Krajowg Komisj¢ Konsultacyjng ds. Etyki (Commission
Consultative Nationale d’Ethique), powierzajac jej zdefiniowanie dziatar,
jakie nalezy podja¢ w przysztosci w zakresie zasadniczych kwestii doty-
czacych smierci osoby znajdujacej si¢ w terminalnym stadium powaznej
i nieuleczalnej choroby.

W Iutym 1998 roku Krajowa Komisja Konsultacyjna ds. Etyki wydata
opinie dotyczaca pomocy w samobdjstwie i eutanazji. Z kolei na wiosng 1999
roku odbyla si¢ debata na temat medycyny paliatywnej, uporczywej terapii
i eutanazji (débat d’orientation sur la médecine palliative, I’acharnement
thérapeutique et I’euthanasie).” Projekt ustawy legalizujacej eutanazje
i samobdjstwo wspomagane zostat ztozony w 2001 roku i wywotal burzliwg
dyskusje w spoteczenstwie luksemburskim, silnie przywigzanym do war-
tosci katolickich. Takze wigkszos$¢ srodowiska lekarskiego byta przeciwna
projektowi.?

4 Por. tekst ustawy belgijskiej na stronie internetowej parlamentu belgijskiego: http://www.
lachambre.be/

5 Por. tekst ustawy holenderskiej w: Selected legislation and jurisprudence, The Netherland,
European Journal of Health Law 2001, nr 8, s. 183-191.

¢ Proposition de loi sur le droit de mourir en dignité, N° 4909, Chambre des deputés,
Session ordinaire 2001-2002.

" Proposition de loi sur le droit de mourir en dignité, op.cit.

8 Le Luxembourg va dépénaliser I’euthanasie, La Croix z 22 lutego 2008 roku.
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Autorami projektu byli postanka partii socjalistycznej Lydie Err i wspo-
mniany juz Jean Huss, posetl partii ekologéw. Jean Huss bronigc projektu
twierdzil, ze ustawa potozy kres hipokryzji, podnosil, Ze eutanazja i pomoc
w samobdjstwie praktykowane sg przez lekarzy potajemnie, a wielu Luksem-
burczykéw wyjezdza do Szwajcarii, by zakoficzy¢ tam swe pelne cierpiei
zycie.? Lydie Err zapewniata natomiast, ze ustawa jest wyrazem prawa do
samostanowienia cztowieka, a przepisy zostaly tak skonstruowane, by tylko
sam chory mégt podjaé decyzje o zakoniczeniu swego zycia.'”

Przeciwnicy pierwotnego projektu poddali go stanowczej krytyce argu-
mentujac, ze zalozenia projektu idg zbyt daleko. Projekt zaktadat zwolnienie
z odpowiedzialnosci karnej lekarza, ktéry dokonat eutanazji wobec pacjenta
petnoletniego lub matoletniego upeinoletnionego, zdolnego do podejmowania
decyzji i Swiadomego w momencie zgdania, a takze pacjenta matoletniego,
ktéry ukonczyt 16 lat, pod warunkiem wyrazenia zgody przez jego opiekuna
prawnego. Ponadto w projekcie ustawy nie bylo wymogu, by zadanie euta-
natyczne zostato sformutowane na pismie.'!

Mimo silnej krytyki, w dniu 19 lutego 2008 roku parlament Luksemburga
przyjat w pierwszym czytaniu ustawe¢ legalizujacg eutanazje i samobdjstwo
wspomagane (wigkszoscia 30 gloséw za przy 26 przeciw). Ustawie byla
przeciwna partia chadecka'? (parti chrétien social — CSV), z ktérej pochodzi
premier Luksemburga — Jean-Claude Juncker." Projekt zostat przyjety dzigki
poparciu postéw socjalistycznych, liberaléw i zielonych.!

W odpowiedzi na rozpoczecie procedury ustawodawczej zmierzajacej
do legalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego w marcu 2008 roku
powstata obywatelska Akcja na rzecz zycia i przeciwko eutanazji (Action
pour la vie et contre I’euthanasie). Skupia ona osoby pochodzgce z r6znych

® W sprawie dopuszczalnosci pomocy w samobdjstwa wspomaganego w Szwajcarii por.
przypis 1.

10 Le Luxembourg devient le troisiéme pays de I’UE a dépénaliser I’euthanasie, Agence
France Presse z 20 lutego 2008 roku.

W Explication. Le pouvoir en crise au Luxembourg a cause d’une loi sur ’euthanasie,
La Croix z 18 grudnia 2009 roku.

12 Partia chrzescijariska uzasadniata swéj sprzeciw wskazujac na grozbe ,banalizacji
aktu eutanazji” (Le Luxembourg dépénalise |’euthanasie, Le Figaro z 21 lutego 2008
roku).

13 Reuters, Aktualnosci w jezyk francuskim z 20 lutego 2008 roku, Le Luxembourg
dépénalise...

14 Le Luxembourg devient...
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kregéw spotecznych, ktére sprzeciwiajg si¢ legalizacji eutanazji i opowiadajg
si¢ za opiekg paliatywnag.'

Kolejne glosowanie w parlamencie luksemburskim nad projektem ustawy
odbyto si¢ w dniu 18 grudnia 2008 roku. Projekt zostat przyjety 31 glosami
za, przy 26 glosach przeciw i 3 wstrzymujacych si¢. Poniewaz od czasu po-
przedniego glosowania do projektu wprowadzono wiele zmian na wniosek
Rady Stanu,' nad projektem glosowano po raz drugi w pierwszym czytaniu'’.
Najwazniejsza zmiana polegata na tym, ze w pierwotnym projekcie prawo
do przedstawienia zadania euanatycznego przyznano osobom matoletnim,
podczas gdy zmieniony projekt daje prawo do eutanazji i samobdjstwa
wspomaganego jedynie osobom petnoletnim.'®

Zgodnie z Konstytucjg, w brzmieniu obowigzujacym w czasie glosowania
parlamentu nad ustawg depenalizujacg, wszystkie ustawy po ich przyjeciu
przez parlament wymagaty zatwierdzenia przez Wielkiego Ksigcia Luksem-
burga. Jednakze w tym przypadku obecnie panujacy Ksigz¢ Henryk odméwit
zatwierdzenia ustawy twierdzac, ze byloby to sprzeczne z jego sumieniem.
Spowodowalo to powazny kryzys konstytucyjny.'” Aby rozwigzac ten problem,
premier Luksemburga musiat uciec si¢ do zmiany Konstytucji, tak by ustawy
nie wymagaly juz zatwierdzenia, ale jedynie promulgacji dokonywanej przez
Ksiecia.?! Przed zmiang Konstytucja przewidywala, ze Ksiaze zatwierdza
i oglasza ustawy w terminie trzech miesig¢cy po ich przyjeciu przez parlament,

15 Zob. szerzej informacje na stronie internetowej Akcji: www.euthanasie.lu/.

16 Rada Stanu pelni w Luksemburgu role wyzszej izby parlamentu.

17 Ze wzgledu na wprowadzenie do projektu ustawy istotnych zmian zostat on potrakto-
wany jako nowy projekt, a w zwigzku z tym proces ustawodawczy rozpoczat si¢ niejako na
nowo — pierwszym czytaniem w parlamencie.

18 Luxembourg: I’euthanasie legalisée, Le Figaro z 18 grudnia 2008 roku.

19 Kryzys konstytucyjny spowodowany ustawg depenalizujgcg eutanazj¢ i samobdjstwo
wspomagane byt najpowazniejszy od 1919 roku, kiedy Wielka Ksiezna Maria Adelajda zerwata
z neutralnoscig polityczng, aby poprzec parti¢ chadecka w sporze wokdt ustawy ograniczajacej
wptyw kosciota na szkolnictwo. Ksiezna abdykowata, a ustréj kraju jako monarchii konstytu-
cyjnej zostal potwierdzony w drodze referendum. P6Zniej zaden wladca Wielkiego Ksigstwa
Luksemburga nie sprzeciwit si¢ juz decyzji parlamentu (Crise au Luxembourg..., op.cit.).

2 Aby zapobiec zmianie Konstytucji zmierzajacej ku ostabieniu wladzy Wielkiego Ksigcia
nalezaloby zebraé 25 tysigcy podpiséw pod wnioskiem ztozonym w tym celu do premiera
przez co najmniej pigciu obywateli wpisanych na listy wyborcze. W ten sposéb proces rewizji
Konstytucji zostalby zablokowany. Tak si¢ jednak nie stalo i Konstytucja zostata zmieniona
(Explication. Le pouvoir en crise au Luxembourg...).

2! Euthanasie — Luxembourg: Le grand-duc sanctionné, International z 2 grudnia 2008 roku.
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co stanowi warunek konieczny wejscia ustawy w zycie. Ksigz¢ zatwierdzajgc
ustawy, wyrazal zatem swg opini¢ na temat nowego prawa; akceptowal je
i wyrazal zgode na ich przyjecie. Obecnie Wielki Ksigze¢ Luksemburga jedynie
podpisuje ustawy, aby zaznaczy¢ zakoriczenie procesu legislacyjnego.?? Taka
zmiana czyni z Luksemburga monarchig czysto protokolarng.?

Ostatecznie ustawa depenalizujgca eutanazje i samobdjstwo wspomagane,
a takze regulujaca inne kwestie dotyczace korica zycia cztowieka, zostata
ogloszona 16 marca 2009 roku. Obejmuje ona dwie czesci, ktére zostang
omoéwione kolejno ponizej, zwane wspdlnie Ustawodawstwem regulujgcym
opieke paliatywnq, a takze eutanazje i samobdjstwo wspomagane (Législa-
tion réglementant les soins palliatifs ainsi que [’euthanasie et I’assistance
au suicide). Ustawodawca luksemburski zajat si¢ zatem kompleksowo
problematyka zwigzang z koicem zycia czlowieka, stusznie zaktadajac, ze
warunkiem wstepnym depenalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego
musi by¢ ustanowienie podmiotowego prawa do opieki paliatywnej. Tylko
bowiem powszechny dostep do opieki paliatywnej moze zapobiec sytuaciji,
w ktoérej cierpigcy pacjenci beda zadaé przeprowadzenia eutanazji lub
udzielenia pomocy w samobdjstwie ze wzgledu na niedostateczny dostep
do Srodkéw przeciwbdélowych oraz do odpowiedniej opieki psychologicznej,
ktére sg podstawowymi elementami opieki paliatywne;j.

III. Ustawa z 16 marca 2009 roku w sprawie opieki paliatywnej,
dyrektyw antycypowanych i towarzyszenia czlowiekowi na koncowym
etapie zycia?*

Ustawa wprowadza prawo do opieki paliatywnej, stanowigc w art. 1, ze
kazda osoba znajdujgca si¢ w zaawansowanym lub terminalnym stadium
powaznej i nieuleczalnej choroby, niezaleznie od jej przyczyny, ma dostep
do opieki paliatywnej.?

22 D. Charter, Grand Duke Henri of Luxembourg opposes euthanasia and losses power,
The Times z 4 grudnia 2008 roku.

2 Le Luxembourg légalise I’euthanasie, www.20min.ch z 17 marca 2009 roku.

2 Loi du 16 mars 2009 relative aux soins palliatifs, a la directive anticipée et
a l’accompagnement en fin de vie et modifiant |...] (ustawa nr 46/2009), por. tekst ustawy na
stronie internetowej ustawodawstwa luksemburskiego: http://www.legilux.public.lu/.

% Ustawa definiuje opieke paliatywng jako aktywne, ciggte i skoordynowane srodki
stosowane przez wielodyscyplinarny zespdt przy poszanowaniu godnosci leczonej osoby.
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W ustawie uregulowano takze kwestie zwigzane z uporczywg terapia.
Artykul 2 ustawy stanowi, ze lekarz, ktéry w przypadku pacjenta bedacego
w zaawansowanym lub terminalnym stadium powaznej i nieuleczalnej cho-
roby nie przeprowadza badan lub leczenia, nie podlega odpowiedzialnosci
karnej ani cywilnej, jesli to leczenie lub badania zgodnie z aktualnym stanem
wiedzy nie zapewnig choremu ani ulgi w cierpieniu, ani poprawy stanu
zdrowia, ani tez nie daja zadnej nadziei na wyleczenie. Takie rozwigzanie
zastuguje na pozytywng oceng. Zapobiega ono bowiem przedtuzaniu zycia
chorego za pomocg srodkéw nienaturalnych, ktére nie mogg juz zapewnic
mu zadnych korzysci, kosztem jego kolejnych i czgsto trudnych do znie-
sienia cierpien.

Ponadto ustawa wyraZnie odnosi si¢ do eutanazji posredniej, czyli lecze-
nia przeciwbdlowego, ktérego efektem ubocznym moze by¢ przyspieszenie
$mierci pacjenta.”’ Zgodnie z art. 3 ustawy w przypadku, gdy lekarz stwier-
dzi, ze moze skutecznie ztagodzi¢ fizyczne i psychiczne cierpienia pacjenta
znajdujacego si¢ w zaawansowanym lub terminalnym stadium choroby je-
dynie poprzez zastosowanie leczenia, ktére moze przyspieszy¢ Smieré, musi
poinformowac o tym pacjenta i uzyskac jego zgode.

W odniesieniu do prawa okreslanego jako samostanowienie pacjenta
w sytuacjach korica zycia art. 5 ustawy przewiduje, ze kazda osoba moze wyra-
zi¢ w dokumencie zwanym dyrektywa antycypowang (directive anticipée) swa
wole dotyczacg warunkéw ograniczenia i zakoriczenia leczenia na wypadek,
gdy znajdzie si¢ w zaawansowanym lub terminalnym stadium powaznej oraz

Jej celem jest zaspokojenie wszystkich potrzeb fizycznych, psychicznych i duchowych osoby
leczonej. Obejmuje ona zatem leczenie bolu fizycznego i cierpienia psychicznego.

% Uporczywa terapia to zwalczanie choroby w momencie, gdy nie ma juz zadnej nadziei
na poprawe stanu zdrowia oraz kontynuowanie zabiegdw, kiedy jest pewne, Ze nie przyniosg
one pozytywnych skutkéw. Takie postgpowanie nazywa si¢ takze dystanazjg. Uporczywa
terapia jest zatem odraczaniem $mierci za pomocg srodkéw intensywnej opieki medycznej,
stosowaniem wobec pacjenta wszelkich znanych metod w przypadku, gdy chory jest w kazdym
razie skazany na $Smier¢ (por. X. Dijon, Le Sujet de droit en son corps: une mise a l’épreuve
du droit subjectif, Travaux de la faculté de Droit de Namur 1982, nr 764, s. 526).

217 sytuacjg takg bedziemy mie¢ do czynienia w przypadku, gdy podawana pacjentowi
skuteczna dawka przeciwb6lowa leku zbliza si¢ do dawki Smiertelnej (letalnej), a w zwigzku
z tym niesie ryzyko spowodowania §mierci (por. S.W. Sahm, Palliative Care versus
Euthanasia. The German Position: The German General Medical Council’s Principles
for Medical Care of the Terminally Ill, Journal of Medicine and Philosophy 2000, vol. 25,
nr 2, s. 201-202).
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nieuleczalnej choroby i nie bedzie juz w stanie komunikowaé swej woli.?®
Dyrektywe antycypowang mozna zmieni¢ lub uniewazni¢ w kazdej chwili.
Powinna by¢ sporzadzona na piSmie, opatrzona datg i podpisana przez jej
autora.”

Zgodnie z art. 6 ustawy lekarz powinien uwzgledni¢ dyrektywe anty-
cypowang, ktéra jest zalgczona do dokumentacji medycznej lub o ktérej
w jakikolwiek inny sposéb powziagt wiadomos¢. Lekarz ocenia, czy zaistnia-
la sytuacja odpowiada sytuacji opisanej w dyrektywie i uwzglednia postep
medyczny, jaki dokonat si¢ od czasu sporzadzenia dyrektywy. Dyrektywy
nie majg wigc bezwzglednie wigzgcego charakteru. Przepis artykutu 6 nalezy
interpretowac w ten sposéb, ze lekarz powinien co do zasady postgpowac
zgodnie z dyrektywami antycypowanymi, chyba ze uzna, iz stracily one
swg waznos¢ z uwagi na zbyt dlugi okres czasu, jaki uptynat migdzy ich
sporzadzeniem a podejmowaniem interwencji medycznej lub w przypadku,
gdy mial miejsce znaczny postep naukowy. Instytucja dyrektyw antycypo-
wanych z jednej strony umozliwia choremu realizacj¢ jego woli takze wtedy,
gdy znajdzie si¢ on w stanie braku swiadomosci, a z drugiej strony utatwia
lekarzom podejmowanie decyzji dotyczacych zaprzestania lub ogranicze-
nia leczenia niekompetentnego pacjenta, ktére nalezg do najtrudniejszych
w praktyce medyczne;j.

IV. Ustawa z dnia 16 marca 2009 roku w sprawie eutanazji i samo-
béjstwa wspomaganego®

Depenalizacji eutanazji i samobdjstwa wspomaganego dokonano w Luksem-
burgu poprzez wprowadzenie do kodeksu karnego art. 397-1°' w brzmieniu:

2 W dyrektywie antycypowanej mozna wyznaczy¢ takze osobg zaufania, ktérej lekarz
bedzie musiat wystuchac, gdy osoba znajdujaca si¢ w kodicowym stadium choroby nie bedzie
juz w stanie wyrazi¢ swej woli.

W przypadku gdy autor tych dyrektyw, mimo ze moze wyrazaé swg wole, jest w stanie
uniemozliwiajacym mu ich napisanie i podpisanie dokumentu, moze zwrdci¢ si¢ do dwéch
Swiadkéw, aby poswiadczyli, ze dokument, ktérego nie byt w stanie sporzadzi¢ samodzielnie,
jest wyrazem jego swobodnie i §Swiadomie wyrazonej woli.

3 Loi du 16 mars 2009 sur I’euthanasie et I’assistance au suicide (ustawa nr 46/2009)
(por. tekst ustawy na stronie internetowej ustawodawstwa luksemburskiego: http://www.
legilux.public.lu/).

31 Art. 397 kodeksu karnego przewiduje przestgpstwo otrucia podlegajace karze dozywot-
niego pozbawienia wolnosci: ,,Est qualifié empoisonnement le meurtre commis par le moyen
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,»Nie podlega zastosowaniu przepisow niniejszego artykutu sytuacja, w ktorej
lekarz wykonuje zqdanie przeprowadzenia eutanazji lub udzielenia pomocy w sa-
mobdjstwie, przestrzegajqc istotnych wymogow, o ktorych mowa w ustawie 7 dnia
16 marca 2009 roku w sprawie eutanazji i samobdjstwa wspomaganego” .3

Na wstepie warto zaznaczy¢, ze zaden lekarz nie ma obowigzku przepro-
wadzania eutanazji lub udzielania pomocy w samobdjstwie. T¢ autonomie
gwarantuje lekarzom art. 15 ustawy. Jednakze jesli lekarz odmawia przepro-
wadzenia eutanazji lub udzielenia pomocy w samobdjstwie, jest zobowigzany
poinformowac o tym w ciggu 24 godzin pacjenta (lub osobe zaufania, jesli
taka zostala wyznaczona), wyjasniajac przyczyny odmowy.

Ustawa definiuje eutanazj¢ jako akt dokonywany przez lekarza, ktéry
umyslnie ktadzie kres zyciu osoby na jej wyrazne i dobrowolne zgdanie.
Natomiast pomoc w samobdjstwie to Swiadoma pomoc udzielona przez
lekarza innej osobie w popelnieniu przez nig samobdjstwa lub dostarczenie
jej srodkéw w tym celu, na wyrazne i dobrowolne jej zadanie. Nalezy wy-
raznie podkresli¢, ze zaré6wno dokonanie eutanazji, jak i udzielenie pomocy
w samobdjstwie jest dopuszczalne jedynie w relacji pacjent-lekarz i tylko
w celu skrécenia cierpiefi zwigzanych z nieuleczalng chorobg pacjenta.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy lekarz wykonujacy eutanazje¢ lub udzielajacy
pomocy w samobdéjstwie nie podlega odpowiedzialnosci karnej ani cywilne;j
w przypadku gdy spelnione sg nastepujace warunki:

1) pacjent jest petnoletni, zdolny do podejmowania decyzji i swiadomy
w czasie sktadania zgdania;

2) zadanie zostalo sformulowane w sposéb dobrowolny, przemyslany,
w stosownym przypadku®® zostalo powtdérzone i nie jest wynikiem pres;ji
wywieranej z zewnatrz;

de substances qui peuvent donner la mort plus ou moins promptement, de quelque maniére que
ces substances aient été employées ou administrées. Il sera puni de la réclusion a vie” (por.
tekst kodeksu na stronie ustawodawstwa luksemburskiego: http://www .legilux.public.lu).

2 _Art. 397-1. Ne tombe pas sous le champ d’application de la présente section le fait
par un médecin de répondre a une demande d’euthanasie ou d’assistance au suicide dans le
respect des conditions de fond visées a la loi du 16 mars 2009 sur I’ euthanasie et I’ assistance
au suicide”.

3 Wymdég powtdrnego wyrazenia zgdania przez pacjenta zalezy od okresu czasu, jaki
uptywa pomig¢dzy wyrazeniem przez pacjenta zgdania a wykonaniem eutanazji lub udziele-
niem pomocy w samobdjstwie i stuzy upewnieniu si¢, czy w okresie tym pacjent nie zmie-
nit zdania. Dlugosé okresu prowadzacego do powstania tego wymogu nie zostala jednak
w ustawie okreslona.
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3) pacjent znajduje si¢ w sytuacji medycznej ,,bez wyjscia”, jego cierpienie
fizyczne lub psychiczne jest trwale i nie do zniesienia, brak jest perspektyw
na popraw¢ tego stanu zdrowia, ktdry jest wynikiem nieszczesliwego wy-
padku lub choroby;

4) zadanie pacjenta dotyczace przeprowadzenia eutanazji lub udzielenia
pomocy w samobdjstwie zostato sporzgdzone na piSmie.**

Przed przystgpieniem do przeprowadzenia eutanazji lub udzieleniem
pomocy w samobdjstwie lekarz musi przestrzegac nastepujacych wymogow
formalnych i proceduralnych, okreslonych w art. 2 ust. 2 ustawy:

1) lekarz musi poinformowac pacjenta o stanie jego zdrowia i przewi-
dywanej dlugosci zycia, musi upewni¢ sie, ze pacjent rozumie znaczenie
zadania przeprowadzenia eutanazji lub udzielenia pomocy w samobdjstwie
i rozwazy¢ wraz z pacjentem mozliwosci terapeutyczne, jakie jeszcze mogg
by¢ zastosowane, a takze mozliwosci, jakie oferuje opieka paliatywna i jej
skutki. Lekarz musi doj$¢ do przekonania, ze zgdanie pacjenta jest dobro-
wolne i Ze nie istnieje zadne inne rozwigzanie, ktére mozna byloby w jego
sytuacji zaakceptowac;

2) lekarz musi upewnic si¢ co do trwalego charakteru cierpienia fizycz-
nego lub psychicznego pacjenta i jego woli wyrazonej w ostatnim czasie
i odpowiednio potwierdzonej. W tym celu przeprowadza z pacjentem wiele
rozméw, oddzielonych rozsagdnym okresem czasu, biorgc pod uwage stan
zdrowia pacjenta;

3) w odniesieniu do powaznego i nieuleczalnego charakteru choroby
pacjenta oraz trwalego fizycznego lub psychicznego cierpienia, trudnego
do zniesienia i niemajacego perspektyw na poprawe, lekarz musi zasiggnaé
opinii innego bezstronnego lekarza, specjalizujacego si¢ w zakresie danej
choroby, okreslajac przyczyne tych konsultacji;

4) z zastrzezeniem sprzeciwu pacjenta, lekarz musi oméwi¢ zadanie pa-
cjenta z personelem medycznym sprawujacym nad pacjentem statg opieke;

5) z zastrzezeniem sprzeciwu pacjenta, lekarz musi porozumiec¢ si¢
z osobg zaufania, jesli zostala ona wyznaczona przez pacjenta;

6) lekarz musi upewnic si¢, ze pacjent miat okazj¢ przedyskutowac swe
zadanie ze wszystkimi osobami zgodnie z jego wola;

34 Zadanie chorego powinno by¢é podpisywane przez pacjenta. Jesli pacjent znajduje sie
w sytuacji uniemozliwiajacej mu zredagowanie i podpisanie zgdania, jest ono sporzgdzane
przez wybrang przez niego osobg¢ dorosty.
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7) lekarz musi zasiggnaé informacji w Krajowej Komisji ds. Kontroli
i Oceny® (Commission Nationale de Contréle et d’Evaluation, zwanej dalej
,,Komisjg”), czy w imieniu pacjenta zostaly zarejestrowane postanowienia
dotyczace korica zycia, o ktérych mowa ponize;j.

Zgodnie z art. 4 ustawy kazda osoba petnoletnia i zdolna do podejmowania
decyzji moze na wypadek, gdy nie bedzie mogta wyrazi¢ swej woli, okre-
§li¢ w sporzadzanych na piSmie postanowieniach dotyczacych korica zycia
(dispositions de fin de vie) okolicznosci i warunki, w jakich zyczy sobie, by
poddano jg eutanazji, jesli lekarz stwierdzi, ze:

1) cierpi ona na powazng i nieuleczalng chorobe,

2) jest nieSwiadoma,

3) sytuacja ta wedlug aktualnego stanu wiedzy jest nieodwracalna.

Lekarz, ktéry wykonuje eutanazj¢ w wyzej opisanej sytuacji zgodnie
z postanowieniami dotyczacymi kofica zycia nie podlega odpowiedzialnosci
karnej ani cywilnej. Ponadto lekarz przed przeprowadzeniem eutanazji musi
w kazdym przypadku przestrzega¢ warunkéw formalnych i proceduralnych
okreslonych w sposéb analogiczny do tych, ktérych musi przestrzegaé
w przypadku pacjenta swiadomego.*

Postanowienia dotyczace korica zycia mogg by¢ sporzagdzone w kazdym
czasie, powinny by¢ sporzgdzone na piSmie i podpisane przez sktadajacego
oswiadczenie.’” Sg one rejestrowane w ramach oficjalnego systemu prowa-

3 Komisja sktada si¢ z dziewigciu cztonkéw, sposrdd ktdrych trzech posiada tytut doktora
medycyny, jeden jest proponowany przez kolegium medyczne, dwéch wyznacza najbardziej
reprezentatywna organizacja zrzeszajaca lekarzy (jeden z nich posiada specjalistyczne doswiad-
czenie i kwalifikacje w zakresie tagodzenia bélu); a trzy pozostate osoby posiadaja wyksztalcenie
prawnicze. Mandat cztonkéw Komisji trwa trzy lata i moze by¢ trzykrotnie odnowiony. Komisja
podejmuje decyzje zwykta wigkszoscig gloséw, przy kworum wynoszacym siedmiu cztonkéw.

% A zatem lekarz: 1) musi skonsultowac si¢ z innym bezstronnym lekarzem, specjalizujagcym
si¢ w zakresie danej choroby, co do powaznego i nieuleczalnego charakteru choroby, okreslajac
przyczyne tych konsultacji; 2) musi porozumie¢ si¢ w odniesieniu do sporzadzonych przez pa-
cjenta postanowien dotyczacych korica zycia z personelem medycznym pozostajagcym w statym
kontakcie z pacjentem, jesli taki personel istnieje; 3) jesli w postanowieniach dotyczacych korica
zycia wyznaczono osobg¢ zaufania, musi porozumiec si¢ z ta osobg, a takze z bliskimi pacjenta,
ktdrych ta osoba wyznaczy, w sprawie zgdania pacjenta.

37 Jesli osoba, ktéra pragnie sporzadzi¢ postanowienia dotyczace korica, nie ma fizycznej
mozliwosci, aby je zredagowac i podpisac, postanowienia te mogg by¢ sporzgdzone na pis-
mie przez wybrang przez nig osob¢ dorostg w obecnosci dwéch dorostych swiadkéw. W tym
przypadku do postanowien dotyczacych korica zycia nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie medyczne
potwierdzajace t¢ statg niemoznosé fizyczna.
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dzonego przez Komisje¢. Postanowienia te mogg by¢ potwierdzone, wycofane
lub zmienione w kazdym czasie. Komisja ma obowigzek zwracania si¢ co
piec lat, poczawszy od daty zgloszenia postanowieri do rejestru, o potwier-
dzenie woli oSwiadczajacego. Eutanazja nie moze by¢ jednak wykonana,
jesli lekarz w jakikolwiek spos6b poweZmie wiadomosé, ze oSwiadczajacy
po sporzadzeniu nalezycie zarejestrowanych postanowieri wyrazit wole, by
wycofaé¢ zadanie wykonania eutanazji.

Postanowienia dotyczace konica zycia sg kolejng instytucja, obok dyrek-
tyw antycypowanych, majacg na celu zapewnienie prawa do samostanowienia
osobie, ktéra utracita zdolnos¢ do komunikowania swej woli.

Lekarz w ciggu osmiu dni zglasza Komisji przy uzyciu specjalnego
dokumentu kazdy przypadek przeprowadzenia eutanazji (czy to na pod-
stawie bezposredniego zgdania chorego, czy tez postanowiert dotyczacych
kofica zycia) lub udzielenia pomocy w samobdjstwie. Dokument sktada sie
z dwoch czesci. Pierwsza z nich jest zapieczetowana przez lekarza i zawiera
dane osobowe pacjenta, lekarza dokonujgcego eutanazji lub udzielajacego
pomocy w samobdjstwie, lekarza, ktérego opinii zasi¢gni¢to oraz dane o0so-
bowe wszystkich innych oséb, z ktérymi lekarz przeprowadzit konsultacje.
Pierwsza czgs¢ dokumentu jest poufna i moze by¢ ujawniona tylko po podjeciu
stosownej decyzji przez Komisje.

Druga czgs$¢ dokumentu zawiera dane wskazujace:

— czy istniejg postanowienia dotyczace korca zycia lub Zadanie eutana-
tyczne albo zgdanie udzielenia pomocy w samobdjstwie;

— wiek i pte¢ pacjenta;

— oznaczenie powaznej i nieuleczalnej choroby bedacej skutkiem nie-
szczgsliwego wypadku lub powaznej i nieuleczalnej choroby patologicznej,
na jakg cierpi pacjent;

— charakter cierpienia, ktéry zostal uznany za trwaty i nie do zniesie-
nia;

— powody, dla ktérych stan pacjenta zostal zakwalifikowany jako niero-
kujacy perspektyw na poprawe;

— informacje, ktére umozliwily lekarzowi upewnienie si¢, ze zadanie
zostato sformutowane w sposéb swobodny, przemyslany i nie byto wynikiem
zewngtrznej presji;

— procedure zastosowang przez lekarza;

—kwalifikacje lekarza lub lekarzy, z ktérymi przeprowadzono konsultacje,
opinie i daty tych konsultacji;
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— osoby i specjaliste, z ktérymi lekarz przeprowadzit konsultacje oraz
daty tych konsultacji;

— doktadne okolicznosci, w ktérych lekarz przeprowadzit eutanazj¢ lub
udzielit pomocy w samobdjstwie i srodki, jakie w tym celu zastosowat.

Komisja na podstawie drugiej czesci dokumentu bada, czy zostaly spet-
nione wymogi i procedura przewidziane w ustawie. W przypadku pojawienia
si¢ watpliwosci Komisja moze zadecydowad o zniesieniu anonimowosci
i zapoznaniu si¢ z trescig pierwszej czesci dokumentu. Komisja podejmuje
decyzje w ciggu dwdch miesiecy i jesli stwierdzi, Ze nie dochowano wymogéw
proceduralnych okreslonych w art. 2 ust. 2 ustawy, przedstawia swa decyzje
wraz z uzasadnieniem lekarzowi oraz wysyla kompletne akta sprawy i decyzjg
do kolegium medycznego. Kolegium w terminie miesigca podejmuje decyzje,
czy nalezy wszcza¢ postgpowanie dyscyplinarne.

Natomiast w przypadku gdy Komisja stwierdzi, Ze nie przestrzegano wy-
mogow podstawowych zawartych w art. 2 ust. 1 ustawy, przekazuje sprawe
do prokuratury. Ustawodawca podzielit wiec wymogi zgodnego z prawem
zakoniczenia zycia pacjenta na jego zgdanie (czy to poprzez eutanazj¢ czy
tez pomoc w samobdjstwie) na wymogi istotne, ktérych nieprzestrzeganie
prowadzi do wszczgcia przeciwko lekarzowi postepowania karnego oraz na
wymogi formalne, ktére powodujg wszczgcie postgpowania dyscyplinarnego.
Pierwsza grupa wymogdéw odnosi si¢ do zadania pacjenta — jego istnienia
i sposobu wyrazenia oraz stanu zdrowia pacjenta, natomiast druga obejmuje
obowigzki informacyjne i konsultacyjne.

V. Uwagi koncowe

Luksemburskie ustawodawstwo depenelizujgce eutanazj¢ i samobdjstwo
wspomagane jest trzecim z kolei tego rodzaju ustawodawstwem europej-
skim. Jest ono w duzym stopniu wzorowane na ustawach wprowadzonych
wczesniej w Belgii i Holandii. Mozna jednak dostrzec elementy nowe. Po
pierwsze, w ustawie luksemburskiej dokonano wyraznego podzialu wymo-
gbéw przeprowadzenia eutanazji lub udzielenia pomocy w samobdjstwie
na te, ktére prowadzg do powstania odpowiedzialnosci karnej lekarza oraz
te, ktére uruchamiajg postepowanie dyscyplinarne. Po drugie, ustawodaw-
ca luksemburski kompleksowo zajal si¢ tematyky dotyczaca korica zycia
czlowieka, regulujgc obok eutanazji i samobdjstwa wspomaganego, takze
kwestie opieki paliatywnej, leczenia przeciwbdlowego o podwdjnym skutku,
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uporczywej terapii oraz przerwania lub ograniczenia leczenia oséb, ktére nie
s juz zdolne do wyrazenia woli.

Nie dokonujac oceny depenalizacji na gruncie etycznym lub aksjologicz-
nym, na jakg rozmiar niniejszego opracowania nie pozwala, mozna jednak
stwierdzié, ze pod wzgledem pragmatycznym ustawodawstwo luksemburskie
wprowadza odpowiednie zabezpieczenia w celu zapobiezenia ewentualnym
naduzyciom, czyli dazy do wyeliminowania w mozliwie najwigkszym stopniu
sytuacji, w ktoérych eutanazja dokonywana bytaby bez zgody chorego lub na
podstawie nieaktualnego oSwiadczenia.

Obecnie nie mozna jeszcze oceni¢ luksemburskiej praktyki wykonywania
eutanazji i udzielania pomocy w samobdjstwie, poniewaz nie istniejg wyniki
zadnych badani pozwalajace stwierdzié, czy ustawodawstwo Luksemburga
wprowadzito zabezpieczenia, ktére zapobiegajg naduzyciom. Najistotniejsze
znaczenie w tym zakresie bedzie mie¢ ocena, czy zabezpieczenia chronig
przed dokonywaniem eutanazji bez wyraznej i swobodnie wyrazonej zgody
chorego. Jest to bowiem najwigksze zagrozenie, jakie moze si¢ w tym zakre-
sie pojawic; jest ono takze powszechnie przywolywane przez przeciwnikéw
legalizacji praktyk eutanatycznych.

Natomiast na w petni pozytywng oceng zastuguje z pewnoscig wprowa-
dzenie podmiotowego prawa do opieki paliatywnej. Zapewnienie wlasciwej
i wszechstronnej opieki nad nieuleczalnie chorym posiada bowiem kluczowe
znaczenie, by zapobiec formutowaniu zadan eutanatycznych przez osoby nie-
majace dostepu do leczenia przeciwbdlowego lub majace poczucie — z braku
odpowiedniej opieki psychologicznej — ze sg ciezarem dla oséb bliskich.
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