1 A.Raniszewska-Wyrwa, Eutanazja
w ocenie spotecznej, ,Kultura i Edukacja”
nr 4, 2007, S. 74.

2 Szerzej:tamze,s. 81in.

3 Por.S. Puzynski, Eutanazja - reflek-
sje psychiatry, ,Rocznik Teologii Katolic-
kiej”, t. XI/1, 2012, s. 78-79.

4 Szerzej: A. Raniszewska-Wyrwa, dz.
cyt., s. 74-76; S. Puzynski, dz. cyt., s. 79,
83-84.

5 Szerzej: J. Malczewski, Eutanazja.
Gdy etyka zderza si¢ z prawem, Wolters
Kluwer, Warszawa 2012, s. 68; M. Mu-
sielak, Sterylizacja ludzi ze wzgledow
eugenicznych w Stanach Zjednoczonych,
Niemczech i w Polsce (1899-1945). Wybra-
ne problemy, Wydawnictwo Poznanskie,
Poznan 2008, s. 155 i n.

6 G. Gajewska, ,Nagie zycie” w zakta-
dach dla psychicznie i nerwowo chorych
pod rzgdami nazistéw, ,Studia Europaea
Gnesnensia” nr 10, 2014, S. 319.

7 M. Maranda, Nazistowskie obozy
zaglady. Opis i proba analizy zjawiska,
Uniwersytet Warszawski Instytut Sto-
sowanych Nauk Spotecznych, Warszawa
2002, s. 20; R. Kujawski, Polskie $rodo-
wisko neuropsychiatryczne wobec ustaw
sterylizacyjnych w latach trzydziestych
XX wieku, ,Psychiatria Polska” nr 48 (1),
2014, S. 209.

,ANALIZA ZJAWISKA
EUTANAZJI
W NIEMCZECH
W LATACH 1939-1945"

1. UWAGI WSTEPNE

ak zauwaza A. Raniszewska-Wyrwa, eutanazje mozna zdefi-
niowac¢ jako czyn, ktéry ma na celu ,,doprowadzenie do dobrej
$mierci - zabdjstwo z litoéci™. Eutanazja jest istotnym spolecznie

problemem, wywolujacym rdézne opinie na jej temat, ktére maja
stuzy¢ wskazaniu, czy dzialania eutanatyczne sg zgodne z normami
moralnymi, czy stanowia ich zaprzeczenie®. Z jednej strony odmowe
eutanazji traktuje sie jako przejaw braku humanitaryzmu i zabdjstwo,
a z drugiej strony uzasadnieniem eutanazji jest che¢ zapewnienia jed-
nostce prawa decydowania o swoim zyciu i $mierci, co powodowane
jest wlasnie przestankami humanitarnymi?.

Usmiercanie ludzi, w ktérym uczestniczg lekarze, moze by¢ dobro-
wolne lub dokonane wobec osoby, ktéra nie moze wybiera¢ pomiedzy
zyciem i swoja $miercig, wzglednie wbrew woli osoby. W zaleznosci
od sposobu realizacji wyrdznia si¢ eutanazje czynng i bierng. W eu-
tanazji biernej ma miejsce $wiadome odstapienie od udzielenia dal-
szej pomocy osobie nieuleczalnie chorej lub znajdujacej sie w bardzo
ciezkim stanie ogélnym. Z kolei w eutanazji czynnej lekarz podaje
choremu srodek powodujacy szybki zgon*.

Jak zauwaza J. Malczewski, zgodnie z zapoczatkowang u schytku
XIX wieku przez Alfreda Ploetza ideg higieny rasy (Rassenhygiene)
Hitler zamierzal wzmocni¢ i oczy$ci¢ rase germanska m.in. poprzez
eliminacje tzw. gorszych jednostek’. Koncepcja czystosci rasy wigza-
fa sie z darwinizmem spolecznym i eugenika®. Eugenika zakladala
mozliwo$¢ poprawienia gatunku ludzkiego i udoskonalenia przy-
szlych pokolen w oparciu o zalozenia genetyki’”. Pionierem eugeniki
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byl Francis Galton, ktoéry sam utworzyl ten termin. Galton twierdzil,
ze to, co natura robi $lepo, wolno i bezlito$nie, cztowiek moze uczynié
w sposob bardziej pomy$lny, szybszy i tagodniejszy®. Nazizm zaktadat
wspotzalezno$¢ miedzy biologicznymi cechami ludzi a spolecznymi
stosunkami i procesami®.

Jeszcze przed dojsciem do wladzy Hitler w mowie konicowej wy-
gloszonej w 1929 roku podczas Parteitagu w Norymberdze odniést si¢
w sposob ogoélnikowy do potencjalnej mozliwosci wyeliminowania
stabych jednostek uznanych za gorsze, co doprowadzitoby do poprawy
sytuacji gospodarczej w Niemczech®. W 1935 roku Hitler zakomuni-
kowat swoim najbardziej zaufanym podwladnym, ze w razie wybuchu
wojny nalezy rozpocza¢ dziatania zmierzajace do wyniszczenia tzw.
zycia niewartego zycia (Vernichtung sog. lebensunwerten Lebens)".
Koncepcja wzmocnienia panstwa poprzez eliminacje najstabszych
jednostek pozostawata wprawdzie w zgodzie z ideologiag NSDAP,
jednak nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, czy przed 1939 rokiem
pojawily sie konkretne plany zmierzajace do dokonania eutanazji na
szeroka skale™.

W tym kontekscie pojawiaja si¢ zatem nastepujace pytania: Jakie
kategorie 0sdb zostaly dotkniete eutanazja? Na ile eutanazja miala
zwiazek z mordowaniem innych narodéw? Czy da sie oddzieli¢ eu-
tanazje od dokonanego przez Niemcow ludobdjstwa podczas II woj-
ny $wiatowej?

2. EUTANAZJA DZIECI

Ofiarami dokonywanych przez hitlerowcéw morderstw na tle eu-
tanatycznym staly sie najpierw dzieci®. Bodzcem do przeprowadzenia
w III Rzeszy specjalnej akcji zmierzajacej do eutanazji dzieci (Kinde-
reuthanasie) byla sprawa dziecka Knauera (Fall Kind Knauer), zwana
takze sprawa lipska (Fall Leipzig)'. Dotyczyta ona dziecka mieszka-
jacego w miejscowo$ci Pomflen w poblizu Lipska®. Niemowle uro-
dzilo si¢ niepelnosprawne fizycznie i intelektualnie®. Rodzice dziec-
ka zwrdcili si¢ do Hitlera z prosbg o zezwolenie na dokonanie jego
eutanazji”. Nie istniejg jednoznaczne dane, czy nastgpito to w 1938,
czy w 1939 roku®®. Hitler zainteresowal si¢ dzieckiem i zlecil swojemu
lekarzowi przybocznemu Karlowi Brandtowi przeprowadzenie badan.
Dziecko zostalo usémiercone, przy czym nie jest wiadome, w jaki spo-
sob i w jakich okoliczno$ciach doszto do zabdjstwa®.

Nastepstwem postepowania w omdwionej wyzej sprawie
bylo udzielenie przez Hitlera Brandtowi oraz Philippowi Bouhlero-
wi upowaznienia do dziatania w analogiczny sposéb w podobnych
przypadkach®. Brandt i Bouhler przystapili do uruchomienia akcji
zabijania dzieci, ktdre byly niepelnosprawne, czyli ,eutanazji dzieci”
(Kindereuthanasie)*. Jej wykonanie zostalo powierzone Kancelarii
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Hitlera (Kanzlei des Fiithrers)>. Aby zatai¢ jednak fakt, ze Kancelaria
odpowiada bezposrednio za eutanazje, utworzono Komisje Rzeszy ds.
Naukowej Rejestracji Cigzkich Chordb Dziedzicznych i Wrodzonych
(Reichsausschufl zur wissenschaftlichen Erfassung erb- und anla-
gebedingter schwerer Leiden)®. W sklad Komisji Rzeszy wchodzili
biegli lekarze oraz pracownicy administracyjni**. Nie jest mozliwym
ustalenie przebiegu tworzenia Komisji, ale przypuszczalnie nastapi-
fo to miedzy wiosng i latem 1939 roku®. Akcja eutanazji dzieci nie
zostala unormowana ustawowo®. Istotne znaczenie dla przeprowa-
dzenia akcji mialy instrukcje wydawane przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych oraz zalaczone do nich formularze meldunkowe, ktére
regulowaty kwestie rejestracji mtodych oséb oraz ich kierowania do
oddzialéw dziecigcych (Kinderfachabteilungen)”. Ta nazwa stuzyla za-
kamuflowaniu okoliczno$ci, ze oddzialy te byly faktycznie o§rodkami
usmiercania dzieci*.

Analizujac procedure wdrazania akcji eutanazji dzieci w III Rzeszy,
nalezy mie¢ na uwadze znaczny udzial Komisji w wydawaniu instruk-
cji przez ministerstwo. Komisja koordynowata bowiem wspotprace
poszczegdlnych ministerstw i szpitali w zakresie umieszczania dzieci
w oddzialach i ich u$émiercania. Wiekszos¢ instrukcji Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych zostata utajniona. Publikowano jedynie czes¢
instrukeji, dotyczacych gléwnie obowigzku meldowania dzieci®. Dla
celow eutanazji niezbedna byta rejestracja niepelnosprawnych nowo-
rodkéw, dlatego formularze przesytano m.in. akuszerkom i potozni-
kom*. W wydawanych w latach 1939-1941 instrukcjach nie ujmowano
zadan lekarzy w oddziatach dziecigcych ani tym bardziej nie poru-
szano kwestii zwigzanych z eutanazja dzieci®. Warto przy tym doda¢,
ze zaden z lekarzy nie zostal zobowigzany do u$miercania dzieci®.

Pierwszych morderstw dzieci dokonano w pazdzierniku 1939
roku®. Zabdjstwa na tle eutanatycznym nastgpowaly w wyniku
konsultacji rzeczoznawcow reprezentujacych Komisje*. W celu
u$miercenia kierowano dzieci do oddzialéw dziecigcych znajduja-
cych sie w zakladach opiekuniczo-leczniczych lub do szpitali dziecie-
cych®. Lekarze w poszczegdlnych osrodkach dysponowali swoboda
w zakresie wyboru metody zabijania. Morderstw dokonywano m.in.
za pomocy $miertelnych zastrzykéw, poprzez przedawkowanie le-
karstw*®. Lekarstwa byly dostarczane do poszczegélnych osrodkéw
przez Komisje Rzeszy?. Kolejna metoda zabijania dzieci bylo ich
glodzenie®.

Warto zauwazy¢, ze o ile w instrukcji Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych z dnia 18 sierpnia 1939 roku obowigzek meldunkowy od-
nosil sie do dzieci, ktore nie ukonczyly trzeciego roku zycia, to w 1941
roku granica wiekowa dzieci mogacych sta¢ si¢ potencjalnymi ofia-
rami eutanazji wzrosta do 17 lat®. Co istotne, wskazanie do przepro-
wadzenia eutanazji nie wigzalo si¢ z kryterium narodowo$ciowym
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lub rasowym. Eutanazji poddawane byly zaréwno dzieci pochodzenia
niemieckiego, jak i zydowskiego*. Zabdjstwa dzieci na tle eutanatycz-
nym trwaly az do zakoniczenia II wojny §wiatowej*.

3. AKCJA T4

Dla dokonania eutanazji os6b dorostych decydujace bylo antyda-
towane na dzien 1 wrze$nia 1939 roku upowaznienie, ktére zostato
udzielone Bouhlerowi i Brandtowi przez Hitlera. Z jego tre$ci wynika-
fo, ze nalezy zezwoli¢ lekarzom na zagwarantowanie osobom nieule-
czalnie chorym mozliwosci $mierci z litosci (Gnadentod) w przypad-
ku uznania, ze ich stan zdrowia jest krytyczny*. W upowaznieniu nie
zostaly zawarte kryteria, na podstawie ktérych stan zdrowia mozna
bylo okredli¢ jako krytyczny. Poprzez antydatowanie upowaznienia
planowana akcja u$miercania pacjentéw zostala §wiadomie potaczo-
na z wybuchem II wojny §wiatowej. Do przeprowadzenia planowane;j
akcji wybrano Kancelarie Hitlera, gdyz nie podlegata ona nadzorowi
ze strony administracji panstwowej, a takze miala odrebng pozycje
wewnatrz NSDAP#. W ramach Kancelarii powierzono administra-
cyjne kierownictwo nad przebiegiem akcji zastepcy Bouhlera, ktérym
byt Viktor Brack#.

Celem przeprowadzenia akcji Kancelaria powotata wiele zaka-
muflowanych organizacji, ktére miaty swoja siedzibe w Berlinie przy
Tiergartenstrafle 4 i zostaly okreslone mianem T4#%. Centrala, ktora
koordynowala akcje T4 (Euthanasie-Zentrale), wystepowala oficjal-
nie pod nazwg Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten
(RAG)*. Transportem pacjentéow do osrodkéw eutanatycznych zaj-
mowala si¢ spotka Gemeinniitzige Krankentransport GmbH (Ge-
krat)¥. Fundacja o nazwie Gemeinniitzige Stiftung fiir Anstaltspflege
zatrudniala personel osrodkéw. W kwietniu 1941 roku zostal dodat-
kowo utworzony Wydziat Rozliczeniowy Zakladéw Zdrowotnych
i Opieki (Zentralverrechnungsstelle Heil- und Pflegeanstalten), do
ktorego zadan nalezaly sprawy finansowe*®. Mordowanie pacjentéw
szpitali psychiatrycznych i 0s6b przebywajacych w domach opieki
mialo odbywac¢ si¢ w sposdb ukryty, aby unikna¢ ewentualnych pro-
testow spolecznych#.

Akcja T4 nie zostala unormowana ustawowo. Pochodzacy z 1940
roku projekt ustawy legalizujacej eutanazje nie zostal przyjety z przy-
czyn politycznych®*. Upowaznienie Hitlera udzielone Bouhlerowi
i Brandtowi bylo jedyna podstawa wykonywania dziatan w ramach
akcji T4*. Warto przy tym dodac, ze bez aktywnej wspotpracy ze stro-
ny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych Kancelaria Hitlera nie miataby
mozliwosci sprawnego przeprowadzenia akcji T4%.

We wrzeéniu 1939 roku przystapiono do ewidencji przysziych
ofiar eutanazji®®. Na poczatku pazdziernika 1939 roku natozono na
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poszczegdlne osrodki, w ktérych przebywali pacjenci, obowiazek
wskazania 0sdb, ktore potencjalnie mogly zosta¢ poddane eutanazjis*.
Obowiazkowi meldunkowemu podlegali m.in. pacjenci, ktérzy nie
$wiadczyli pracy w zaktadach; pacjenci, ktorzy cierpieli na okreslone
choroby, w tym schizofrenie, zapalenie mézgu, plasawice Huntingto-
na; takze pacjenci, ktérzy znajdowali sie w zakladach przynajmniej
od 5 lat®. Akcja T4 nie byta skierowana jedynie na zabijanie osob cho-
rych psychicznie. Istotnym kryterium selekeji byta negatywna ocena
mozliwo$ci $wiadczenia pracy przez pacjenta®. Wypetnione formu-
larze byly przesylane do Centrali T4. Po analizie danych zawartych
w formularzu biegli lekarze podejmowali rozstrzygnigcie’”. W lewym
dolnym rogu formularza znajdowato sie obramowane na czarno pole.
Czerwony plus oznaczal §mier¢ pacjenta, a niebieski minus - pozo-
stawienie przy zyciu®.

Celem wymordowania wyselekcjonowanych osob utworzono sze$é
os$rodkéw zagtady: Grafeneck, Brandenburg/Havel, Hartheim, Son-
nenstein, Bernburg i Hadamar®. W okolicy kazdego o$rodka, w ktd-
rym u$miercano pacjentéw, uruchomiono tzw. zaklady przejsciowe
(Zwischenanstalten), w ktorych tymczasowo umieszczano osoby za-
kwalifikowane do eutanazji. Jak wskazuje G. Egger, mialo to na celu
zakamuflowanie transportéw do o$rodkéow zagtady*°.

Mordowanie pacjentéw zaczeto sie w styczniu 1940 roku®. Prze-
bieg zabdjstw we wszystkich sze$ciu osrodkach T4 byt w zasadzie
identyczny. Po przetransportowaniu do osrodkéw pacjenci musie-
li si¢ rozebra¢, byli poddawani pobieznym ogledzinom lekarskim
i fotografowani®®. Nastepnie byli doprowadzani do imitujacych
prysznice komoér gazowych. Kurek z gazem byl obstugiwany przez
lekarza®. Po dokonaniu morderstw wyrywano ofiarom zlote zeby,
a zwloki poddawano kremacji®4. Rodziny ofiar otrzymywaty pisem-
ne informacje o $mierci i kremacji. Do kazdego listu byl dotaczony
akt zgonu zawierajacy falszywe dane dotyczace przyczyn, miejsca
i daty $mierci krewnego®.

Akcja T4 zostala wstrzymana przez Hitlera dnia 24 sierpnia 1941
roku z uwagi na krytyke spoteczng i protesty Kosciota rzymskokato-
lickiego®®.

4. IDECENTRALIZOWANA EUTANAZIJA

Po zakonczeniu akcji T4 przez Hitlera w sierpniu 1941 roku nie
zakonczyly sie nazistowskie mordy eutanatyczne”. Mozna powiedzie¢,
ze po sierpniu 1941 roku eutanazja ulegta swego rodzaju restruktury-
zacji®®. Zabojstwa odbywaly si¢ odtad w miejscach, w ktérych przeby-
wali pacjenci, w tym w zaktadach opiekunczo-leczniczych®.

W literaturze okresla si¢ podejmowane w latach 1941-1945 dziala-
nia mianem ,,zdecentralizowanej eutanazji” (dezentrale Euthanasie)
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lub ,,dzikiej eutanazji” (wilde Euthanasie)’®. Gernot Egger stusznie

krytykuje okreélenie tych dziatan mianem dzikiej eutanazji”". Tak
zwana dzika eutanazja byla bowiem dokonywana przy wyraznym
przyzwoleniu ze strony wladz III Rzeszy, ktdre trwalo az do zakon-
czenia IT wojny $wiatowej’>. Same morderstwa nie byty tez ani ,,dzikie”,
ani nieskoordynowane. Eutanazji nie inicjowala juz jednak Centrala
T4 z siedziba w Berlinie, lecz lokalne jednostki administracyjne i ko-
morki NSDAP, a takze kierownictwo zakiadéw i zatrudnieni w nich
lekarze, ktorzy decydowali, ktdry pacjent jest niegodny zycia”. Ponad-
to nalezy mie¢ na uwadze, ze oficjalne zakonczenie akeji T4 nie do-
prowadzilo do zamkniecia Centrali T47. Centrala uczestniczyta dalej

w zabdjstwach, ale w inny sposéb, m.in. dostarczajac poszczegélnym

placéwkom preparaty niezbedne do usmiercania pacjentéw”. Po za-
konczeniu akcji T4 nadal byty wypetniane formularze meldunkowe

pacjentow i nadal podlegaly one ocenie biegtych lekarzy. Dziato si¢
to jednak przede wszystkim na zadanie dyrektoréw osrodkéw, w kto-
rych dokonywano eutanazji’®.

Centrala, ktora realizowala wczedniej akcje T4, zajmowala si¢
wprawdzie rejestracja danych dotyczacych zakladéw opiekunczo-lecz-
niczych, jednak byla takze informowana o wigkszoséci dziatan doko-
nywanych w obrebie zakltadéw w ramach przeprowadzania zdecen-
tralizowanej eutanazji. Pod koniec II wojny §wiatowej Centrala stata
sie ponownie aktywna w zakresie przemieszczania pacjentéw miedzy
poszczegdlnymi osrodkami”. Po zakonczeniu akcji T4 pacjenci nie
byli juz centralnie ewidencjonowani i transportowani do o$rodkow
zaglady. Do obowiazkéw kierownikow poszczegolnych zakltadow na-
lezalo usmiercanie osob za pomoca preparatéow lub poprzez zagtodze-
nie’®. W ten sposéb, pomimo wstrzymania transportow i zakonczenia
oficjalnego programu eutanatycznego, przeprowadzanego uprzednio
na skale ogélnopanstwows, eutanazja byla dokonywana nadal, z tym
ze w zakladach opiekunczo-leczniczych”.

Eutanazje przeprowadzano od 1942 roku w spos6b zdecentralizo-
wany, gdyz ta forma zabijania byla tatwiejsza do zakamuflowania®.
Eutanazji zaczeto dokonywac za pomoca innych technik niz podczas
akcji T4. Pacjenci byli gtodzeni, przy czym stosowano nie tylko ilo-
$ciowe ograniczenia pokarmowe, ale takze jakosciowe. Przyktadowo
wprowadzano diete wysokoweglowodanowa, redukujac jednocze-
$nie dostarczanie do organizmu biatka i ttuszczu. Zdarzaly si¢ tez
sytuacje, ze do potraw podawanych pacjentom dodawano trucizne,
aby przyspieszy¢ zgon®. Pacjentom przedawkowywano barbiturany,
takie jak np. luminal, evipan, wzglednie aplikowano leki, ktére nie
byly adekwatne do choroby. Zdarzaty sie sytuacje, ze osoby chore
otrzymywaly sukcesywnie zastrzyki z morfing. Stosowano tez jed-
norazowe zastrzyki §miertelne®. Warto zauwazy¢, Ze w przeciwien-
stwie do zastrzykow $miertelnych metoda stosowania gtodowych
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racji zywieniowych stuzyla zacieraniu odpowiedzialnosci danej oso-
by z personelu za $mier¢ pacjentéw®. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
istnialy lokalne réznice w stosowanych technikach u$miercania pa-
cjentéw, ktére wynikaty zaréwno z warunkéw panujacych w danym
zakladzie, jak i z indywidualnych inicjatyw podejmowanych przez
sam personel®. O $§mierci pacjentéw byly informowane ich rodziny
droga pocztowa, przy czym - jak podczas akeji T4 - zatajano przyczy-
ne $mierci, podajac w listach fikcyjne schorzenia, ktére doprowadzilty
rzekomo do zgonu®.

Waznym kryterium selekcji byty koszty opieki danego pacjenta®.
Dodatkowo oceniano jego zdolnos¢ do pracy oraz mozliwo$¢ wykwa-
lifikowania do pracy, ktérej wykonywanie przyniostoby korzysci®.
Polgczenie tych wzgleddéw praktycznych, ktore uzasadnialy eutana-
zje¢, z motywacja zwigzang z nazistowska ideologia, polityka i higiena
rasowg stalo sie widoczne, gdy eutanazja zaczeta obejmowaé wiezniow
obozéw koncentracyjnych i robotnikéw przymusowych®. Aby wlasci-
wie oceni¢, czym stala si¢ eutanazja po zakonczeniu akeji T4, nalezy
pamieta¢ o planowaniu i podejmowaniu dzialan eutanatycznych w ra-
mach akcji Brandta, ktdre byly $cisle zwiazane z wojng powietrzna
i bombardowaniem Niemiec®. Warto zwrdci¢ tez uwage na fakt, ze
Zydzi, ktérzy przebywali w zakladach opiekunczo-leczniczych, albo
stali sie ofiarami zdecentralizowanej eutanazji, albo zostali przewie-
zieni przez hitlerowcéw do gett i obozéw zagtady®.

5. EUTANAZJA ROBOTNIKOW PRZYMUSOWYCH

Ofiarami dokonywanej przez hitlerowcoéw eutanazji stali si¢ takze
robotnicy przymusowi (Zwangsarbeiter) przetransportowani w giab
Niemiec z panstw Europy Wschodniej. Do 1942 roku nazistowskie
organy przekazywaly pracujacych na terenie III Rzeszy polskich i ra-
dzieckich robotnikéw z powrotem na tereny, z ktérych pochodzili,
jezeli robotnicy w ciggu kilku tygodni nie mogli wyzdrowie¢ i dalej
$wiadczy¢ pracy. Dzialania te miaty na celu odciazenie gospodarki
niemieckiej. Jednak pracownicy, ktérzy z uwagi na stan zdrowia nie
byli w stanie pracowaé przymusowo, stali sie takze celem nazistowskiej
eutanazji®'.

Od maja 1943 roku psychicznie chorzy polscy i radzieccy robot-
nicy przymusowi, ktorzy znalezli si¢ w zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych, byli przewozeni do specjalnego obozu (Sonderlager), ktdry
pozostawal do dyspozycji Gtéwnego Urzedu Rzeszy ds. Bezpieczen-
stwa (Reichssicherheitshauptamt)?>. Konsekwencja tego byl fakt, ze
od 1943 roku chorzy psychicznie robotnicy z Europy Wschodniej byli
zabijani na tle eutanatycznym?®. Na przelomie 1943 i 1944 roku doszlo
do intensyfikacji zabijania polskich i radzieckich pracownikéw nie
tylko chorych psychicznie, ale i cierpiacych na inne schorzenia, np.
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gruzlice®. Morderstwa na tle eutanatycznym trwaty do 1944 roku
wlacznie. W oérodku zagtady w Hartheim, ktéry funkcjonowat do
grudnia 1944 roku, mordowano chorych psychicznie robotnikow
z Europy Wschodniej, ktorzy nie mogli §wiadczy¢ jakiejkolwiek pra-
cy®. Zabojstw dokonywano w specjalnych oddziatach, ktére znajdo-
waly sie w zakltadach psychiatrycznych lub w specjalnie utworzonych
do tego celu placowkach?®.

Robotnikéw przymusowych nalezy traktowa¢ jako odrebna ka-
tegorie ofiar eutanazji, gdyz byli oni od wybuchu II wojny $wiatowej
ofiarami nazistowskiej polityki wyniszczenia (NS-Vernichtungspolitik).
Do przymusowej pracy na rzecz III Rzeszy kierowano robotnikéw
z zagranicy, w tym Zydéw, ktorych hitlerowcy uznali za nadajacych sie
do $wiadczenia pracy (Arbeitsjuden), a takze jenicdw wojennych, wigz-
niéw obozdéw koncentracyjnych. Okreslone podejscie hitlerowcéw do
tych grup wynikato zaréwno z pobudek politycznych, rasowych, jak
iz przyczyn zwigzanych z samg niemoznoscig $wiadczenia pracy?.

Nie mozna przy tym przeoczy¢ okolicznosci, Ze od wrzeénia 1939
roku hitlerowcy mordowali pacjentéw zaktadéw psychiatrycznych po-
fozonych w Polsce®®. Zabojstwa rozpoczely si¢ zatem na dlugo przed
pierwszymi morderstwami na tle eutanatycznym w ramach akeji T4.
Naziéci zaczeli zabija¢ dorostych Polakdw, ktorzy byli chorzy psy-
chicznie, bezposrednio po wkroczeniu Wehrmachtu na terytorium
Polski®*. Odnoszgc sie przykladowo do terytoriéw zachodnich Pol-
ski, ktore zostaly inkorporowane do III Rzeszy, warto wskazac, ze
we wrzeéniu 1939 roku eutanazj¢ przeprowadzano w okregu Reich-
sgau Danzig-Westpreuflen, a od poczatku listopada 1939 na terenie
utworzonego okregu Reichsgau Posen, pdzniejszego Reichsgau War-
theland°. Morderstw Polakéw dokonywaty jednostki SS. Chorzy
psychicznie byli zazwyczaj u$émiercani strzalem w potylice'. Trzeba
podkresli¢, ze na anektowanych terytoriach Polski hitlerowcy urucho-
mili pierwsza stacjonarng komore gazowa'*.

W kolejnych latach wojny na zajmowanych sukcesywnie przez
Wehrmacht terenach ZSRR takze mordowano osoby przebywajace
w radzieckich szpitalach psychiatrycznych*s. Pacjentéw zabijano roz-
nymi metodami, poczynajac od zastrzelenia, gtodzenia, zastrzykow
$mierci, az do u$miercenia przy uzyciu tlenku wegla w specjalnych
samochodach (Gaswagen)™*.

6. AKCJA 14F13

Jeszcze przed zakonczeniem akeji T4 wiezniowie obozéw kon-
centracyjnych stali si¢ potencjalnym celem nazistowskiej eutanazji.
Na poczatku 1941 roku Reichsfiithrer SS Heinrich Himmler mial za-
miar usprawni¢ funkcjonowanie systemu obozéw koncentracyjnych,
pozbywajac sie wiezniow, ktorzy byli chorzy i niezdolni do pracy.
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Przyczyna byla stale rosnaca liczba wigzniéw w obozach, prowa-
dzaca do ich przeludnienia. Plan Himmlera mial na celu eliminacje
wiezniow, ktorych istnienie hitlerowcy traktowali jako balast (Balla-
stexistenzen), poprzez wykorzystanie technologii masowego wynisz-
czania ludnosci, funkcjonujacego podczas akcji T4'*. Himmler chciat
postuzy¢ sie doswiadczonymi ekspertami pracujagcymi w o$rodkach
zaglady i infrastrukturg tych o$rodkéw. Woéwczas obozy koncen-
tracyjne nie dysponowaty jeszcze wlasnymi komorami gazowymi*®.

Plan Himmlera zostal wdrozony w kwietniu 1941 roku pod kryp-
tonimami Aktion 14f13 i Sonderbehandlung 14f13*”. Okreslenie ,,ak-
cja 14f13” bylo zakamuflowang nazwa morderstw osob chorych, ktore
znajdowaly sie w obozach koncentracyjnych'®. Uzyta w nazwie liczba
14 oznaczata ob6z koncentracyjny, litera f oznaczala zgon, a liczba
13 — sposob zabicia, tj. usémiercenie w komorze gazowej w osrodku
zaglady.

W ramach akgcji 1413 SS postuzyta sie infrastruktura osrodkéw
T4". Do zabijania wiezniéw obozéw koncentracyjnych zostaly prze-
znaczone trzy sposrdd uzywanych w ramach akcji T4 osrodkéw za-
glady, tj. Bernburg, Hartheim i Sonnenstein. Pozostale zaklady T4 nie
zostaly wykorzystane na potrzeby akeji 14f13. SS wykorzystata takze
praktyke selekeji 0sob, ktorg stosowano w ramach akeji T4. Dokony-
wali jej rowniez lekarze przydzieleni uprzednio do akcji T42 Lekarze
odwiedzali poszczegolne obozy i wyznaczali osoby, ktore uznawali
za chore, ostabione, a takze wiezZniéw uznanych za niepozadanych
w obozach. Osoby te byly przeznaczone do zgtadzenia w dawnych
o$rodkach T4. W ramach akcji 14f13 ujeto w ten sposéb m.in. osoby
niezdolne do pracy w obozach"*. Przyszte ofiary byly informowane,
ze zostang przemieszczone do o$rodka wypoczynkowego lub sana-
torium'. Wiezniowie, ktorzy przybyli z obozéw koncentracyjnych
do osrodkéw T4, nie mieli prywatnych rzeczy, gdyz zostaly im one
uprzednio skonfiskowane w obozach". Do przeprowadzenia ak-
cji 14f13 SS wykorzystata nie tylko lekarzy, ale i pozostaty personel
o$rodkow zaglady T4'7. Ofiary mordowano w komorach gazowych™®.
W toku przeprowadzania akcji 14f13 SS w pelni postuzyta sie praktyka
usmiercania 0sob zastosowang podczas akcji T4™. Nalezy tez podkre-
§li¢, ze w odniesieniu do Zydéw przewiezionych z obozéw koncen-
tracyjnych lekarze w zakladach T4 rezygnowali nawet z pobieznego
badania tej kategorii wigzniow'.

Zalozeniem akcji 14f13 bylo przekonanie, ze zmniejszona go-
towo$¢ do $wiadczenia pracy i wiekszy naktad na utrzymanie wieznia
sg decydujacymi kryteriami do potencjalnego unicestwienia wieznia.
Wiosng 1941 roku rozpoczety si¢ zabojstwa wiezniéw obozéw koncen-
tracyjnych w osrodkach zagtady™. Nie tylko jednak zdolno$¢ do pracy
stala si¢ czynnikiem przemawiajacym za zakwalifikowaniem do eu-
tanazji, gdyz w ramach akgcji byli zagazowywani réwniez wigzniowie,
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ktérzy przebywali w obozach jako niepozadani z przyczyn rasowych
lub politycznych'. Jesienia 1941 roku nastgpito wlaczenie do akeji
zdolnych do pracy wiezniéw bedacych Zydami, co wskazuje wprost
na fakt, ze akcja 14f13 miala zwigzek z przesladowaniami na tle ra-
sowym'®. To rozszerzenie ofiar o kolejne kategorie oséb miato wiele
wspolnego z hitlerowska koncepcja tzw. ,,Ostatecznego Rozwigzania
Kwestii Zydowskiej” (Endlésung der Judenfrage)**.

Do kwietnia 1943 roku akcja 14f13 obejmowata nie tylko osoby
chore psychicznie, ale i wiezniéw niezdolnych do pracy w wyniku in-
nych schorzen, a takze zdrowych wiezniéw pochodzenia zydowskiego,
wiezniéw politycznych, kryminalnych'®. Jak wskazuja S. Hordler, M.
Rachbauer, F. Schwanninger, od kwietnia 1943 roku akcja 14f13 zostata
zawezona i obejmowala jedynie osoby chore psychicznie*. Komory
gazowe w zakladach w Bernburg i Sonnenstein funkcjonowaty do
kwietnia 1943 roku, a w Hartheim do grudnia 1944'. Z chwilg u$mier-
cenia ostatniego transportu wiezniéw, ktéry przybyl do Hartheim
dnia 11 grudnia 1944 roku, zakonczyla sie akcja 14f13'%.

7. AKCJA BRANDTA

Kolejng z kompleksowych zbrodniczych akcji niemieckich
byla akcja Brandta, ktérej nazwa pochodzi od nazwiska osobiste-
go lekarza Hitlera. Przyczyna rozpoczecia akcji stato si¢ rosnace
zapotrzebowanie na miejsca dla rannych Zolnierzy niemieckich
w szpitalach'. W dostepie do zaopatrzenia medycznego w III Rze-
szy dawala si¢ zauwazy¢ konkurencja miedzy réznymi grupami
pacjentow, polegajaca na wypieraniu poszczegolnych grup osob
chorych w dostepie do $wiadczen, co odbywato sie kosztem osob
chorych psychicznie®°. Rozdzial niewystarczajacych zasobéw me-
dycznych, dokonywany w szczegélnosci pomiedzy sektorem cywil-
nym a wojskowym, stal si¢ kluczowym problemem narodowoso-
cjalistycznej polityki spotecznej podczas wojny™'. Zatem kwestia
wyeliminowania tzw. zbednych konsumentéw (Ausmerzung un-
niitzer Esser) odegrala istotng role w obliczu skutkéw gospodar-
czych, jakie przynosito kilkuletnie prowadzenie wojny®. Z uwagi
na powiekszajacy sie niedobdr zywnosci projekt wyeliminowania
tzw. zbednych konsumentéw spotykatl si¢ w III Rzeszy z szeroka
akceptacja®. Od 1942 roku wzrastaly potrzeby Wehrmachtu, kto-
re byly priorytetem. Powodowalo to ograniczanie dostepu ustug
medycznych dla ludnosci cywilnej. Przy tym medyczna infrastruk-
tura miast niemieckich ulegata coraz wigkszym zniszczeniom,
w szczegdlnosci od 1943 roku, kiedy to ulegta intensyfikacji wojna
powietrzna®?. W tym konteks$cie nalezy postrzega¢ akcje Brandta,
ktéra zmierzata do zagwarantowania potrzebnych 16zek dla os6b
rannych w niemieckich miastach zagrozonych bombardowaniami,
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co z kolei wigzato si¢ z konieczno$cia opréznienia wielu zakladow
opiekunczo-leczniczych™.

Brandt byl osoba wyznaczong w 1942 roku przez Hitlera do zajecia
sie sprawami sanitarno-zdrowotnymi. Jego kompetencje dotyczyly za-
réwno medycznego zaopatrzenia podczas wojny powietrznej, jak i or-
ganizacji morderstw osob chorych. Brandt miat za zadanie rozdziele-
nie istniejacych t6zek dla pacjentéw w taki sposob, aby nie zabraklo
ich dla rosnacej liczby os6b rannych podczas walki powietrznej»®.
Ofiarami akcji Brandta staly sie osoby, ktérych kosztem nalezato
zapewni¢ miejsca dla os6b rannych na skutek wojny powietrzne;.
Podczas akcji dokonywano zabdjstw w sposdb zdecentralizowany™.
Najszybciej uzyskano wolne miejsca w lokalnych zakladach opiekun-
czo-leczniczych, co spowodowato, ze w miare rozwoju akcji pojawity
sie kolejne jej cele zwigzane z przewozeniem oséb chorych. Miejscami,
z ktérych transportowano pacjentow, byly pruskie prowincje i pét-
nocne kraje zwigzkowe. Pacjentéw kierowano gtéwnie do srodkowe;j
cze$ci Niemiec, na Pomorze, do Bawarii, a takze na tereny okupowane
iinkorporowane do III Rzeszy"*®. Dla nowo tworzonych zakladéw byly
wybierane miejsca polozone na uboczu™.

Zabijanie pacjentéw odbywalo si¢ poprzez ich systematyczne za-
niedbywanie, wzglednie aplikowanie zastrzykéw $miertelnych*. Po
rozszerzeniu wojny powietrznej na terytorium Niemiec w 1943 roku
zaklady opiekunczo-lecznicze zostaly uzyte w sposéb zgodny z za-
tozeniem akcji Brandta. Niezaleznie od zrealizowania zamierzone-
go celu akcji warto doda¢, ze zostala ona réwniez wykorzystana do
wzbogacenia organizacji zajmujacej si¢ przeprowadzaniem akeji T4+,

8. PODSUMOWANIE

Istniejg dane, wedlug ktdrych liczbe ofiar akcji eutanazji dzieci
mozna oszacowac na co najmniej 5000, Z kolei liczbe wymordowa-
nych w szesciu osrodkach zaglady podczas akcji T4 mozna okresli¢
na okolo 70 000 0sdb*#. Warto jednak mie¢ na uwadze, ze morder-
stwa dokonywane w ramach zdecentralizowanej eutanazji przyniosty
o wiele wigcej ofiar $miertelnych niz akcja T4'+*. Nie da sie ustali¢,
ilu wiezniéw obozéw koncentracyjnych, robotnikéw przymusowych
i 0s6b nalezacych do innych kategorii ofiar moglo zosta¢ usmierco-
nych podczas trwania zdecentralizowanej eutanazji'#. Brakuje do-
ktadnych danych, aby stwierdzi¢, ile 0s6b zostato zabitych przez hi-
tlerowcdw na okupowanych podczas II wojny §wiatowej terytoriach na
tle eutanatycznym, np. z uwagi na okolicznos¢, ze osoby te byly akurat
chore psychicznie lub cierpiaty na schorzenia dziedziczne, a ile 0s6b
zostalo zgladzonych z innych przyczyn, w tym na tle narodowoscio-
wym lub rasowym™¢. Zatem faczna liczba ofiar niemieckiej eutanazji
nie jest mozliwa do okreslenia nawet w przyblizeniu.
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Nie jest mozliwe do ustalenia, ile zabiegdéw eutanazji przeprowa-
dzono z pobudek rasistowskich — w jakim stopniu decydowaly o tym
argumenty eugeniczne i che¢ oczyszczenia rasy — a ile z pobudek na-
tury ekonomicznej*.

Niemiecka polityka ludnosciowa uwzgledniata takze tzw. elementy
aspoleczne, dziedzicznie chorych, ale i cztonkéw odmiennych naro-
doéw i ras. Byla ona takze warunkiem zajecia lepszej pozycji w walce
o przestrzen zyciowg prowadzonej przeciwko Stowianom'.

Eutanazje chorych psychicznie os6b mozna okresli¢ jako prelu-
dium nazistowskiego ludobojstwa innych narodéw*#. Byla ona polem
doswiadczalnym w zakresie metod u$émiercania na skale masowa*°.
Masowa zagtada w ramach akcji T4 stanowila dla nazistow bezcen-
ng lekcje na przyszlo$¢. Wypracowano metode masowego zabijania,
zastosowang pozniej w niemieckich obozach zagtady potozonych
na terenie Polski, oraz wyszkolono kadre zbrodniarzy, ktérzy mo-
gli zastosowac te techniki na nowym polu dziatania*'. Dla potrzeb
przeprowadzonej przez SS akeji 14f13 wykorzystano oérodki T4 oraz
ich personel w celu zamordowania niezdolnych do pracy wiezniéw
obozéw koncentracyjnych. Personel dokonujacy usmiercen pacjentéw
w ramach akcji T4 uczestniczylt réwniez w akcji Reinhardt, ktéra mia-
ta na celu zagtade Zydéw na terenie Generalnego Gubernatorstwa®.

Dokonywane po 24 sierpnia 1941 roku zabdjstwa okresla si¢ niekie-
dy ogdlnie mianem tzw. drugiej fazy eutanazji (Euthanasie der zweiten
Phase). Jednak istnieje poglad, ze po pierwszej fazie eutanazji, ktérag
byla akcja Ty, i zdecentralizowanej eutanazji, ktéra byla druga faza
eutanazji, mozna wyodrebni¢ akcje Brandta jako trzecig faze euta-
nazji®*. Jednak rozréznienie nazistowskich programoéw eutanatycz-
nych jest zaréwno nieprecyzyjne, jak i nie odzwierciedla ich zwigzku
z eksterminacjg innych narodéw™. Niezaleznie od wskazanych wyzej
prob klasyfikacji nazistowskich dziatan nalezy podkregli¢, ze nie mia-
ty one nic wspoélnego z eutanazja rozumiang jako zabojstwo z litosci.
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ABSTRAKT

Artykut koncentruje si¢ na zjawisku eutanazji w III Rzeszy w la-

tach 1939-45 i odnosi sie do réznych form systematycznego ludoboj-
stwa. Artykul opisuje ewolucje niemieckich metod zabijania dzieci
oraz dorostych, ktérych zycie uznano za "niewarte zycia", do konca
II wojny $wiatowej. Eutanazja wystepowala w podobnej formie we
wszystkich czeéciach, okupowanej przez Niemcdw, Europy i byla §ci-
$le zwigzana z programem unicestwienia i zagtady innych narodéw.

ABSTRACT

The paper focuses on the phenomenon of euthanasia in the Third

Reich between 1939 and 1945 and treats about distinct programs of
systematic killings. The paper describes the evolution of German

47



methods of killing of children and adults whose lives were considered
as "unworthy of life" until the end of the World War II. The euthana-
sia took place in a similar way in German-occupied Europe and was
strongly associated with annihilation and genocide of other nations.
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