PAGE  
6

ŚMIERĆ Z ASYSTĄ LEKARSKĄ

Łączenie sprawy „medycznego zabijania” w hitlerowskich Niemczech z obecną debatą o legalizacji samobójstw z asystą lekarską i eutanazji budzi wiele kontrowersji. Jest oczywiste, że te dwie sprawy mają ze sobą wiele wspólnego. Potępienie „nazistowskich doktorów” było powszechne i pobudziło wielu ludzi do refleksji - co zrobić, aby ich przypadek więcej się nie powtórzył. Przede wszystkim lekarze z całego świata powtórzyli sobie fundamentalną zasadę etyczną ich profesji - żaden lekarz nie może powodować śmierci swoich pacjentów.

Sprawy sądowe, które obecnie wchodzą na wokandę Sądu Najwyższego Stanów Zjednoczonych, są najważniejszym testem dla prawników od czasu powstania powyższej zasady. Z tego powodu zdarzenia, wpływające na dzisiejsze myślenie świata o eutanazji, mają tak ważne znaczenie dla tych spraw sądowych.

Akceptacja lekarzy dla zasady, że jest „życie niewarte życia” było podstawą horroru, który rozpoczął się później. Bez zgody lekarzy na uczestnictwo w praktykach dotyczących eutanazji nigdy by do niej nie doszło.

Tego typu myślenie istnieje i dzisiaj. Doświadczenia Holandii pokazują, że udział lekarzy w mordowaniu pacjentów trwa i rozszerza pojęcie życia niewartego życia. Pisma filozofów propagujących eutanazję - takich jak James Rachels, Peter Singer czy John Harris - potwierdzają ten fakt. Mimo że społeczne i polityczne uwarunkowania współczesnych demokracji zachodnich różnią się w znaczny sposób od uwarunkowań społecznych lat I wojny światowej i hitlerowskich Niemiec, to konsekwencje legalizacji samobójstw z asystą lekarską i eutanazji pozostają równie straszne.

Propozycje „lekarstwa przez zabicie”

Duży wpływ na środowisko lekarskie i prawnicze w Niemczech lat międzywojennych miały propozycje, by uznać, że dla pewnych kategorii ludzi dobrodziejstwem byłoby przyspieszenie ich śmierci. W tym najbardziej humanitarnym, nowoczesnym i najlepiej naukowo rozwiniętym społeczeństwie świata między 1920 a 1940 r. sformułowano i popierano idee śmierci z asystą lekarską. Sterbehilfe (pomoc przy śmierci) była popierana przez lekarską elitę wobec nieuleczalnie chorych i uznanych za godnych wohlhalt (aktu litości).

Znana publikacja Karla Bindinga i Alfreda Hochego Pozwolenie na zakończenie życia bez wartości propagowała „pomoc przy śmierci” - przy zachowaniu pełnej kontroli - jako współczującą i humanitarną odpowiedź dla tych, którzy jej żądają. Ten tekst miał kluczowe znaczenie w tworzeniu atmosfery akceptacji wokół bezpośredniego „zabijania medycznego” i dla aktywnego udziału lekarzy w programach eutanazji, które właśnie się rodziły.

Profesor Binding był jednym z najbardziej znanych specjalistów prawa konstytucyjnego i kryminalnego, natomiast doktor Hoche był psychiatrą. Prawnik Binding pytał: czy powinno się pozwolić, aby życie było ograniczone... do indywidualnego aktu samobójstwa (tak jak to mówi obecne prawo) czy też powinno być ono prawnie rozszerzone na możliwość zabijania pewnych istnień ludzkich pod pewnymi warunkami? Odpowiedź była pozytywna wobec trzech rodzajów osób:

1) bezpowrotnie straconych w wyniku choroby lub kalectwa, którzy w pełni rozumiejąc swoją sytuację, przy pełnej świadomości wyrażają jasne życzenie wyzwolenia;

2) nieuleczalnych idiotów, od których nie ma jasnej zgody na zabicie, ale których życie jest całkowicie bez celu, będących straszliwym ciężarem dla swojej rodziny i społeczeństwa;

3) pacjentów kiedyś całkowicie zdrowych, którzy zapadli w śpiączkę i jeśli kiedykolwiek się z niej obudzą, to będą żyli w nieopisanych cierpieniach.

Hoche zadał inne pytanie, ale także odpowiedział na nie pozytywnie: czy istnieje ludzkie życie, któremu brak jakichkolwiek atrybutów życia i którego kontynuacja straciła jakikolwiek sens dla człowieka i społeczeństwa?
Binding i Hoche domyślnie ganili zabicie z litości, które jest niezgodne z wolą ofiary, kładli nacisk na pozwolenie ofiary jako konieczny warunek zabicia nieuleczalnie chorej osoby. Binding podkreślał, że zgodnie z wyróżnioną przez niego pierwszą kategorią ludźmi, którym można pozwolić na śmierć, są krańcowo chorzy, którzy chcą śmierci lub wyrażą na nią zgodę.

Zgoda była podstawowym czynnikiem dla Bindinga. Każde pozwolenie na zabicie, które narusza wolę obecnej lub potencjalnej ofiary jest przestępstwem. Hoche i Binding byli zwolennikami stosowania sterbehilfe jako wyniku dobrze przemyślanego i w pełni kontrolowanego procesu - z badaniem każdego przypadku przez trzyosobową komisję specjalistów, z możliwością cofnięcia swojej zgody przez ofiarę w każdym czasie. Kładli szczególny nacisk na inicjatywę pacjenta, najlepiej w formie podania o zgodę. Podanie miało być kierowane do rządowej komisji, złożonej z lekarza, psychiatry i prawnika, którzy przy pełnej anonimowości podejmowaliby decyzję o zezwoleniu. Zezwolenie wskazywałoby, że po dogłębnej analizie danego przypadku pacjentowi nie można już pomóc i nie ma powodu wątpić w szczerość jego zgody.

Uwagi

Monografia Hochego i Bindinga była żywo komentowana w niemieckim środowisku lekarskim. Legalizacja medycznego zabijania była dyskutowana i odrzucona w 1921 r. podczas lekarskiego zjazdu Karlsruhe Arztentag oraz podczas konferencji Związku Psychiatrów Sądowych w Dreźnie w 1922 r.

Krytycy ze środowiska lekarskiego ostrzegali, ze „litościwe” wyzwolenie byłoby pierwszym krokiem w kierunku nowej medycznej etyki śmierci. Dr M. Bear napisał w 1924 r. w swojej książce Ein Schoner Tod: Ein Wort zur Eutanasiefrage („Piękna śmierć: Słowo o pytaniu o eutanazję”), że medyczna pomoc przy umieraniu byłaby pierwszym krokiem, ale czy byłby to krok ostatni? Wydaje się to dla mnie bardzo wątpliwe... Jeżeli raz świętość ludzkiego życia zostanie naruszona przez wprowadzenie zabijania za zgodą dla umysłowo zdrowych nieuleczalnie chorych i bez zgody, to kto zapewni, że zatrzyma się to tutaj?

Krytycy Hochego i Bindinga zwracali uwagę na utylitarno-sklepikarską mentalność objawiającą się przy informowaniu o sprawie. Inni obawiali się, że w tej całej sprawie będzie można znaleźć możliwość obejścia ograniczeń. Inni mieli wątpliwości dotyczące arbitralności i szkodliwości wartości, jakie mogliby mieć na uwadze sędziowie podejmujący decyzję o ludzkim życiu.

W najlepszej odpowiedzi na poglądy Hochego i Bindinga Das Problem der Abkurzung „lebensunwerten” Lebens („Problem skrócenia życia niewartego życia”, 1925) dr Edward Meltzer mówił, że ludzie z uszczerbkiem na zdrowiu psychicznym stracili ostatnie pozostałości ludzkiej osobowości, wzmacniając zamiast tego zdolność i wolę cieszenia się życiem. Argumentował on, że o wiele bardziej heroiczne jest ich zaakceptowanie jako najlepsza z możliwości niesienia piękna w ich życie i przez to służenia ludzkości niż zabicie z utylitarnych powodów... Altruizm był cechą wyróżniającą ludzi, co sprawiało, że przytułki dla umysłowo chorych były nie tyle centrami medycznymi, co wspaniałą manifestacją chrześcijańskiej dobroczynności.
Dopóki Hochego i Bindinga wytykano jako proroków bezpośredniego zabijania medycznego, ich tezy nie miały dużego oddźwięku w niemieckiej psychiatrii i medycynie czasów republiki weimarskiej. Jednak wzrost znaczenia teorii nazistowskich dał też siłę ideologii eugeniki i pozwolił przełamać początkowy opór medycznych i akademickich liderów.

Teorie eugeniczne - promujące sterylizację i eutanazję - były szeroko propagowane w niemieckim społeczeństwie poprzez edukację i inne środki oddziaływania. Wśród nich najbardziej skutecznym okazał się film Misja i zgoda (z podtytułem Oskarżam) z 1936 r. Helmut Unger opowiedział tu historię młodej kobiety cierpiącej na wielopostaciową sklerozę, dla której życie straciło sens i która pytała swego męża - lekarza o sposób przerwania jej egzystencji.

Realizowane były w tym czasie także inne filmy proeutanazyjne, które pokazywały, że ratowanie życia za wszelką cenę przynosi tylko niepotrzebny ból i cierpienie. Jeden z bohaterów mówił: My, ludzie używamy nauki do przedłużania cierpienia, kiedy możemy użyć nauki do wyzwolenia z niego. Taka etyka - według tych filmów - powstrzymałaby przesadne zajmowanie się ludzkością, które połączone z religią, będącą alienacją z rzeczywistości i dyktatem staromodnego prawa powinny być zniszczone. Obrazy te odegrały ważną rolę w akceptacji medycznego zabijania.

Skromne początki

Propozycje Hochego, Bindinga i innych, by dopuścić lekarską pomoc w umieraniu, zostały zastosowane w praktyce w latach trzydziestych. Pierwsza dziecięca eutanazja była wykonana na dzieciach upośledzonych umysłowo i „wadliwych” noworodkach. Wkrótce potem rozpoczęto realizację programu „lekkiej śmierci” dla nieuleczalnie chorych i umysłowo upośledzonych dorosłych. Na tych programach medycznego zabijania wyrosło ludobójstwo zwane „ostatecznym rozwiązaniem”.

Przyczyną, dla której powstał program „eutanazji”, były sprawy natury statystycznej i humanitarnej. Należy odnotować to, że rasistowskie i antysemickie sentymenty nie grały tu żadnej roli. Rząd niemiecki nie chciał finansować takiego aktu „filantropii” wobec Żydów. Warte zapamiętania jest również to, że moralna transformacja niemieckiej medycyny nie miała nic wspólnego z dyskryminacją rasową, ale wiele - z medyczną ekonomią. Moralny upadek niemieckiej medycyny nie był spowodowany antysemityzmem. Jak na ironię Żydzi nie zasługiwali na „dobrodziejstwo” psychiatrycznej eutanazji. Upadek ten nie był też spowodowany naciskami narodowych socjalistów... Upadek ów nie rozpoczął się od przypadku czy znachorstwa. Rozpoczął się na samej górze, w głowach kierowników wydziałów akademickiej medycyny.
Dla ścisłości - lekarze byli zapraszani, a nie zmuszani w jakiś sposób do uczestnictwa w tych programach. Lekarze nigdy nie byli wyznaczani do mordowania pacjentów zakładów psychiatrycznych czy upośledzonych dzieci. Oni sami zgłaszali się bez protestu i z własnej inicjatywy.

Miłosierna śmierć dla dzieci

Praktyka eutanazji, jak ilustrowały to przedstawione przykłady, zaczęła się od żądania asysty lekarza przy śmierci w indywidualnych przypadkach. W marcu 1937 r. dziecko zostało zabite przez ojca, ponieważ było bardzo chore psychicznie. Podczas procesu o morderstwo lokalny Urząd Zdrowia wziął w obronę ojca, wpływając na sąd, który wydał wyrok najniższej kary więzienia, zamiast kary śmierci, której żądał oskarżyciel.

W rok później niejaki Knauer napisał do rządu niemieckiego list, w którym pytał, czy jego niewidoma i umysłowo upośledzona córka, urodzona bez ręki i nogi może zostać poddana gnadetod (litościwej śmierci). Kanclerz kazał swojemu osobistemu lekarzowi dr Karlowi Brandtowi przeprowadzić dochodzenie w tej sprawie i wyraził zgodę na tę próbę, jeżeli list okaże się autentyczny. Brandt znalazł dziecko, które było niewidome od urodzenia, co najmniej zdawało się być idiotą, z brakującą nogą i częścią ramienia. Zdaniem Brandta, rodzice nie powinni później, po eutanazji czuć się przestępcami - i nie powinno się im zdawać, że byli oni w jakikolwiek sposób odpowiedzialni za śmierć tego dziecka”.

Lekarze i rodzice używali eufemizmów dla psychologicznej obrony i odrzucenia tego, co się naprawdę stało. Po zasięgnięciu opinii rodziców rząd uznał, że chociaż wielu rodziców popierało gnadetod wobec swoich upośledzonych dzieci, to rodzice woleli, żeby mówić, iż ich dzieci umierały na takie lub inne choroby.

Co najmniej 6.000 dzieci poddano „dobrodziejstwu” eutanazji w pierwszym okresie stosowania uśmiercania z asystą lekarską w Niemczech.

Miłosierna śmierć dla ciężko chorych i upośledzonych umysłowo

Rząd niemiecki odbierał prośby o „litościwą śmierć” (gnadetod) od dorosłych chorych na raka i od przewlekle chorych. Wielu ludzi wierzyło, że poddaje się aktowi współczucia, życząc sobie tym sposobem „wyzwolenia z cierpień”. W maju 1939 r. uformowało się ciało doradcze - Komitet do spraw Naukowego Leczenia Ciężkich Chorób Genetycznych, którego zadaniem było określenie warunków i sposobu funkcjonowania programu eutanazji dzieci i dorosłych. Część tego projektu dotycząca dorosłych tworzona była w Berlinie przy ulicy Tiergartenstrasse 4, biorąc od adresu nazwę „T-4”.

Od samego początku T-4 wspierało programy eutanazji działające w całym kraju. Wtedy zaczęto stosować eutanazję wobec pacjentów w różnych szpitalach i ośrodkach ochrony zdrowia z użyciem śmiertelnego zastrzyku. Lekarze z T-4 nigdy nie uznawali siebie za zabójców, ale ludzi za służących lekarską pomocą, chociaż uważali, że ich akcje powinny być lepiej usankcjonowane przez ówczesne prawo.

W sierpniu 1939 r. rząd odpowiedział na naciski płynące z różnych stron o przyznanie prawnego statusu lekarzom przynoszącym gnadetod - litościwą śmierć - i wystosował memorandum, w którym ustala się reichsleitera [Philipa] Bouhlera i doktora [Karla] Brandta odpowiedzialnymi za rozszerzenie uprawnień lekarzy wyznaczonych imiennie w sprawach wydawania zgody na litościwą śmierć ludziom, których po dokładnej diagnozie objawów ich choroby uzna się za nieuleczalnie chorych.

Prawo jawnie legalizujące śmierć z asystą lekarską zaproponowano w 1940 r. Podobnie jak wersja z 1933 r. stanowiło ono, że każdy cierpiący na nieuleczalną chorobę, doznając silnego osłabienia, po wyraźnym żądaniu i pozwoleniu specjalnego lekarza, może otrzymać pomoc w umieraniu (sterbehilfe) od lekarza. Później dodano także klauzulę dotyczącą nie mogących decydować o sobie umysłowo chorych - zgodę na zastosowanie nowego „prawa” wobec nich wydają osoby upoważnione do decydowania w ich imieniu.

Przepisów tych nigdy nie wprowadzono formalnie w życie, a decyzję „w sprawie pytania o eutanazję” pozostawiono lekarzom i ich pacjentom. Problem eutanazji pozostawiono więc w rękach niemieckich lekarzy. Jak powiedział w 1939 r. szef programu eutanazji Victor Brack, potrzeba [wykonania eutanazji] jest w rękach lekarza. Brandt zgadzał się z tym, naciskając, aby gazowanie było wykonywane tylko przez lekarzy.

Prawne pełnomocnictwa rządu stanowiły początkowo, że programy sterbehilfe grupy T-4 są dopuszczalne tylko w tych przypadkach, gdy lekarze na podstawie swojej osobistej decyzji [mogą] uśmierzyć cierpienia nieuleczalnie chorych pacjentów przez podanie leku powodującego litościwą śmierć. W krótkim okresie czasu ustanowiono sieć trzydziestu obszarów uśmiercania.

W programach T-4 stosowano na początku zastrzyki z morfiny, skopolaminy i kwasu pruskiego (cyjanku), stosowanie ich miało więcej medycznego smaku niż gaz. Jednak obiekcje co do stosowania gazu o nazwie jednotlenek węgla zostały wkrótce rozproszone, gdyż Brandt uznał, że jego stosowanie jest bezbolesne i stanowi bardziej ludzką formę śmierci.

W styczniu 1940 r. Brandt oraz Brack ze współpracownikami przeprowadzili pierwszy na szerszą skalę test asystowanej śmierci dla nieuleczalnie chorych dorosłych w szpitalu psychiatrycznym niedaleko Berlina. Było to gazowanie w łazience z ławkami, gdzie wprowadzono poprzez małe dziurki pryszniców gaz z zewnątrz.

To, co działo się z programami eutanazji dla dorosłych, dobrze ilustruje przykład szpitala w Hadamar, jednego z głównych ośrodków grupy T-4. Między styczniem a sierpniem 1941 r. ponad 10.000 umysłowo chorych Niemców doświadczyło „bezbolesnej śmierci” w łazienkowych komorach gazowych.

Alfons Klein był kierownikiem administracyjnym w Hadamar. Zeznawał on w swoim procesie o zbrodnie wojenne, że od października 1940 r. do stycznia 1941 r. Ośrodek był przeznaczony tylko dla umysłowo chorych Niemców. W styczniu 1941 r. wykonano plan zabicia umysłowo chorych i spalenia ich ciał. Ta metoda była nieprzerwanie stosowana aż do sierpnia 1941 r.
W 1941 r. zaczęto mówić o niedobrowolnym zabijaniu i dlatego w sierpniu tego roku programy śmierci z asystą lekarską zostały oficjalnie zakończone w Hadamar i innych ośrodkach T-4. Do tego czasu w wyniku ich realizacji uśmiercono od 80.000 do 100.000 ludzi.

W Hadamar program ten nigdy nie został zakończony. Zmieniła się tylko metoda zadawania śmierci. Między sierpniem 1941 r. a sierpniem 1942 r. eutanazji przez śmiertelny zastrzyk poddano jeszcze 3.500 osób.

Od eutanazji do ludobójstwa

Druga wojna światowa wzmogła uśmiercanie ludzi. Dóbr było mniej, silni rościli sobie większe prawa do jedzenia, ubrania czy leków niż chorzy umysłowo, upośledzeni i nieprzystosowani społecznie. Rząd wykorzystał zamęt wojenny dla eliminacji „uciążliwych” ludzi.

Pierwotny projekt „eutanazji”, czyli zabijania ciężko chorych (T-4), został rozszerzony na tych, których śmierć była z różnych względów pożądana. W tym czasie hospitalizowani Żydzi, którzy wcześniej uniknęli „litościwej śmierci”, zostali poddani sonderbehandlung - „specjalnemu leczeniu”, i zabici razem z Niemcami w programach eutanazji. Później postanowiono, ze Żydzi i inni „niepożądani” będą transportowani z obozów koncentracyjnych do tych samych centrów zabijania, których używali lekarze z T-4.

Przyjmuje się, że „litościwej śmierci” poddano 5.000 dzieci, 80.000 - 100.000 dorosłych w programach T-4, 20.000 pacjentów szpitali obozów koncentracyjnych w projekcie o nazwie 14f13, „specjalne leczenie” Żydów w szpitalach wyeliminowało następnych 1.000 osób. Przybliżona liczba przypadków śmierci z asystą lekarską wynosi 275.000. Inne obliczenia wskazują, że mogło ich być łącznie nawet 400.000. Prawdziwa liczba straconych istnień ludzkich nigdy nie będzie znana.
Przesłuchania z procesów medycznych w Norymberdze

Społeczeństwo powinno w każdym miejscu i czasie powstrzymywać lekarzy przed uśmiercaniem ludzi. Najlepszym tego świadectwem są relacje tych, którzy brali udział w zbrodniach, i tych, którzy je badali i oskarżali w sądach.

Oskarżeni w procesach medycznych w Norymberdze cały czas twierdzili, że ich działania były podyktowane współczuciem i humanitaryzmem. Valentin Falthauser zeznawał, że dla niego podstawowym motywem było współczucie. Pediatra Ernst Wentzler powtarzał: czułem, że moje działanie było czymś pozytywnym i że był to mój mały wkład w postęp ludzkości.

Oskarżeni przekonywali, że nie powinni być sądzeni. Doktor Herman Pfannmuller, dyrektor medyczny w przytułku szpitalnym w Elfing-Haar skarżył się podczas procesu przed trybunałem norymberskim: Jestem lekarzem skonfrontowanym z prawnikiem. Nasz punkt widzenia jest całkowicie odmienny. Brandt, odgrywający kluczową rolę w początkowej fazie programu eutanazji, wprost argumentował, że odpowiedzialnym za tworzenie takich programów było państwo niemieckie. W ostatnim słowie przed wydaniem wyroku wyraził swoje osobiste odczucia: Czy myślicie, że była to dla mnie przyjemność, kiedy nałożono na mnie obowiązek wydawania zezwoleń na eutanazję? Przez 15 lat siedziałem przy łóżku każdego pacjenta i każdy z nich był dla mnie jak brat. Bałem się o każde chore dziecko, tak jakby było ono moim własnym... W pełni czułem wagę problemu. Jest on tak stary jak ludzkość i to [co robiłem] nie jest zbrodnią przeciwko człowiekowi czy ludzkości. To po prostu litość wobec nieuleczalnie chorych. W tym przypadku nie mogę wierzyć jak ksiądz czy myśleć jak prawnik. Jestem lekarzem i widzę prawo natury jako prawo skutków. W moim sercu jest miłość do ludzkości. Takie jest moje sumienie. Dlatego właśnie jestem lekarzem. Śmierć może oznaczać wyzwolenie. Śmierć jest życiem - tak samo jak urodziny. To nigdy nie znaczyło być mordercą.
Podobne argumenty wysuwał Klein i inni oskarżeni w procesie Hadamar. Klein upierał się, że działał tylko w ekstremalnych przypadkach, takich jak końcowe stany tuberkulozy, kiedy pacjenci sami prosili o wyzwolenie przez śmierć od przedłużających się w nieskończoność cierpień. Zabijani byli tylko ci, którzy byli bardzo blisko śmierci. Inni oskarżeni w tym procesie usprawiedliwiali zabijanie jako akt miłosierdzia i wyzwolenia.

Trybunały zbrodni wojennych bezwarunkowo odrzucały tę argumentację, choć uznawały, że oskarżeni wykonywali swoją pracę w przytułkach i szpitalach zgodnie z ogólnym nastawieniem niemieckiego społeczeństwa i poglądami wyrażonymi przez Hochego, Bindinga i innych. W ostatnim z procesów eutanazyjnych w 1986 r. oskarżeni powtarzali, że zabijali z miłości i litości. Taki sposób obrony miał sugerować, że ich działania były usprawiedliwione czymś więcej niż tylko „zwykłym pożytkiem”. Oskarżeni cały czas wierzyli, że istnieje coś takiego jak „życie, które nie jest warte życia”.

Zdaniem badających te zbrodnie i oskarżających w procesach, lekarze zawinili nie tyle akceptując nazistowską ideologię, ile łamiąc fundamentalną zasadę nastawienia lekarza w stosunku do chronicznie chorych.

Amerykański generał brygady Telford Taylor, przewodniczący składu oskarżycielskiego, tak opisywał prominentnych lekarzy, którzy byli oskarżeni o morderstwo: Podsądni są oskarżeni o morderstwo, tortury i inne okropności czynione w imię nauki medycznej... Nie zabijali z zimną krwią ani dla osobistego zysku. Nie byli zdemoralizowani. Nie byli ignorantami. Większość z nich była praktykującymi lekarzami, a niektórzy znanymi naukowcami. Przewrotne myśli i spaczone koncepcje, które przyniosły to bestialstwo, nie umarły. Ale one nie mogą zabijać bez siły ramion. Nie możemy dopuścić, aby ten rak rozpowszechnił się w piersiach ludzkości.
Dr Leo Alexander, ekspert w procesach medycznych w Norymberdze, wskazywał na początki i trwałość takich idei Jakie by nie były końcowe skutki tych zbrodni, dla wszystkich, którzy je badali, jest pewne, że miały one skromne początki. Najpierw było subtelne przesunięcie akcentu w nastawieniu lekarzy do chorych, a to z czasem doprowadziło do akceptacji zasady (podstawowej w ruchu eutanazyjnym), że istnieje życie, które nie jest warte, aby żyć.
Sędzia Robert Jackson, przewodniczący amerykańskiej części składu sędziowskiego w Norymberdze, wskazywał, że żadna z wypowiedzianych tam uwag nie może ulec zapomnieniu, aby amerykańska medycyna nie została zniszczona przez legalizację samobójstw z asystą lekarską: Ludzie kochający wolność znajdą w nagraniach procesów ze zbrodni wojennych instrukcje, jaką drogą należy podążać i jakich „pierwszych kroków” unikać.
Zakończenie

Sfrustrowany etyką nakazującą zachowanie każdego życia bez względu na jego wartość, Hoche napisał w 1920 r.: Nadchodzi nowa era - z nową moralnością i wspaniałymi ofiarami - która będzie odrzucać żądania przesadnego humanizmu i nadwartościowania zwykłej egzystencji. Propagujący dzisiaj eutanazję z wielkim zapałem wprowadzają „nową erę”. Mówią, że najważniejsze jest, aby przenieść cierpiących - zgodnie z ich prośbami - od bólu do pokoju i wolności. Podobnie jak Binding krytykują oni brak możliwości wyzwolenia przez delikatną śmierć dla nieuleczalnie chorych, którzy już długo cierpią. To wcale nie jest sympatia, to jest jej przeciwieństwo - orzekają.

Wcześniejsi promotorzy eutanazji wydawali się szczerzy w swoim przekonaniu o wartości „miłosiernej śmierci”. Dzisiejsi promotorzy samobójstw z asystą lekarską także mogą być szczerzy, tylko że jest to szczerość płynąca z ich całkowitej bezkarności. W przeciwieństwie do swoich poprzedników mają za sobą lekcję historii, która pokazała prawdziwą naturę zabijania w asyście lekarza - fałszywe współczucie i odwrotność miłosierdzia. Historia ostrzega, że zgoda na „medyczne zabijanie” śmiertelnie zagraża fundamentalnym zasadom etyki lekarskiej, a przede wszystkim narusza godność i wartość każdej ludzkiej osoby.
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