MEDICINSKI MESECNIK

Pogled pravnika na evtanazijo

Uvod

Ce bi poznali kmeeko Zensko, ki je noseca, ki pa je % rodila osem otrok, od katerih so bili
trije gluhi, dvaslepa, eden dusevnozaostal, njen mo? pa je bolehal zassifilisom (in oku#il tudi
njo) in bil kroni¢ni pijanec, ki je tepel otroke, ali bi kot medicinski strokovnjak predlagali
abortus ob dejstvu, da je verjetnost, da bo tudi deveti otrok imel telesne ali dufevne hibe
ved kot 80 %? Ste odgovorili z “da”? Potem ste pravkar ubili Ludwiga van Beethovnal!

Zgodba namre¢ pripoveduje o njegovih starSih. In tudi prognoza se je uresnicila:
tudi deveti otrok Ludwig je bil namre< v zrelih letih gluh, kajti gluhota se je prenasala
po materini strani na potomce. Tako kot evgenika, tudi evtanazija ni preprosto uposte-
vanje verjetnosti, statistike in medicine. Ko razpravljamo o evtanaziji, segamo dale& v
globine ¢loveskega bistva, v njegove korenine; koren za ¢loveka pa je ¢lovek sam, kot je
rekel verjetno najvedji mislec XIX. stoletja, K. Marx. Ljudje kot vrsta homo s. sapiens se
namrec razlikujemo od vseh ostalih Zivalskih vrst ravno po tem, da smo presegli bioloske
zakonitosti, kot je naravna selekcija “najbolj sposobnih”, ne umiramo takoj potem, ko
smo opravili svojo najpomembne;jSo biologko funkcijo — prokreacijo svoje vrste; nismo
ved orehova lupinica na valovih prirodnih zakonitosti, pa tudi ne ura, ki se z rojstvom
navije in teCe svoj nespremenljivi tek.

“Proces evolucije v nas in v na§em tehnologkem okolju je privedel do ur, ki razumejo, zakaj
tiktakajo, ki se zaCenjajo igrati z lastnim mehanizmom in ki bodo urni mehanizem kmalu
zmojstrile - s tehnologijo, ki je potrebna za konstrukcijo ur po lastnem vzorcu. Slepi urar je
proizvedel ure, ki vidijo, in te “ure” so videle dovolj, da bi same postale urarji, ker pa je njihovo
videnje omejeno, bi jih morda morali poimenovati kratkovidni urarji.” (C. G. Langdon)

Evtanazija

Evtanazija' pomeni zavestno povzroceno smrt po drugi osebi na izrecno Zeljo osebe, ki
umre. Ravno ta Zelja oz. soglasje loci evtanazijo od umora. To je najbolj splo§na definicija
evtanazije, ki predpostavlja Zeljo osebe, ki Zeli konéati Zivljenje. Toda, kot vsi pojmi, ki
imajo mo¢an eti¢ni, moralni in pravni naboj, je tudi ta pojem mnogoplasten in mnogo-
znacen. Nekateri menijo, da ta pojem zajema tako prostovoljno, hoteno, kot tudi ne-
prostovoljno, nehoteno evtanazijo. Da ne bi prihajalo do semanti¢ne zmede, je v zacetku
prav, da pokaZemo na differentio specifico med naslednjimi pojmovnimi sintagmami, ki
so pomensko blizu.

Aktivna evtanazija je tista, pri kateri se povzroci smrt s storitvijo nekega dejanja, ki
meri na povzroditev smrti na Yeljo tistega, ki Zeli umreti. Kot primer lahko navedemo
enega od pacientov dr. Kevorkiana, ki je bolehal za neozdravljivo amiotrofno lateralno
sklerozo (ALS, Amyotrophic lateral sclerosis; bolezen za katero Ze dolgo boleha svetovno
znani fizik Stephen Hawking) in je prosil svojega zdravnika, da mu omogo¢i hitro in
nebole¢o smrt. Dr. Kevorkian mu je izpolnil Zeljo in mu vbrizgal smrtno dozo primerne
substance. Kot je znano iz $iroko publiciranega primera “Dr. Kevorkian”, je bil ta marca
1999 spoznan za krivega in obsojen za umor (dobil je 10 do 25 let zapora)” - v posebno
olajsevalnih okolis¢inah™.

Mag Vojtech URBANCIC, univ.dipl.

iur.

Iz gr3cine: eu=dober, thanatos=smrt,, torej: “dobra, neboleca smrt”

To kaznivo dejanje je prinas inkriminirano v &. 127/3 KZ RS (“Ce je bilo dejanje iz prvega odstavka tega clena fumor, op. avtorja/ storjeno v posebno olajsevalnih

okolis¢inah, se storilec kaxnuje z zaporom od Sestih mesecev do petih let.” V anglosaksonskem kazenskem pravu temu kaznivemu dejanju priblitno ustreza

“second degree murder”.
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Pasivna evtanazija je tista, pri kateri pospes§imo smrt
z opustitvijo dolo¢enih dejanj, npr. z izkljucitvijo/spre-
membo re¥ima delovanja kak§nega aparata ali zdravila,
ki vzdriuje %ivljenjske funkcije pri bolniku, in ga prepu-
stimo naravnemu toku stvari. Primeri za to so izklju¢itev
respiratorja, prenehanje dajanja vitalno pomembnih
medikamentov, ipd.

Samomor s pomo¢jo zdravnika’ je tisti, pri katerem
zdravnik da bolniku informacijo/sredstva, s katerimi
lahko tanato stori samomor (npr. dostop do letalne doze
uspaval). Nekateri imenujejo “hotena pasivna evtana-
zija™ nacin prenehanja %ivljenja, pri katerem je bolnik
priklju¢en na aparature, ki ga oskrbijo z letalno dozo
primerne substance, vendar $ele potem, ko sam sproZi
tok dogodkov (npr. ogljikov monoksid, speljan v obrazno
masko), ki povzrocijo smrt.

Neprostovoljna evtanazija opisuje povzrocitev smrti
nekomu, ki sicer ni eksplicitno izrazil Zelje, da umre,
vendar je iz okoli§¢in jasno, da ne bo nikoli ozdravel.
Primer za to so bolniki v trajnem ireverzibilnem vege-
tativnem stanju.

Po nafem pravu evtanazija ni dovoljena in je inkri-
minirana v 127/3 &l. Kazenskega zakonika (KZ). Ceprav
na$§ KZ ne omenja evtanazije verbis expressis, pa se da
kaznivost evtanazije v naSem pravnem sistemu izvesti z
logi¢noanalizo strukture (represivne) abstraktne pravne
norme, ki izhaja iz moralno-eti¢ne norme:

1. Clovetko #ivljenje je nedotakljivo’;
2. Vsak umor (“odvzem Zivljenja”) je nedopusten in
kazniv (premisa maior);

76 (premisa minor);

3. “Kdor komu vzame Zivljenje
4. “se kaznuje z zaporom najmanj petih let” (conclu-

sio).

Prva alineja predstavlja predpostavko dispozicije. V
njej je zajeto temeljno eti¢no prepri¢anje nase druzbe
in povzdignjeno v ustavno normo, hkrati pa izraza tudi
bojazen, dase ljudje pobijajo. V drugi alineji (dispozicija)
se na abstraktnem nivoju izreka prepoved poseganja v
zavarovano dobrino oz. njeno krienje. Tretja alineja
predstavlja predpostavko sankcije; zdaj se konkretno
zagrozi potencialnim kriiteljem zapovedane abstraktne

pravne norme s sankcijo. V zadnji alineji je ta sankcija
vnaprej dolo¢ena in konkretno opredeljena.

Toda zakonodajalec se je zavedal, da bo prihajalo do
situacij’, ko bodo ljudje ne samo ubijali iz “klasi¢nih”
nagibov (koristoljubje, ljubosumnost, mas¢evanje, ipd.),
ampak tudi izvr§evali evtanazijo; zato je predvidel poseb-
no kvalificirano milej$o obliko umora iz ¢l. 127/3 KZ.

Toda e vedno gre za umor.

Eti¢cno-moralna plat evtanazije

Ze leta 1964 je bil sprejet “Kodeks etike zdravstvenih

delavcev SFR Jugoslavije”. Ta kodeks 3teje evtana-

zijo za “zlagano ¢love&nost” in jo eti¢no stigmatizira.

Zdravstveni delavci naj bi si “v mejah medicinske zna-

nosti in mo¥nosti prizadevali olajsati bolniku telesno

in duSevno trpljenje in se boriti za njegovo Zivljenje
in zdravje.”

V samostojni Sloveniji je skup$¢ina Zdravniske zbor-
nice Slovenije leta 1992 sprejela “Kodeks medicinske
deontologije Slovenije”. Tudi ta opredeljuje evtanazijo
eti¢no negativno in jo ima za “lazni humanizem” (43.
¢len).

V skladu s tem kodeksom je tudi stalis¢e Drzavne
komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko® o
ravnanju z umirajocimi in o evtanaziji. V Pojasnilih k
temustali¢u’dr. J. Trontelj navaja razloge, ki povzro¢ajo
v zadnjem ¢asu premik javnega mnenja o evtanaziji kot
eti¢no nespornem ravnanju in pritisku nazakonodajalca
za legalizacijo evtanazije kot ene od osebnih pravic in
svobo¥¢in:

e hiter razvoj medicine v preteklih desetletjih; danes
je medicina sposobna ohranjati s pomocjo aparatur
in medikamentov priZivljenju paciente, ki bi §e pred
desetletji umrli relativno hitro in nebolece;

® pojav druga¢nega vrednotenja pojma "kakovost Ziv-
ljenja"; vecina ljudi bi se raje odlocila za zdravo in
krajseZivljenje kot paza golo podaljievanje Zivljenja,
katerega kakovost je zaradi hudega trpljenja nespre-
jemljiva za vecino;

e krepitev zavesti ljudi, da imajo neodtujljivo pravico
odlocati o samem sebi (osebna avtonomija), kamor
spada po prepri¢anju vedno ve&jega Stevila ljudi tudi
pravica do zavmitve zdravljenja in do smrti.

Angl.: Physician Assisted Suicide - PAS
Angl.: Voluntary Passive Euthanasia - VPE

Clen 127/1 KZRS

N o U w

“Clovekovo fivljenje je nedotakljivo.” — 17. ¢l. Ustave Republike Slovenije.

V tem kontekstu pravno normiranje pravzaprav ni ni¢ drugega kot poskus vnaprej (ex ante) predvideti vso mnoZico bodocih mognih druzbenih

situacij, jih zajeti v pravne norme in jih regulivati v skladu z Zeljami zakonodajalca, hkrati pa ustanoviti organe (sodis¢a), ki bodo za nazaj

(ex post) ugotavljala, ali se ljudje dr%ijo predpisanih pravnih norm.

Stalis¢e Dr¥avne komisije za medicinsko etiko o ravnanju z umirgjocimi in o evtanaziji, 11.4.1997.
Trontelj, ].: Pojasnila k staliséu Dravne komisije za medicinsko etiko O ravnanju z umirajocimi in o evtanaziji, ISIS 1997, st. 6,
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Poskugajmo podrobneje predstaviti argumente zagovor-
nikov uzakonitve evtanazije.

Predvsem poudarjajo zadnjo alinejo: osebno avto-
nomijo volje, h kateri spada tudi pravica do dostojne
smrti, ki je bolniku odvzeta, &e je obsojen na dolgotrajno
vegetiranje.

Zagotavljajo, da je zlorabe v pravni dr¥avi, ki je hu-
manisti¢no osves¢ena, mogoce prepreciti.

Legalizirati je mogoce le konsenzualno evtanazijo.
Samo neprostovoljna evtanazija bi lahko privedla do
situacije, ko bi bolnik videl v zdravniku rablja.

Zagovorniki opozarjajo na shizofren odnos do evta-
nazije v zdravnigkih vrstah. Kadar gre za pasivno evta-
nazijo (npr. z odtegnitvijo pomo¢i aparatur, letalnimi
odmerki zdravil, ipd.), za katero se odlo¢ijo sami na
podlagi medicinske presoje, naj ne bi §lo za "pravo"
evtanazijo; ¢e pa bi morali evtanazirati v imenu druzbe,
temu nasprotujejo°.

Sploh pa je spri¢o razvoja sodobne medicine postalo
skoraj ireleventno vztrajanje na nedvoumnem razliko-
vanju med aktivno in pasivno evtanazijo.

V pravno urejeni dr¥avi ne more biti “sivih con” ali
pravnega vakuma na tako pomembnem podro&ju, ki
omogoda, dazdravniki subjektivno presojajo, kdaj bodo
pacientu “pomagali” v “blago smrt” in kdaj ne.

Kot poucen primer navajajo dr. Sigmunda Freuda, ki
jepristiridesetih letih starosti zbolel za Celjustnim rakom.
Se dolga desetletja je vztrajal, bil veckrat operiran in
kljubhudiin neozdravljiviboleznidelal. Ko paje trpljenje
postalo nevzdrno, je prosil svojega kolega dr. Schurra,
da mu je dal injekcijo, s katero ga je odresil muk.

Moralni razlogi nasprotnikov evtanazije so obi¢ajno
religiozno argumentirani in zato iracionalni. Sklicujejo
se na svetost Zivljenja, na Zivljenje kot bo¥ji dar, ki ga
lahko vzame le boZanstvo, ki ga je dalo, ipd. Enciklika
“Evangelium Vitae” pape¥a Janeza Il iz leta 1995 ne govori
ve¢ oaktivniin pasivni, pozitivni ali negativni evtanaziji,
marved o “asistiranem samomoru” in o neprostovoljni
evtanaziji. Slednja pomeni »dejanje ali njegovo opu-
stitev, ki po svoji naravi in zavestno privede do smrti z
namenom, da se kon¢a vsaka bole¢ina.« Encikliko so
mnogi papeZevi kritiki zaradi zelo radikalnih stalis¢ na
podro&ju splava, kontracepcije, umetne oploditve in
evtanazije oznadili za “encikliko smrti”. Cerkev je bila
vedno odlo¢no proti legalizaciji evtanazije.

Tudi slovenska katoliska cerkev je o tem zavzela eks-

plicitno stalise. Leta 2001 je komisija PRAVICNOST

IN MIR sprejela stalis¢a, ki izraZajo eti¢no dr¥o sloe-
venske RKC do tega vprasanja. Komisija se je postavila
na stali$Ce, da je “uzakonitev evtanazije, se pravi tako
imenovanega 'umora iz usmiljenja’ naNizozemskem tudi
pri nas dala nekaj poguma sicer redkim'! zagovornikom
tegaeti¢no izjemno spornega in druzbeno zelonevarnega
pocetja. V zvezi s tem komisija Pravi¢nost in mir najod-
lo¢neje odklanja vsako razmisljanje o tem, da bi lahko
bilo moralno dopustno direktno in dejavno nekomu
vzeti Zivljenje, tudi ¢e za to sam prosi. Ve se, da je taka
pro$njanajveckrat posledica dejstva, da tisti ¢lovek nima
nikogar, ki bi zanj z ljubeznijo skrbel, da mu zdravstvo iz
ekonomskih razlogov bole¢in ne laj$a kot bi sicer lahko,
in da se tak ¢lovek ¢uti krivega, ker obremenjuje druge.
Zato je upravi¢ena bojazen, da bo uzakonitev evtana-
zije povzrocila veliko ve& zlorab, kakor pa omogocila
navideznih re§itev brezizhodnih situacij. Predvsem bo
namre¢ spodbudila hud pritisk okolja na neozdravljivo
bolne, dazahtevajo lastno smrt, da bi razbremenili svojce
in druZbo.

Predvsem pakomisija Pravi¢nost in mir opozarja, daje
prepoved ubijanjasoljudi enanajbolj temeljnih in najbolj
univerzalnih moralnih zahtev. Pripeljala je do tega, daso
v zadnjem &asu v Stevilnih de¥elah prepovedali smrtno
kazen. Clovek nima oblasti ne nad svojim ne nad tujim
%ivljenjem. Le-to je dar in milost in zasluZi najvisje spo-
Stovanje. Zivljenje je na¥a temeljna vrednota in pravica,
%ivljenje je neposredno povezano z nasim ¢loveskim do-
stojanstvom in je podlaga vseh drugih pravic in vrednot.
Zato je Clovesko Zivljenje nedotakljivo. Kot takega ga
upravic¢eno opredeljuje tudi Ustava Republike Slovenije.
Zato komisija Pravi¢nost in mir tudi odlo¢na odklanja
vsako neodgovorno, medicinsko in eti¢no nestrokovno
in povr§no javno razpravljanje o evtanaziji, kakor se je
%e zacelo pojavljati tudi pri nas ob nizozemskem prime-
ru. Velikono¢ni prazniki, ki so prazniki zmage %ivljenja
nad smrtjo in ljubezni nad sebi¢nostjo so za kristjane,
ki verujejo v Jezusovo in nafe vstajenje, so §e poseben
povod, da se odlo¢no postavimo v obrambo ¢loveskega
Yivljenja in ¢loveskega dostojanstva proti tistim, ki to
dostojanstvo povezujejo s telesnim zdravijem ali celo z
ekonomsko in drugo socialno koristnostjo, absolutne
vrednoto slehernega ¢loveskega Zivljenja pa ogroZajo
s tem, da jo imajo za odvisno od telesnega ugodja in
dobrega pocutja.”

Pravni argument zoper evtanazijo cilja na nemo-
nost zajetja vseh silno razli¢nih Zivljenjskih situacij, ko

10 Likar, M.: Ljudje v stiski, Mladinska knjiga, Ljubljana 1977, str. 280-281

" Ta ugotovitev v luci rexultatov objavljenih anket ne drzi.
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%elijo ljudje s smrtjo prekiniti svoje nevzdrino trpljenje
z enotno abstraktno pravno normo. Ta bi morala biti
tako nedvoumna, da ne bi dopus¢ala moznosti zlorab,
kar pa je “contradictio in adiecto”. Zdravnike bi postavila
v eti¢no dilemo: kdaj naj pacientovi zahtevi ustrefejo
in kdaj ne. Ce se ravnajo po svojem kodeksu etike, ne
morejo ustreci bolniku, kaj naj potlej storijo?

Obstaja pa $e druga dilema, ki ima §ir§e socialne
implikacije. Namre¢, e se nekdo odlo¢izasmrtin vzame
letalno dozo (klasi¢ni samomor), je to njegova individu-
alna odlotitev, ki pravno ni sporna, ¢eprav eti¢no-dru-
¥beno morda je. Ce pa prosi zdravnika za tak$no dozo,
je odlo¢itev, ali mu jo bo dal ali ne, na strani zdravnika,
se pravi izven individualne sfere, kar pa je pod kontrolo
in regulativo dr¥ave.

V demokrati¢ni drubi velja, da je za vsako druzbeno
pomembno odlocitev treba povpragati za mnenje dr¥av-
ljane, tiste torej, ki jih bo tak¥na (legislativna) odlocitev
vkoné¢nikonsekvenciprizadela. Ceprav prinasnibilona
temo evtanazije opravljenih sistemati¢nih anket javnega
mnenja, obstajajoad hoc ankete, kiso indikativne, deprav
morda niso bile izvedene povsem lege artis po nacelih
statisti¢ne znanosti. (Tabela 1)

[z te ankete je razvidno, da 72 % anketirancev podpira
evtanazijo, nasprotuje ji le 16 % respondentov.

V neki drugi — tudi elektronski — anketi je bil rezultat
podoben, oz. $e bolj prepri¢ljiv, saj je evtanazijo podprlo
64 % respondentov, &e bolnik trpi, 20 % brez pridrzkov,
le 14 % jih je bilo proti (N=187).

Vir: med.over.net 18.1.05

V ZDA so bili odgovori naslednji: 57% za, 35%
proti (CNN/USA Today poll of 1997-junij). Raziskava
Gallupovega ingtituta iz leta 1966-maj pokazal 75%
podporo evtanaziji.

Tabela 1: Tole so rezultati nedavno opravljene ankete
po internetu

Kaj menite o evtanaziji? N %
To je humano dejanje 1310 25 %
Véasih je nujna 2436 47 %
Nimam mnenja 359 7%
Saj nismo bogovi 489 9%
To je zlo¢in 377 7%
Drugo 209 4 %
Skupaj 5180 100 %

Vir: www.najdi.si/ankete/arhiv_anket- 09.01.2005

VKanadi 76% “za” (Gallup Canada Poll, 1995; porast
za 45 % od leta 1968), v Veliki Britaniji 80 % “za”, v
Avstraliji 81 %, na Nizozemskem 92 %.

Po pribliZnih ocenah se za evtanazijo odlo¢i 1-2 %
umirajoc¢ih. Naga Komisija za medicinsko etiko se zav-
zema za to, da bi v nadrtovanju razvoja zdravstvenega
varstva primerno mesto dobil tudi koncept hospicev in
blaZilne nege na domu. Taka nega naj v najvedji mo?ni
meri zagotovi uresni¢evanje pravic umirajocega bolnika;
do svobodnega odlo¢anja, do ¢loveskega dostojanstva,
do resnice o svojem zdravstvenem stanju, do pomoci in
duhovne tolazbe ter do laj$anja nepotrebnega trpljenja.
Drustvo Hospic se je Ze uveljavilo v okviru nacionalnega
zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Protiargumenti, ki se jim pridru?uje tudi Komisija pa
so shemati¢no in poenostavljeno naslednji:
¢ Eti¢nisteber, nakaterem stoji in pade vsaka humana

civilizirana druzba 21. stoletja, je nedotakljivost ¢lo-

veskega Yivljenja. Videli smo, kaj se je dogajalo v

imenu evtanazije v Tretjem rajhu in v Stalinovem

GULAGU. Neposeganje v ¢lovesko pravico do

%ivljenja je Kantov moralni imperativ in mora biti

absolutno. Zelo vabljivi so izracuni o prihrankih v

fiskusu, ki bi bili posledica evtanazije na smrt bolnih

pri starajo¢i populaciji in za zdravljenje katerih gre

v zadnjih mesecih njihovega %ivljenja po nekate-

rih kalkulacijah %e skoraj polovica vseh sredstev za

zdravstvo v razvitih drfavah EU;

e [egalizacija evtanazije odpira moZnost zlorab'?;

¢ Kljub dramati¢nemu razvoju medicine pa ta $e ni
kos vsem izzivom; zelo tezko je postaviti popolnoma
objektivno diagnozo in $e teZje prognozo, ki bi ne-
dvoumno indicirala evtanazijo pri npr. pacientu v
depresivnem stanju;
¢ Dovoljenaevtanazijabispremenila temeljno poslan-
stvo zdravnika (ohranjanje #ivljenja) in tudi njegov
odnos do Zivljenja;

¢ Najbolj bi bili izpostavljeni zlorabam ostareli, osam-
ljeni, revni, socialno prikraj$ani in tisti, ki nimajo
dostopa do dobre zdravnigke nege.

Nevarnost spremembe odnosa zdravnikado Zivljenja
pacienta pomeni tudi prelahkotno jemanje pete tocke
Hipokratove prisege, kijo da vsak zdravnik in ki se glasi:
“5. dane bom nikoli nikomur - tudi ko bi me prosil - zapisal

smrtne droge ali ga ynasvetomnapeljevalna takomisel';...”.

2 Vladna $tudija na Nizozemskem ugotavlja, da je bilo v letu 1990 skoraj 6.000 od skupno 130.000 neprostovoljno evtanaziranih. To
predstavlja skoraj 4% vseh smrti (objavljeno v sodbi ameriskega Vrhovnega sodis¢a v zadevi Washington v. Glucksberg 1997).

3V prevodu akademika Antona Sovreta
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Ce bi evtanazija postala vsakdanji pojav, izgubi v tej
prisegi izra¥ena etika in morala svoj prvotni smisel.

Po oceni Komisije je ena najpomembnejsih nalog
zdravstva razvoj ustrezne bla¥ilne nege na smrt
bolnih.

Tudi svetovna medicinska srenja ima podobne po-
glede na evtanazijo. Oktobra 1983 so na 35. svetovnem
medicinskem zboru v Benetkah sprejeli Benesko dekla-
racijo o “terminalni bolezni,” ki zdravstvenim delavcem
zapoveduje: “Dol?nost zdravnika je zdraviti in glede
na mo#nosti lajiati trpljenje ter §¢ititi najvisje interese
svojih pacientov.” (1. ¢€l.)

Stiri leta kasneje je bila na 39. svetovnem medicin-
skem zboru v Madridu sprejeta Deklaracija o evtanaziji,
ki evtanazijo opredeljuje kot “neeti¢no.” To pa ne pre-
precuje zdravniku upostevati Zelje pacienta in dopustiti
naravnega procesa smrti v terminalni fazi bolezni.

Vendar je mednarodna skupnost dale¢ od enotnosti
pogledov na to mejno podro¢je medicine in etike. Mnoge
dr#ave imajo evtanazijo uzakonjeno. Todado tegakoraka
je bila dolga pot, na kateri so se lomila kopja najugled-
nejSih zdravnikov, pravnikov, filozofov.

Prvi¢ je bila evtanazija legalizirana v Tretjem rajhu
in sicer kot program odstranjevanja ljudi, ki so “kvarili”
“Cistost” arijske rase. Prvo plinsko celico so predlagali
in konstruirali profesorji 12 velikih nemgkih univerz.
Najprej soizbirali “primerne” odrasle paciente, nato paso
leta 1939 spustili “kriterij” in priceli evtanazirati otroke
z dufevnimi in telesnimi motnjami. Tako so do konca
vojne pobili skoraj 300.000 ljudi. Pojem “primernosti za
evtanazijo” so tako raztegnili, da so proti koncu pobijali
otroke, ki so mocili posteljo, tiste z anatomsko spreme-
njenimi uSesi in tiste z motnjami pri ucenju'*.

V Evropi je bila Nizozemska prva, ki je uzakonila
pravico do evtanazije.

V Veliki Britaniji je zdravnikova aktivna pomo¢ pri
samomoru kazniva'®: kdor to poskusa, tvega 14 let zapora.
Toda trenutno je dovoljeno, da zdravnik opravi pasivno
evtanazijo “z odtegnitvijo ali nenudenjem oskrbe, tudi
&e bo oseba umrla.” (“taking away or withholding treat-
ment even if the person will die”). Se vedno pa je — kot
re¢eno—prepovedana aktivnaevtanazija, kijo definirajo
Angle?i kot “the deliberate ending of a person’s life, at their
request, because they find theirillness/disability intolerable”.
Zdravnik lahko legalno da pacientu letalno dozo npr.
opijatov, ¢eprav ve, da bo to povzro¢ilo njegovo smrt.
Ce je namen skrajsati muke, jih ne morejo sodno pre-

ganjati zaradi umora. Mnogi so priznali, da so uporabili
injekcijo s t. i. “dvojnim u¢inkom” (laj§anje bole¢in in
nebolea smrt). V britanskih bolnignicah je relativno
pogosto, da zdravniki na temperaturnih listih slabo-
tnih bolnikov napisejo opombo “ne oZivljaj” (“Do Not
Resuscitate,” DNR).

Judikature je malo. Morda velja omeniti vodilni
primer Airedale National Health Service vs. Tony Bland
(1993), ki je prisel pred anglesko vrhovno sodno instanco
(House of Lords). Sedemnajstletni Tony Bland je utrpel
hude moZganske poskodbe pri nogometni katastrofi na
hillsboroughskem stadionu leta 1989 in je bil v trajnem
ireverzibilnem vegetativnem stanju (PVS). Strokovnjaki
so soglagali, da ni nobene mo?nosti izboljasanja stanja.
Bolni$nica je zahtevala od sodi$¢a, da ji dovolijo, da
prekinejo s hranjenjem pacienta skozi nos in ga s tem
pustijo umreti. Sodis¢a so $tela umetno hranjenje kot
obliko zdravljenja, ne pa kot dol#nost. S tak§no pravno
formulacijo je moZno, da sodis¢e zdaj odloci, ali naj se
“zdravljenje” nadaljuje ali ne. Bilo je odlogeno, da je
najbolje za pacienta, ¢e se mu dovoli umreti. Sodisce
je posebej poudarilo, da to ni precedens, ki dovolju-
je evtanazijo, ampak gre le za odtegnitev zdravljenja.
Seveda se moramo vprasati, v ¢em je bistvena razlika,
differentia specifica?

Drug precedencni judikat je znani primer Diane
Pretty, 43, ki se je — potem ko je iz&rpala vsa pravna
sredstva v Veliki Britaniji —pritoZilana Evropsko sodisce
za ¢lovekove pravice in tudi tu primer izgubila marca
2002. Zahtevala je namre¢ sodno dovoljenje, da bi ji
mo? dal letalno injekcijo morfija, ker je trpela zaradi
neozdravljive multiple skleroze'. Toda visoko Evropsko
odis¢e je kljub negativnemu mnenju pustilo vrata malo
priprta (ali odprta, odvisno od tega, ali ste pesimist ali
optimist) ostalim ¢lanicam Evropske unije, da lahko
zadevo uredijo v skladu s svojim nacionalnim pravom.

Malo drugacen je bil primer gospodi¢ne B. iz istega
leta. Bila je tetraplegik po hudi poskodbi vratne Zile.
Tudi ona je prosila sodis¢e, da ji omogo¢i informacijo
in sredstva, kako izklopiti umetna plju¢a, in dobila je
dovoljenje. Sodisc¢e je utemeljilo svojo odlocitev z dej-
stvom, da je izklju¢itev naprave povzrodila sama, brez
pomoci druge osebe.

Tak$nemu strogemusstali$¢unasprotuje javno mnenje
v Veliki Britaniji. V obsirni anketi, ki jo je leta 1997
izvedel ¢asopis Sun, se je od 3.000 respondentov kar 97
% strinjalo, da “morajoneozdravljivo bolni imeti pravico,

4 Wertham, F.: The German Euthanasia Program, Hayes Publishing Co., Cinncinati, 1977, p. 47

15 Glej dr. Arthur’s Case [1985] Crim Law Review 705.
16 Pretty vs. DPP [2002]
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da umro dostojanstveno.” Leto prej je najvedji britan-
ski ingtitut za raziskavo javnega mnenja ugotovil, da
82 % Britancev podpira dekriminalizacijo prostovoljne
evtanazije, medtem ko je za to bilo le 46 % zdravnikov,
hkrati pa jih je v neki raziskavi 4 % priznalo, da so %e
pomagali pri samomoru. Po logiki stvari so verjetno
dejanske stevilke mnogo visje.

S pravnega stalis¢a je ilustrativno omeniti dejstvo
da je, medtem ko kontinentalne ¢lanice EU strogo raz-
likujejo med “umorom” ("murder’) in primeri, ko oseba
prosi zdravnika za pomo¢& pri samomoru, koncept samo-
mora s pomocjo zdravnika ("homicide with consent’) v
angleskem pravu neznan.

Tudi v Veliki Britaniji pa se je zadeva radikalno spre-
menila, saj je parlament leta 2003 sprejel zakon o pomoci
priumiranjuneozdravljivo bolnih (Assisted Dying for the
Terminally Ill Bill), po katerem je tovrstna evtanazija
dovoljena.

Na Skotskem samomor s pomo¢jo zdravnika nikoli
ni bil inkriminiran.

V kontinentalni Evropi evtanazijani kaznivo dejanje
vse od leta 1751. V Nemdiji se po drugi svetovni vojni
le redko pojavlja kot pere¢ druzbeni problem. Vzrok gre
verjetno iskati v $oku, v katerem so e danes Nemci, ko
je govor o evtanaziji, potem ko so jih zavezniki po vojni
soocili z nacisti¢nimi mnoZ?i¢nimi zlorabami evtanazije.
Kernizakona, ki bi prepovedoval evtanazijo, niti takega,
ki bi jo izrecno dovoljeval, storilci ne morejo biti obso-
jeni. Leta 2000 je npr. nemsko prizivno sodi§¢e oprostilo
$vicarskega duhovnika za pomo¢& pri samomoru v skladu
s temeljnim nacelom kazenskega prava “nullum crimen,
nullapoenasine lege”, torej ni kaznivega dejanja, ne kazni
brez zakona. Obsojen je bil le za nelegalen uvoz droge v
dr#avo, pa $e to ne na zaporno kazen.

Francija ni imela posebne pravne norme, ki bi inkri-
minirala evtanazijo kot tako, pa¢ paje imela to podrogje
urejeno podobno kot Slovenija: morebitne storilce je
toZilec preganjal na podlagi ¢lena 223-5 Kazenskega za-
konika Republike Francije, ki je vsebinsko enak na§emu
140. &. KZ (opustitev pomoci). Kazenski pregon je redek,
Se redkejse so bile obsodbe po tem ¢lenu.

Toda to se je spremenilo prav pred kratkim, kajti
18.1.2005 je francoski parlament s 548 glasovi podpore
in le tremi vzdrfanimi izglasoval zakon, ki bo smrtno

bolnim osebam omogo¢il “dostojno smrt,” aktivna
pomod pri evtanaziji pa Se nadalje ostaja prepovedana.
Medicinskega zdravljenjane bi smeli nadaljevati “nane-
spameten nacin,” je v predlogu zakona zapisal francoski
ministerzazdravje Philippe Douste-Blazy. Odslej bo tako
bolnikom priznana pravica, da zdravljenje “odklonijo
ali pa omejijo.”

Po rezultatih javnomnenjskih raziskav pasivno evta-
nazijo podpira ve¢ kot 80 odstotkov Francozov.!®

V Franciji vsako leto v bolni§nicah umre okoli
150.000 ljudi, ko zdravniki prekinejo z zdravljenjem
oziroma odklopijo aparate, ki bolnike ohranjajo pri
%ivljenju. Novi zakon bo med drugim preprecil, da bi
zdravnike, ki odklopijo te aparate, lahko kazensko pre-
ganjali na francoskih sodi§¢ih®.

Britansko sodis¢e je preklicalo sodno prepoved mo-
Skemu, ki je zaprosil za dovoljenje, da svoji hudo bolni so-
progi pomaga umreti v eni odziiriskih bolnignic. Sodnik
jesicerdodal, dase policija vseeno lahko odlo¢i kazensko
ukrepati proti soprogu, ki bo svojo soprogo odpeljal v
Svico zato, da bi ji pomagal skrajsati muke. Znan je
primer hudo bolne Britanke, ki je izrazila #eljo po samo-
moru. Ko so oblasti izvedele zanamero njenega mo¥a, da
bi ji pomagal pri skrajsanju muk v Svici, so se obrnile
na sodiSce, ki je najprej izdalo za¢asno sodno prepoved
potovanja zakonskega para v Svico, da bi preucilo, ali je
bila gospa Z. pri izra¥anju svoje Zelje pri polni zavesti. Ko
sejesodnik prepric¢al, daje Britanka, ki trpiza cerebralno
ataksijo, degenerativno mo¥gansko boleznijo, pri polni
zavesti, je sodno prepoved preklical.

V lItaliji je evtanazija zakonsko prepovedana.
Luksemburg ima podobno ureditev kot Francija in
Slovenija?. Tri evropske drzave so legalizirale evtana-
zijo: Svica leta 1941; Belgija leta 2002 in Nizozemska
2002%.

Seveda tudi v teh treh drfavah ni mo¥no opraviti
evtanazije na podlagi subjektivne ocene ali same od-
loctitve pacienta. V Belgiji in na Nizozemskem morata
sodelovatidvazdravnikain §e psiholog, &e obstajadvom o
pacientoviopravilni sposobnosti. Po nekaterih podatkih
naNizozemskem uporabi to moznost ve¢ kot 20.000 ljudi
letno. V Svici je potrebno soglasje enega zdravnika in
Svica je tudi edina dr¥ava, ki dovoljuje evtanazijo nad
nerezidenti. Vendar tudi v Svici, kjer je pomo¢ pri samo-

17" House of Lords Session 2003 - 04

Razpravo v francoski javnosti o tem vpraSanju je sprogil primer tetraplegika Vincenta Humberta. Mati 22-letnega Vincenta je namre¢

skupaj z njegovim osebnim zdravnikom dr Chaussoyem lani na Vincentovo Zeljo aktivno pomagala pri sinovi evtanaziji (intravenozno mu
je wbrizgala letalno dozo barbituratov), poxneje pa svoje dejanje javno priznala. Proti obema, materi in zdravniku, so francoske oblasti

sproZile preiskavo, vendar do sodbe ni prislo
1 DELO, 18.01.2005
2 410-1 Code Penale
Ceprav sodna oblast Ze od leta 1984 ni preganjala storilcev.

JuNnty-JuLr) 2006



MEDICINSKI

MESECNIK

moru dovoljena, a le po svetovanju strokovnjakov, ti ne
smejo predlagati uporabe smrtonosnih drog. Vedno ve¢
neozdravljivo bolnih ljudi odhaja v Svico, kjer ustava
dovoljuje evtanazijo. Za tovrstno pomo¢ poskrbi orga-
nizacija Dignitas, ki se je "usmilila’ ¥e 50 ljudi, najvec
Nemcev, pa tudi Italijanov, Francozov in Libanoncev.

Organizacija ima 1700 &lanov, od tega 950 tujcev. To
so ljudje, ki Zelijo, da se nad njimi izvrsi evtanazija, ko za
topride ¢as. Letna¢lanarinazna§a 25 $vicarskih frankov.
Lokalne oblasti se bojijo, da se bo $tevilo primerov ev-
tanazije povecalo, saj so tuji mediji o organizaciji veliko
pisali, britanski Sunday Telegraph pa je Zurich imenoval
celo za ’svetovno prestolnico evtanazije'.

Ze po obiaju imajo skandinavske dr¥ave? urejeno
to podro¢je malo drugade kot ostala Evropa. Ceprav
Svedskanimazakona, ki bi izrecno inkriminiral evtana-
zijo, toZilci lahko preganjajo ljudi, ki izvajajo evtanazijo
kot napeljevalce ali pomo¢nike pri samomoru?*. Imajo
%e tudi judikaturo po tem &lenu: leta 1979 je bil vodja
gibanja za pravico do smrti Berit Hedeby obsojen na eno
leto zapora za pomo¢ pri samomoru.

Sosednja Norveska ima podobno ureditev kot mi in
Svedska. Pred kratkim je njihova zakonodajo-pravna
komisija glasovala proti dekriminalizaciji evtanazije s 5
proti 2. Tudi tu %e obstoji judikat: ker je zdravnik dr. C.
Sandsdalen dal pacientki, ki je bolehala zaneozdravljivo
multiplo sklerozo in ga je zaradi hudih bolecin prosila
za preveliko dozo morfija. Ker je umrla, je leta 2000
izgubil zdravnisko licenco. Vse pritozbe do vrhovnega
sodis¢a je izgubil.

Danska nima zakonov, ki bi dovoljevali pasivno ev-
tanazijo ali pomo¢ pri samomoru, ¢eprav je pogosto
prepricanje ljudi druga¢no. Danski Svet za etiko je leta
1996 sprejel nekatera stali$¢a o evtanaziji, ki jih bom
skugal na kratko povzeti, ker so aktualna tudi za nase
razmere.

Takoj moram podértati dejstvo, da Svet ni bil eno-
tnega mnenja, predvsem glede legalizacije aktivne evta-
nazije. Ve¢ina od 16 ¢lanov je bilaza ohranitev stanja, se
praviproti legalizaciji aktivne evtanazije. Eden od ¢lanov
(Jiirgen Husted) pa je bil eksplicitno za dekrininalizacijo
aktivne evtanazije. Vsi pa so se strinjali, da morajo ved

skrbi posvetiti pomo¢i in duhovni tola%bi ter laj§anju
nepotrebnega trpljenja na smrt bolnih.

Tudi liberalna Finska ima podobno ureditev
kot Danska. Japonska pozna od leta 1962 (primer
Yamagouchi) prostovoljno evtanazijo, vendar so pri-
meri izredno redki. Nova Zelandija prepoveduje samo-
mor ob pomo¢i zdravnika in je to dejanje inkrimini-
rano®. Primeri so izjemno redki, pa $e, &e pridejo pred
sodi§Ce, le-to uporabi dolo¢be o milejsem kaznovanju.
Na Severnem Teritoriju Avstralije je bila prostovoljna
evtanazija in samomor s pomod&jo zdravnika dovoljena
le devet mesecev, dokler ni zvezni parlament zakona
leta 1997 razveljavil. Samo §tirje ljudje so v tem ¢asu
izkoristili to beneficijo.

Zakonodaja v Kanadi je bila do leta 2003 enaka tisti
v Veliki Britaniji: evtanazija ni uzakonjena.

V pravu ZDA evtanazija ni omenjena, vendar jo
tozilci preganjajo, sodi§¢a pa sankcionirajo. Izjema je
zvezna dr¥ava Oregon, ki dovoljuje samomor s pomo¢-
jo zdravnika od leta 1997%. Od takrat je e vec kot 100
ljudi izkoristilo to moZnost.

Problem evtanazije bo vedno bolj navzo¢ in akuten
v druzbah 21. stoletja. Medtem ko je bilo npr. v Veliki
Britaniji $e leta 1951 samo 300 stoletnikov, se ocenjuje,
dajih bodoleta 2030 %e 36.000 ali stodvajsetkrat toliko.
V letu 1995 je bilo v tej drfavi manj kot 9 millijonov
ljudi starih &ez 65 let, do leta 2030 jih bo polovico veg.
Se bolj resen je podatek za najbolj obljudeno dr¥avo na
svetu — Kitajsko. Stevilo starejsih ljudi (nad 65 let) so
bo v tej dr¥avi do leta 2027 podvojilo.

Vzrokov, zakaj %eli nekdo konéati svoje Zivljenje je
ogromno; vecdino pa lahko razporedimo v naslednje
skupine, ki imajo nekatere skupne znacilnosti:
¢ huda telesna ali duSevna hiba ali obolenje je tako

poslabsalo njihovo kvaliteto %ivljenja, da ne Zelijo

ved Ziveti tak¥nega Zivljenja;
¢ imajodiagnozodegenerativne, progresivne in letalne
bolezni kot je npr. ALS, Huntintgtonova bolezen,

MS, AIDS, Alzheimerjeva bolezen, ipd. in se bojijo,

dabodo postopoma izgubili €loveka vrednoZivljenje,

ko bo bolezen napredovala;

e nekateri bolniki, kiso izgubili svojo zmo#nost, skrbeti
zase in so odvisni od skrbi drugih, ne morejo prenesti
izgube dostojanstva in ob&utka bremena, ki ga tako

22 Dnewnik, 5.september 2002

2 Vir: ERGO (Euthanasia Research & Guidance Organisation) Web Site, 21 October 2002, Scandinavia.

24

Tudi pri nas je napeljevanje in pomoc pri samomoru inkriminirano v 131.¢l. KZ RS. Za pasivno evtanazijo pride v postev ¢l. 131/5 (“Kdor

komu pomaga pri samomoru in ta stori samomor, pa so pri tem podane posebne olajsevalne okolis¢ine. . .-").

3 Artl79 of the New Zealand Crimes Act, 1961.
% Oregon’s Death with Dignity Act, 1994.
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stanje povzroca. Cutijo, da se jim bliza smrt in bi radi
obvladali situacijo v tem procesu;

® mnogi, ki poznajo potek bolezni, se zavedajo, da
v napredovani fazi ne bodo ve¢ mogli storiti niti
samomora, zato prosijo, da jim kdo pri tem pomaga.
Najbolj logi¢na izbira je zdravnik.

V to smer se giblje javno mnenje, sledi pa ji zakonodaja
dr?av ¢lanic EU; in Slovenija je od leta 2004 ¢lanica

EU ...

Mnenje

Evtanazija je kompleksno druzbeno, pravno, moralno,
eti¢no in religiozno vprasanje. Ker je tako interdiscipli-
narno, ga je treba tudi obravnavati interdisciplinarno.
Mnogo je argumentov za, prav tako proti legalizaciji
evtanazije. Legalizacija bi dala ljudem avtonomijo nad
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