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PREDGOVOR JEDNOG CITAOCA

O struénim knjigama trebalo bi da piSu struénjaci, znalci i
poznavaoci. Ali niSta ne govori protiv toga da jedan citalac, radoznao
¢ovek — u ovom sluc¢aju pisac ovih redova - ne iznese nekolika svoja
razmisljanja na temu eutanazije koju je profesorka Dragana Petrovié¢
obradila znalacki, iscrpno i dokumentovano kako kaZu recenzenti
prethodnog izdanja.

Sta je eutanazija, jedna vrsta samoubistva, dobro prikriven zlogin
ili ubistvo iz milosrda? Zaboravljeni ritual, izlaz u krajnjoj nevolji, znak
jedne civilizacije koja se priblizava kraju, ljudsko pravo, tabu tema, jos
jedna prilika da se zaradi prljavi novac ili smrtni greh? Nema odgovora,
bar nema jednostavnog odgovora, niti ga moze biti. Radi se o toliko
slozenom, dubokom i vaznom pitanju da se o njemu, kao $to Dragana
Petrovi¢ pokazuje u ovoj knjizi, raspravlja vekovima, a tome uéestvuju
lekari, filozofi, pravnici, zakonodavci, drzavnici, novinari, gutaci
senzacija, papraci i zainteresovani laici poput mene.

Rasprava nije zavrSena, potrajace duze od nas koji ovo piSemo i
¢itamo, ali upravo to mnogoglasje zahteva da damo svoje misljenje jer
svaki od nas, ako je civilizovan ¢ovek i humanista, raspolaze samo jednim
Zivotom i prihvata da nema prava raspolagati Zivotima drugih. Zbog toga
mora biti individualno, kao od drugih odvojena jedinka i kao deo uze ili
Sire zajednice, zainteresovan za ovo himalo apstraktno pitanje koje se
odnosi na svakog od nas, bez izuzetka. Mnogi naSi mili i dragi nisu viSe
medu Zivima, postoje samo dok ih pamtimo, ne damo zaboravu da ih
odnese u ve¢nu tamu, a medu najupecatljivije uspomene, one koje nosimo
kao teret i kao amajlije, kao dragocenosti koje vrede jedino nama, spadaju
uspomene na njihovu smrt, straSne, manje straSne, ¢udne, iznenadne,
nerazumljive, nepravedne — dopiSite re¢ koju vam nesto znaci — ali uvek
dirljive, potresne, neizrecive. |, Sto je najgore, nepopravljive. MoZzda ima
drugog Zivota, ali ovog istog dva puta nece biti, ni ovde ni u ve¢nosti. Ili
bar mi ne znamo nista o tome, mada bismo rado saznali — i to poznanje
bismo radije sticali i ¢uvali nego svekolika znanja covecanstva.



ZadrZa¢u se na jednoj vrsti eutanazije koju svaki od nas, svuda i
na svakom mestu, u ngjboljim kao i u najgorim okolnostima ima pri ruci, a
vecina, ne razmisljajuc¢i, smatra da o tome ponesto zna. To je samoubistvo,
jedino ozbiljno filozofsko pitanje kako kaze Kami. Zaista nema vaznijeg
pitanja, ako pre njega stavimo sva jasna, mutna, banalna ili neobjasSnjiva
pitanja Zivota. Jedan broj ljudi, jedan deo ¢ovecanstva nije spreman, nece
ili ne moze do¢ekati takozvanu prirodnu smrt, reSava to sam sa sobom. Da
li seradi o ¢inu vrhunske hrabrosti ili krajnjeg kukavi¢luka ili prosto o
slabosti jednog trenutka koji se viSe nikada ponovio ne bi?

Monoteisticke religije zabranjuju samoubistvo, samoubice ne
dobijaju religiozne obrede prilikom sahrane, ne pominju se u molitvama,
njihove duSe su osudene na vetne muke. Te straSne pretnje mozda
smanjuju broj samoubistava, ali ne reSavaju samo pitanje: uvek i svuda
neko diZe ruku sa sebe. Neke druge kulture — iz kojih crpimo i duhovne
delove naSe kulture — nisu odbacivale, prihvatale su, odobravale, ¢ak i
preporu¢ivale samoubistvo. Pretpostavimo da je vecina obrazovanih
Rimljana mislila Sto i Seneka u ,,Pismima Luciliju“: sloboda je u vaSim
venama. Nema dokaza da je stanovnika Rima zbog toga bilo manje ili da
su iz tog razloga nestali.

Svi mi, i bez izuzetka, ma ko smo i ma Sta mislili o sebi, imamo
iskustvo Zivota, na stranu da li smo ga svesni ili nismo, da li o njemu
mislimo ili ga nosimo u bi¢u. Ali niko od nas nema iskustvo samoubistva.
Oni koji su se ubili nisu se vratili da nam ispri¢aju kako je, Sta je sa druge
strane: beskrajna svetlost ili vecni mrak, veliki prasak svakog trenutka ili
tiSina beznadnog beskraja. Neuspele samoubice su Zive, znaju ono §to i mi,
isto toliko ne znaju. Da li nam naSe doZivotno neznanje daje pravo da
sudimo ono $to ne znamo, da propovedamo samoubistvo ili da ga
zabranjujemo?

Ljubav je intimna stvar, pripada samo onima koji je osecaju, s
njima nastaje, postoji i nestgje. U laickim drZzavama vera je intimna stvar,
obavlja se na mestima koja su za to predvidena, u porodici, u samoc¢i. Ako
se to ispovedanje, ustvari pokazivanje ¢ini javno i kolektivno, onda se
krece izmedu krajnosti: ispoveda se zbog drugih, ispoveda se po svaku
cenu i bez obzira na druge, doveden je u pitanje odnos pojedinca sa
bozanskim. Stvaralastvo bilo koje vrste je takode li¢na, krajnje li¢na stvar,
mada uglavnom namenjena drugima, onaj koji stvara moZe biti s drugima,
ali tek posle dela koje je plod njegove samoce.

Odnos prema eutanaziji trebalo bi, kad prode sve stupnjeve
drustvene provere i sve finese modernog prava, da bude isklju¢ivo stvar
pojedinca. Njegovo misljenje je njegova odluka. Niko drugi nema prava



niti bi trebalo da se meSa, osim kao onaj koji u straSnhom ¢asu pruza
bratsku i sestrinsku ruku pomoé¢, otrovan bolom i le¢en ljubavlju.

Posto nema nafina da se izbegne ili prevari, smrt moramo
prihvatili kao izvesnost, kao sudbinu kao svaciju budu¢nost. 1li poludeti,
odreci se svesti i sebe. Smrt je poslednja carinarnica koju ¢emo proci. Njen
fizicki deo znamo ili mozemo saznati: bolest, muke tela, poslednji dah,
sahrana, pojedinacno, porodi¢no ili kolektivno pamc¢enje.

Ali smrt je i jedina potpuna nepoznata koji stoji pred nama,
misterija, tajanstvo, neSto Sto nas jezik ne samo da ne moZze izre¢i nego
nije kadar ni naslutiti. Jednom ¢e, nadam se, u zakonima biti zapisano da
svako bez izuzetka ima pravo da sam odluci kako ¢e i kada pro¢i kroz tu
kapiju svega ili nicega. No to pravo ima i bez zakona.

Treba se davati drugima, ali se poklanjati jedino samom sebi,
kaZze Monten;.

Januar, 2011. Vidosav Stevanovié
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UVODNE NAPOMENE

Prica o Zivotu i smrti jedugai vazna prica
Temaveika, u razmerama coveka.
Sveta. Teska. Snazna.

A na naSa pitanja, koja ovde iskrsavaju, ne daju se jednostavni
odgovori.

TroSese...

Zakljucak prate lekcije iz pojedina¢nih Zivota. Podjednako prihvatljiv
i podjednako neprihvatljiv.

Tu je, nekako, sveizvesno, aipak neizvesno!
| nista kona¢no!

Niz krupnih stavova se prosto namete. Utisci se nizu. A i tako je
mMNogo ved recenog, sa uzdrZzanos¢u, sa paznjom. Gorginom.

Glupe krajnosti, pa makar sredstva upotrebljena pri tom, i bila za
mnoge dostojna milosrdnog okoncanja Zivota. Mahom vezana za neadrealisti¢ni
kontekst, razapeta izmedu raznovrsnih idegja do one - da je Zivot deo aranzmana
u kome se jedno ljudsko bi¢e moze odmoriti u dostojanstvenoj smrti.

MoZe!

Ne mora ?!

Neko pravi visak dogadaja u svom Zivotu.
Neko, u svojoj smrti!

| tuima raznih transfera.

Ima onih koji u samoobmanama traze odgovore. Ima i onih koji su
izuzetni, jaki, nesputani, slobodni i koji Zeletako da umru.
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Dinamika jedne li¢nosti se projektuje i na njeno umiranje. Kad
integriSes svoje bic¢e u tu dliku, netije smrti su strasna verzije njihovih Zivota.

Po tome, smrt je vaZnaisto toliko koliko i Zivot!

Naslage Zivota nataloZene su jedna preko druge. Potvrduju dimenzije
za kvalitet Zivota i njegovo trajanje. Svet se ionako ne mozZe promeniti i ne
mozZe se spasti besmrtnost.

Ipak, Zivot nas kvari. Pravimo se da smo ono §&o nismo. Hocemo
prednost, a da pri tom i ne pomisljamo da prinesemo Zrtvu na oltar humanosti.

Distanca. Tada treba da se obra¢unamo i sa delom sopstvenog bic¢a - u
umetu Zivljenja nalazi se spasonosna "formula’. Najzad, individual na strategija
u Zivotu realna je pretpostavka da ¢e nacin covekove egzistencije i smisao
njegovog Zivota odrediti nacin njegovog umiranja.

Vrtimo se u krug zamorne i nepodnodljive teskobe koju stvara
razmisljanje o ovoj temi.

Ta misljenja su obi¢no preterana u jednom ili drugom pravcu. Crno -
belo!?

Ali tamo gde su razmiSljanja o smrti, tamo su i razmisljanja o Zivotu -
0 njegovim vrednostima, altruizmu, nesebi¢nosti, dobroginstvima,
sposobnostima da se odreknemo tereta, a da pri tom i ne pomislimo da ¢emo
dobiti nesto za uzvrat...BeeSke, esgi, dnevnici, polemicke stranice, atipicéni
medicinski ¢lanci, tekstovi iz stru¢ne literature, zapisi na marginama procitanih
Casopisa i knjiga iz filosofije, kriviéno-pravne literature, iz knjiZzevno-
umetni¢kih ostvarenja...

Onda je prirodno da nema Zivog ¢oveka koji ne razmislja o ovoj temi.
Uostalom u prirodi je sve ionako postavljeno "u jednoj kosmic¢koj harmoniji, u
jednom vaseljenskom skladu” - naspram Zivota je uvek i samo jedna alternativa
- smrt. Zivot se uvek okon¢ava smréu. | ma koliko problem izgledao "irok", on
seuvek reSava u "uskom™ krugu. U jednoj tacki - tacki prekida.

Li¢cimo jedni na druge. Zivoti su nam razligiti, a kraj isti. Jer,
sustinski, ono $to nam se nudi kao izbor, to je nesto na Sta mi ne mozemo da
uticemo, to dobijamo kao gotov uzorak. NaSe je da to prihvatimo i sa tim
Zivimo.
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Verujem da ima svetlosti u svakom ljudskom zivotu

Ovde se nista ne menja, nikada.
Dakle, problematika je ovde ista vet vekovima.

NaSa priglupa mo¢ i obe¢anja o oslobodenju od smrti, ¢esto prikrivaju
nove zablude opsednutosti i nova robovanja u pravcu dugog i sretnog Zivota.

Povréno, lakoumno, neiskreno - samo odrazava mentalnu pometnju
naSeg doba. Da poverujemo da mozemo da Zivimo ne samo do naSeg kraja, vet
i posle njega.

Covekov san 0 besmrtnosti ili vetnom Zivotu se nije ostvario (za
sada). Posebno ako se imaju u vidu naSe nade i Zestoka nastojanja u pravcu
oplemenjivanja ljudskog Zivljenja i njegovog beskonagnog fizickog produzenja.
Pa ipak, stvargjuci iluziju o dugom bitisanju, mozda je ograni¢eni zivotni vek
samo neka vrsta privremenog stanja, neka vrsta prepreke, nikada trgjno stanje,
nikada potpuni poraz, jer potpuni poraz i smrt mi jednostavno ne priznajemo.

Zato tolika i takva potreba o svakodnevnom i dugorocnom
razmisljanju i raspravljanju o njegovom prestajanju. Zato toliko gor¢ine i tuge,
toliko straha u pricama o njoj. Zar umiranje ne deluje dovoljno apokalipticki i
zastradujuce, potpuno porazavajuce za vecinu od nas? MoZzemo li o tome da
trezveno razmidjamo, moramo li o smrti tako bespomoéno da govorimo? Sta je
sa naSim ambicijama o hiljadugodisnjem Zivotu?

ReSenje ovog problema nalazi se u samom problemu.

A sam problem podloZan je jednozna¢nim odgovorima, ograni¢en je
sradunatim "trajanjem" Zivota. Da ponovimo, primorani Smo svojstvima svoga
bi¢a da gledamo u vecnost, a nosimo se sa vremenom koje je naSa konkretna
sudbina. A onajeu krajnjem ishodu ista za sve. U Zeljama i nadama tragamo za
beskrajnoséu upravo za onom u kojoj umire svako naSe predvidanje o Zivotu
bez krgja.

Pa kada je to vec tako, i kada niko nije u stanju da tu nesto promeni,
ostaje nam (naravno, respektuju¢i njegovu konacnost i relativno znacenje) dau
ovozemaljskom Zivotu pronademo svu njegovu lepotu, da ga ucinimo srecnijim
i kvalitetnijim, da ga napravimo plemenitim i dostojanstvenim; da ga Zivimo §to
duZe i intenzivnije u razgranatim moguc¢nostima duha, pa ma koliko to dugo
bilo. Jer kad nije "doveka' neka traje do "kraja Zivota', a ova nek bude Sto
duZi. Najzad, zar to nije ngjvisi doseg ¢ovekovih ukupnih svrha?



Prof. dr Dragana Petrovié: EUTANAZIJA - NOVE DIMENZIJE

U tom smisla, ono &o, sasvim sigurno, prvo upada u oci jeste
¢injenica da su grandiozna dostignu¢a u oblasti medicine i srodnih nauka
maksimalno uginila da se ljudski vek znacajno poboljai produzi.® Najvedi broj
bolesti koji je doskora odnosio na hiljade i milione Zivota eliminisan jeili je
sveden na hgjmanju mogucu meru, masovne epidemije se ne javljaju tako ¢esto
u onom obimu i sa onim pogubnim posledicama kao &to je to nekada bilo, a
neke druge bolesti su u¢injene manje bolnim, laganijim i bezopasnijim, jer se
bez nekog posebnog napora lete. Uz pomo¢ savremene medicinske nauke, uz
primenu dostignu¢a u oblasti medicinske tehnologije i opreme, uz primenu
medikamenata od osobene vaZznosti, sa usavrSavanjem hirurgije, farmakologije,
hematologije,... moguce je odredenoj grupi pacijenata pomoéi transplantacijom
vitalnih organa (srce, plu¢a, bubrezi, koStana srz i dr.) ili, recimo, odraZavati u
Zivotu tj. vestacki produzavati Zivot pacijenata koji se nalazi u komatoznom
stanjui gl.

Medutim, iako je ljudski vek drasti¢éno produzen, uz tendenciju da ¢e
biti joS duZi i sadrZajniji, medicina nije uspela da eliminiSe joS "gro" teskih i
neizlecivih obaljenja, niti, pak da odstrani straSan bol i uZasne patnje koje idu
uz te bolesti (odredene vrste raka, leukemijai dr.). Istovremeno, javljaju se neka
nova oboljenja koja proizvode izoblicena ljudska stvorenja, koja prete da
desetkuju stanovnistvo, koja vode degeneraciji ljudske rase, kroz dugotrajne
bolove i duSevne patnje slamaju njen fizicki i duhovni integritet, kroz beskrajno
mucéenje i mrcvarenje, ipak vode u sigurnu smrt. U zamci svekolikih iskuSenja,
ljudi i dalje umiru u jezivim mukama, slomljeni neizle¢ivim bolestima, u
agoniji, skrhani istinama o skromnom gaSenju svoga Zivota. 1z dana u dan,
uvetava se apaticno ljudsko stado koje vegetira, a ne Zivi, povetava se broj
biolo3ko istroSenih ili boleS¢u osakacenih, onih sa uskratenim atributima
liénosti, sa potkopanom li¢noSéu, negiranom biol oskom sustinom...

| tako, dok najednoj strani imamo liniju progresa koja se krece navise,
najdublje pokretacke snage materijalnog i ljudskog napretka, dok osvajamo
nove svetove i nizemo neverovatne tehnicke i tehnolodke uspehe, na drugoj
strani stvarnost nas upozorava da smo trazeci put na terenu efikasnog resSenja
nekih medicinskih problema mozda zalutali. Bez izle¢enja i izlaza u "trci sa
Zivotom" uvek i samo mi gubimo. Kao da nemamo izbora - prihvatamo onu
vrstu borbe u kojoj nije uragunata pobeda: radi nas samih, ili zbog toga to nam
ne preostaje ni jedna druga alternativa.

Kao daje u pitanju proveraizdrZljivosti.

' Na pr., moguénosti izvodenja operacija uz robota kao supervizora ili moguénost

izvodenja operacija preko Interneta, ili u virtuelnoj stvarnosti,...
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Aktuelnost problematike

Nesumnjivo je da se savremeni Zivot, danas i ovde nalazi na
vetrometini, da se sudara sa razli¢itim sistemima vrednosti ideoloskih,
religijskih, moralnih i drugih normi. Stalno se nesto dogada, uzbudljivo, novo,
ali ¢esto i neprijatno, tragi¢no i deprimirgju¢e. Stvarno, “tokovi buduénosti”
koje nasa epoha neizbezno donosi, ponekad daju zastrasujucu sliku: destrukcija,
razaranje, terorizam, sveopste nasilje ... pritiskgju savremenu civilizaciju,
nadvijajuéi se nad njom, remeteci joj normalan razvoj i ugroZzavajuéi njen dalji
opstanak.

A natom vrhu ledenog brega toliko mrznje i neprijateljstva, toliko zla
i umiranja.

U celoj toj prici kao da je zanemarena jedinka, ¢ovek sa svojim
individualnim Zeljamai srecom, strahovimai patnjama.

Vreme je, zaista, cudan pokazatel].

Kako agresija i bezo¢nost uvek uzimaju "vise ciljeve" za svoj alibi,
nije ni ¢udo da je ova Svet postao pozornica za najteZze drame, da je postao
scena na kojoj ¢e se desiti katastrofe koje ¢e desetkovati ¢ovetanstvo, na kojoj
¢e do¢i do svetskog nuklearnog rata, masovnog umiranja od gladi zbog
nedostatka Zivotnih namirnica, epidemija novih zaraznih bolesti.

Kao da je smrt postala usud modernog drustva. Ona je prisutna svuda,
ona nas okruzZuje, uZzasava, plasi.

Polazeti od gore pomenutog, lebde pitanja: koliko li isprepletanih i
pokidanih mreZa demonskog i boZanskog, koliko li radanja i umiranja
poprskanog sujetom, nesavrSenstvom, prolaznos¢u? Koliko, u ovom za¢aranom
krugu zla i beznada, covek moze hiti pasivan u odnosu na trenutak svoje smrti,
u odnosu na nacin svoga umiranja? Ili, upleteni u zamrSenu igru, zacinjenu
mnogobrojnim obrtima i neprijatnim iznenadenjima, moZzemo i makar
odlucivati o tome ho¢emo li umreti pre ili kasnije, ho¢emo li umirati lepo i
dostojanstveno, ili ruzno? Moze li ¢ovek, koriste¢i pravo samoodredenja sam
sebi oduzeti Zivot, moZe li za realizaciju ovog "nerazumnog cina' potraZiti
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pomo¢ nekog drugog lica (rodbine, prijatelja, lekara ...)? Jednostavnije regeno,
da li ¢ovek moZe slobodno po svojoj volji raspolagati sopstvenim Zivotom,
odnosno da li moZze sam sebi da okon¢a zivot, ili da neko drugi na njegov
zahtev ili molbu to u¢ini, a da takvo ponaSanje ne predstavlja krivi¢no delo, tj.
ostane nekaZnjivo? Zasto prava eksplozija kvote izvrSenih samoubistava i
ubistava? Zar ove pojedinatne tragedije nisu rezultat sveukupnih tokova koji se
deSavaju poslednjih godina u naSem drustvu, ili moZda, baS one ponajbalje
ilustruju drustvenu klimu, tj. nacionalnu tragediju koja je eskaliraa u
prethodnih par godina? Da li su samoubice "neka druga vrsta ljudi"? Na kraju
(kao i na pocetku), zasto se uopste neko odlucéuje da sebi oduzme Zivot?

Od svih ovih pitanja - strasniji je samo odgovor.

| tako, iz prethodnog razmatranja, naslov se otkrio sam - problem koji
se pojavljuje u svoj svojoj ogoljenosti, fenomen koji u ovim zlom bremenitim
vremenima sve viSe zaokuplja i obavezuje, izuzetno kompleksnai provokativna
problematika koja u nama izaziva osetgj strahai zgrazavanja.

Ali to je realnost. | odatle treba poceti u eksplikaciji odnosnog
problema.

Dileme

Verni Hipokritovoj zakletvi, tj. primenjuju¢i dosledno jedan njen deo
koji glasi: "i nikom necu makar me za to molio, dati smrtonosni otrov niti ¢u mu
zanjega dati savet", vecina lekara odrZzava u Zivotu bolesne ljude u bezizlaznim
sluéagjevima, u stanju izmedu Zivota i smrti, u beznadeznim situacijama, ¢ak i
protiv njihove volje.

U isto vreme, ljudi okon¢avaju Zivot u nemogucnosti da budu
odgovorni za sebe i svoje postupke, a njihovo trajanje se sporo ali sigurno
pretvara u dugo umiranje kroz nepodnodljiv bol i ogromnu patnju. Ako ho¢emo
da stvar krajnje pojednostavimo, ljudi i dalje umiru od razdiranja vitalnih
organa ili ma kog smrtonosnog nedostatka ili povrede, skrhani teSkim i
neizletivim bolestima, u strasnim samrtni¢kim patnjama, bez minimuma Sansi
da se izlete, da se sanirgju njihove bolesti. 1zlaz iz ovakve situacije oni vide
jedino u samoubistvu ili u "ubijanju sebe" na neki drugi slican nacin. Neizlecivi
bolesnici koji, usled fizicke nemoéi, nisu u stanju da sebi prekrate Zivot
zahtevaju od lekara ili ¢lanova rodbine dato u¢ine. Situacija je skoro identi¢nai
kada bolesnik ili nemocno lice ne¢e ili ne moze, iz bilo kojih drugih razloga, da
izvr§i samoubistvo. Drugim reima, u istu ravan je ovde postavljeno
pretpostavlijeno pravo na smrt lica koja nisu u stanju da manifestuju svoje
opredeljenje u vezi sa Zivotom i smréu. Tako se medicinska nauka nasla pred
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nizom novih moralnih i zakonskih dilema, a narocito onim koje su u direktnom
sukobu sa njihovim temeljnim profesionalnim natelom i tradicionalnom
duzno&éu: treba li i moze li se prekinuti Zivot jednog ¢oveka, kada taj Zivot za
njega samog predstavlja neotklonjivu patnju, drugim retima, da li po svaku
cenu produzavati Zivot umiru¢eg? Do kojih granica u nastojanju za realizovanje
ove obaveze i¢i, tj. da li treba prekratiti takav Zivot od strane lekara, naravno
kada predstoji njegovo neposredno gaSenje, a uz to postoji izrigit zahtev
pacijenta na samrti? U kom momentu se sme prekinuti vestacko odrZavanje
Zivota,..?

Na tragu ovih pitanja, tj. u ozna¢enoj raznovrsnosti i komplikovanosti
problema koji u vezi sa tim iskrsavaju, prepozngje se ongj centralni - problem
eutanazije, ili tzv. ubistvaiz milosrda. U tom kontekstu, sa ozbiljnim rizikom da
previdimo nijanse, o¢igledno je da se u teorijskim i prakti¢nim razmatranjima i
promisljanjima eutanazije otvara mnostvo visestrukih i veoma komplikovanih
problema. Otuda toliko dilema vezanih za ovagj fenomen! Toliko
suprotstavljenih pitanja i odgovora koje ovaj problem ¢ine nedokugivim, skoro
nereSivim! Paipak, kada se insistira na prethodnim ukazivanjima, insistira se, u
stvari samo na jednom asnovnom, krucijalnom problemu (onom koji ima
povezujuci, integrativni karakter) - treba li eutanazija da bude legalno
dozvoljenaili ne?

Na tg) nin se, upravo, i otvorio najveci problem koji se ogleda u
tome &to odgovor za ovo centralno, temeljno pitanje proizvodi i egzistira
uporedo sa joS jednim, po zastraSuju¢im efektima mnogo teZzim problemom -
problemom njene ZL OUPOTREBE.

Nesumnjivo, prethodna konstatacija pruZza gradu za dozZeniji pogled
na ovaj kompleksan i jedinstven problem, stavljajuéi nas pred ozbiljno pitanje -
kako problematizovati taj nivo odnosa, kako istraZiti i sagledati veoma
komplikovani karakter tog fenomena obuhvataju¢i ga u njegovim razli¢itim
formama izraZavanja u Zivotu, a pri tom izbeci katastrofal ne posledice mogucih
Zloupotreba?

U odgovoru na ovo delikatno pitanje, za trenutak ¢emo se vratiti na
pocetak ovog tematskog podrucja, gde sve vreme proveiava razmisljanje o
pravu na Zivot kao najznatgjnijem ljudskom pravu i pravu na smrt kao
najkontraverznijem i najdiskutabilnijem, ocigledno najspornijem covekovom
pravu.

Dakle, za razumevanje problema eutanazije treba poci od prava na
Zivot kao aosnovnog prava li¢nosti, tj. kao najvaznijeg medu svim ljudskim
pravima. Posvecujuéi izuzetnu paznju upravo oznacenom pitanju, joS jednom,
uz konstataciju da je pravo na Zivot jedno od esencijalnih ljudskih prava,
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upozorava se da je Zivot najvecta drustvena vrednost i kao takav zaSticen u svim
deklaracijama o ljudskim pravima,? u svim savremenim pravnim sistemima, u
ustavima i krivicnim zakonodavstvima. | samo u tom kontekstu, dosezu¢i do
smisla i sustine oznatenog prava, svaki covek moZe da raspolaZze svojim
Zivotom na nagin kako to njemu odgovara, dakle da raspolaze njime kako nade
zashodno i umre kad ho¢e, odnosno na na¢ini u vreme kada i kako on to zazeli.

Ret je, u stvari, o tome da pravo na Zivot konzumira pravo na smrt i
da kao Sto je pravo na Zivot po svojoj sustini svojevrsno ugradeno u samu
licnost, pase od nje ne moZe odvajiti, tako jei pravo ¢oveka da umre kad hocei
kako hoce pravo koje se ne moze odvojiti od ljudske li¢nosti. Ili, jednostavno
svaki ¢ovek je u poziciji da odlucuje o sudbini svog najvaznijeg i temeljnog
prava - prava na Zivot. Time se priznaje da covek moZe da Zivi Zivotom na
nacin kako to njemu odgovara, ai pod uslovom da ne tangira bilo koje tude
pravo. Na ovg nafin, istovremeno, Zivot se pojavijuje i kao opste ljudsko i
opstedrustveno dobro, pa uniStavanje individualnih Zivota znagi, u istoj meri, i
uni&tavanje dela drustvene zajednice.

Granica individualne slobode mora se ograni¢iti ako necemo da
ponistimo slobodu drugih.

Ovo prethodno rezonovanje netemo posebno obrazlagati, ve¢ ¢emo
akcenat staviti na shvatanje po kome je u svakom slu¢agju pretezniji interes
pojedinca ukoliko se ovg] odlu¢i na smrt, od interesa drzave dataj Zivot i pored
izricitog protivljenja sacuva i time prakti¢no, odmah, na pocetku zauzeti stav -
eutanaziju treba legalizovati.

Samo iz te perspektive, u gomili razloga eticke i op&teljudske prirode
koji idu u prilog ovakvom uverenju, posebno ¢emo izdvojiti sledeca dva: 1.
Zivot koji nema vrednost za ¢oveka nema nikakvu vrednost ni za drustvo.
Naravno, i takav Zivot treba tititi, ali ne od samoatakovanja ili poziva da bude
napadnut, i 2. ni objektivno setu neradi o kvalitetnom Zivotu. Sasvim suprotno,
ovde se radi o0 neizlecivim bolesnicima koji prolaze kroz velike i intenzivne
patnje, a ne moze im se pruziti adekvatna pomo¢ pa tu, na zalost, prestaje bilo
kakvo interesovanje drZzave da se produZi jedno, inace, krajnje nepodnodljivo i
jadno stanje.

Tako, najpoznatija medu njima, Univerzalna deklaracija o pravima ¢oveka (1948),
sadrzi odredbu po kojoj: "svako ima pravo na Zivot, obodu i bezbednost li¢nosti”.
Recimo, u tom okviru, odnosna deklaracija ne govori izri¢ito o ¢ovekovom "pravu
na smrt", jer bi to u ovom osnovnom aktu o ljudskim slobodama dalo obelezje
morbidnosti i neukusa i time doSo u direktni sukob sa njenim kljucnim
optimistickim principom (naime, doneta posle |1 svetskog rata, ona je trebalo da
podstakne nade ¢ovecanstva u bolje sutra, u lepSu i sigurniju budué¢nost).
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Polazeti od gore pomenutih stavova, tj. neposredno u vezi sa njima,
naSe dalje teorijsko razmatranje fenomena eutanazije, iskristalizova¢e odgovore
na sledeta pitanjac da li se moZe govoriti o pravu na dostojanstvenu smrt
umiruéeg pacijenta, odnosno o pravu samoodredenja u odnosu na vlastiti zivot?
Trebali coveka koji se"uputio” u smrt ubistvom iz milosrda sprecavati u tome?
Zar za ovakvog bolesnika preostali deo Zivota ne bi predstavljao samo "tuznu
vegetaciju"? Zar ga braniti od njega samog, od njegove odluke da skon¢a na
ovakav nacin nije licemerje civilizacije i nauke koja po svaku cenu Zdi da ga
odrzi u "Zivotu bez Zivota', u stanju izmedu Zivota i smrti? Nije li ovo drugo
samo simuliranje altruizma? Ili, pak, ovde do izrazaja dolazi sadisti¢ki motiv?
Ima li on uopste pravo na humanu smrt? U stvari, da li u tome &to umiru¢em
"produzava Zivot" ima iskrenosti, ili pak hipokrizije? Kako i zaSto ignorisati
besperspektivnost njegovog Zivota i intenzitet patnji koje vise ne moze da trpi?
Uostalom, zar svako ne ¢ini po meri svoje savesti ili svog morala?

Svojevrsnost odnosnog problema ogleda se, pored ostalog i u tome,
Sto odgovore na postavljena pitanja nije jednostavno dati. Kao kakva mreZa, ona
¢e nas uvlaiti u Zestoke sporove, brojne neusaglaSenosti i protivrednosti; bice
tu mnostvo pausalnih ocena, neargumentovanih tvrdnji, mnogo dvosmislenih i
kontradiktornih poimanja smisla i sutine ovog osobenog oblika umiranja, itd.
Ali na kraju, kad se sve opcije sazmu i propuste kroz prizmu onog klju¢nog
pitanja - treba li legalizovati eutanaziju ili ne, u osnovi dobijamo dve
tendencije, dve suprotstavljene "vizije sveta’, od kojih, sasvim razumljivo,
svaka prilazi ovoj problematici sa svojih pozicija, bombarduju¢i ove druge
dovaljno ubedljivim argumentima, sa razlozima od kojih svaki ima specifi¢nu
teZinu i snagu koja tangira osnovnu dilemu: kako postupati prema onom ko
povredi tude pravo na Zivot, pa makar to u¢inio i iz samilosti zbog njegovih
patnji, ili na izri¢ito trazenje Zrtve, drugim recima, da li takvo ponaSanje
krivicno sankcionisati ili ne? Najzad, da li prizngjemo da postoji odredena,
specificna vrsta "ubica’ koju uopste ne Zzelimo da kaznimo?

Propustaju¢i ova pitanja kroz prizmu sopstvenog razmisljanja, nas
stav 0 ovom problemu ¢e drasti¢no varirati tako da ¢emo u delu izlaganja o
Zloupotrebama koje prate legalizovanje eutanazije ona preci liniju koja
dozvoljava liberalizaciju, odnosno odluciti se za sasvim suprotno reSenje -
protiv legalizacije eutanazije, jer je ona zlogin (za ucinioca ove vrste ubistva,
kazna kao za ucinioca obi¢nog ubistva).

Ovi fragmenti za uvod posluzi¢e nam, prosto, kao upozorenje da ¢emo
se i naterenu pojmovnog odredenja, odnosno, definisanja smisla i sustine ove
forme ljudskog postupanja, suociti sa brojnim protivrednostima i sporovima,
neusaglaSenostima i nedoretenostima, mnogim nepreciznostima i konfuznim
zakljuccima. Cak i ako ne budemo u stanju u ovom radu, da dosegnemo
"jedino" reSenje, da dodemo do pravog saznanja, takav napor, kad smo ve¢ na
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njega pristali otvori¢e, nadamo se, neke nove vidike, mozda osvetliti problem iz
druge perspektive i ponuditi nove moguénosti reSavanja pomenutih, veoma
slozenih i teSkih problema koji iskrsavaju u vezi sa oznacenim pitanjem.

Pristup problemu

Drzavni interes da &iti Zivot kao ngjvaznije pravno dobro, nedovoljan je,
sam po sebi, da neutraliSe dgstvo ¢ovekovog prava samoodredenja. Respektovanje
ovog principa koje ima svoje uporiste u ¢l. 14. stav 1 ( u odejku o ljudskim
pravima i slobodama) koji kroz jednu konciznu formulaciju: “Ljudski Zivot je
neprikosnoven™ utvrduje ovo pravo. Pored toga, u ¢lanu 18. stav 2. odreduje se da
se Ustavom "jemie, i kao takva neposredno primenjuju ljudska i manjinska prava
zgaméena opdteprinvacenim  pravilima medunarodnog prava, potvrdenim
medunarodnim ugovorima i zakonima'". Upravo, Ustav proklamuje pravo na Zivot
kao asnovno pravo covekai gradanina utvrdeno ustavom.®

Zivot je ngjznacgniji kvalitet ¢oveka, a njegovo trajanje je upadljivo
najjaci ljudski instinkt. 1 baS u toj ¢ovekovoj sudtini, zaokupljenost njegovim
postojanjem se u paslednje vreme sve Zeste pomera "u luku" od prostog Zivljenja
Zivota ka Zivljenju kvalitetnog Zivota. Dakle, tek u ovoj perspektivi, kvalitet
Zivljenja (umanjenje bolova) se pretpostavlja kvartitetu Zivljenja (produZenju Zivota
sabolovima).

Smisao lepate Zivota je "iznad" svakog Zivota. A tg smisao sugeriSe
jedan svet koji se ne moze definisati ni terminima duSevnog stanja, ni terminima
fizickog izgleda odredenog neizletivo i smrtno bolesnog ljudskog bica, vet
ukljucujei jedno i drugo i moZe se nazvati - pacijentovo pravo samoopredeljenjau
odnosu na sopstveni Zivot, odnosno na sopstvenu smrt. Medutim, zakonodavci
nerado prihvatgju pravo onih koji "pate od neizlegivih bolesti i koji se mole da se
njihovi Zivoti okoncaju" da gospodare vlagtitim Zivotom i vlastitom smréu, i ne

% Na nacionalnom planu zagtita prava na Zivot utvrduje se pre svega ustavima drzava. U
ustavima odredenog broja drZzava, to je ucinjeno izri¢ito, kao na primer, u
Osnovnom zakonu (Ustavu) Savezne Republike Nemacke iz 1949. godine, sa
kasnijim izmenama do 2002. (¢l. 2. stav 2), Ustavu Ruske federacije iz 1997,
godine (¢l. 20), Ustavu Rumunije (¢l. 22. stav 1), Ustavu Republike Poljske iz
1997. godine (¢l. 38), Ustavu Slovacke (¢l. 15. stav 1), Ustavu Francuske (¢l. 6, stav
1), i dr, dok neke druge zemlje u svojim ustavima ne navode pravo na Zivot, ali
njegovo priznavanje i zadtita proizilaze iz op&tih odredaba o slobodama i pravima
gradana, tj. iz prihvatanja medunarodnih konvencija o pravima c¢oveka i
odgovarajucih odredaba njihovog zakonodavstva, kao &o je to sucg sa Ustavom
Republike Francuske iz 1958. godine (ukljucujuci i Deklaraciju o pravima ¢oveka i
gradaninaiz 1789. godine) i Ustavom Republike Italije iz 1947. godine.
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pokazuju spremnost da donesu nova pravila koja bi priznala to njihovo pravo, iako
su u stvarnosti prilicno fleksibilni prema takvom postupanju. Na srecu, sumorna
realnost poviadi liniju izmedu strogih zakonskih principa i prakse koja tretiranju
ljudskog Zivota pristupa kao - ¢ovekovom li¢nom Zivotu - rukovodena iskljucivo
razlozima humanosti i korisnosti, odnosno svrsishodnosti. Dakle, u ovakvoj
(netolerantnoj stvarnosti, odnos izmedu sadasnjih strogih zakonskih reSenja (koja
ne prave razliku izmedu ubistva i eutanazije) i pacijentovog prava na"blagu i laku "
smrt, reSen je (ipak) u korist drudtvai dobode coveka

Istini za volju, problem eutanazije je skoro u svakoj drzavi, ili u svakom
zakonodavstvu, regulisan na "svoj nacin”, ali time nije izreCena poslednjaret i toje
poruka znacajnih polemika i ozbiljne zabrinutosti. Zato, odgovore na sva pitanja
koja se atvargju u vezi sa njom, treba tek dati. 1za svakog pitanja o eutanaziji krije
se pitanje stvarne potrebenjene legalizacije. Cesto, ginjenicaili saznanje da postoji
mogué¢nost takvog okonéanja Zivota za smrtno bolesne pacijente moZe biti dovoljno
"umirujuéa' - kad u izgledu postgji takva moguénost, oni ¢e biti skloni da tu
mogucénogt sporije koriste

U kojoj meri se moze pitanje potrebe eutanazije relativizirati okolnos¢uili
konstatacijom da smo zaboravili tj. zanemarili "umetnost umiranja’, da smo "ars
moriendi" odlwili? Kao da je umiranje postalo iskljucivo stvar medicing da je
proterano u bolnice gde oni koji umiru "provode sami tj. usamljeni u sobicama svoj
kraj kao poslednju Zivotnu fazu". Inicijativa ili pocetak inicijative da se "umiranje”
vrati tamo gde mu je mesto, naime u : svoju sredinu okruzen svajim najmilijim, ne
bi smda daisezne*

Eticari upozoravgu da je tolerancija eutanazije direkino povezana sa
individualiziranjem drustva. Takode, ili time, i umiranje postaje stvar individue, ali
kao individue koja pripada "relaciji mreze' - ¢ovek kao primarno bice (i tares -
primarno je ovde od najveteg znacgja) i kao jedno socijalno stvorenje®

Uvek je dobro ¢uti i drugatije midljenje. Prakticno, doprinos svake
diskusije 0 eutanaziji, bez obzira iz koje perspektive se to ¢ini, od koje discipline
dolazi, bilo da dolazi od lekara, filozofa, pravnika, eti¢ara... je od veoma velikog
Znxtgja, jer uvek stavlja narazmidljanje. Uloga lekara je od izuzetne vaznosti, jer on
poseduje sredstva, a sredstva znate "vlast". Alli, u kojoj meri sredstva mogu i smeu
da ovlaste lekara da donese definitivnu odluku o eti¢koj stvari?

Gaspar Govaart i Jan Rolies, deo "Ars Moriendi" iz knjige "Solidarnost sa onima
koji umiru" 1ISBN 90304 0 6917.

> pid.
®  Ipid.
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Ko jetg ko ¢e imati apsolutno pravo da odiucuje o Zivotu i smrti? Koja
¢e to komisija, savet, konzilijarno telo proceniti kada treba da se zaudtavi Zivot? |
kako - na osnovu kojih objektivnih kriterijuma, ravnajuéi se prema kojim
"nepogresivim” pokazateljima? No, ovim se otvargju i druga pitanja: da li prihvatiti
kao pravilo postovanje apsolutne vrednosti Zivota ili poStovanje kvaliteta Zivota -
ko jetg ko ¢e dakaze kakav jeto Zivot dostojan Zivljenja, &ajeto &o vredi Zivota?

Kod odgovora na postavljena pitanja, tj. kod donoSenja odiuke o
eutanaziji, morgju da se ukljuce eksperti iz razli¢itih nauénih i stru¢nih oblasti sa
razli¢itim shvatanjem o Zivotu i razli¢itom odgovornoSéu prema takvom Zivotu.
Ovo, u principu, ne treba da znati da neistomisljenici ne mogu da snose istu vrstu
odgovornosti. Oni neizbeZzno stoje pred izborom da donesu odluku. Kada se, u
odredenim slucajevima, izbegava zauzimanje definitivnog stava, tj. izbegava
donoSenje odluke ili se njeno donoSenje odlaZe, i time se, u stvari donosi jedna
odluka koja, takode, povliati za sobom odgovornost (iako se takvim postupanjem ne
Zdli odgovornost).

Jedno je sigurno - surova stvarnost nas ¢esto stavlja u situacije u kojima
se mora doneti odluka. Na grani¢noj liniji izmedu Zivota i smrti izbori su ponekad
neizbezni. Ovi izbori i odluke su podloZni pravhom osporavanju, zato se mora
odluciti i birati izmedu dvarazlicitazla. O tome koje su odluke odgovorne, u naSem
drudtvu se, uded razli¢itih misljenja i polaznih tataka, stavovi veoma razlikuju.
Srecom, ne mora da znati da se medusobni izbori i odluke ne respektuju. Svako je
odgovoran za svoj sopstveni izbor.

Usled sadadnjih medicinskih moguénosti, ljudi se mogu, duze nego ikada
odrzati u Zivotu. Recimo, pronalazak i usavrSavanje raznovrsnih aparata za
produZenje rada srca i pluéa pruZi lekarima neverovatnu mo¢ odlaganja smti.
Upravo nega i medicinsko postupanje su usmereni ka stvaranju ili povecanju
moguénosti za Zivljenje duZeg Zivota, sprecavanje preranog umiranja ljudi i
smanjenju njihove patnje. Medicinski postupak, znati, nikako ne sme da bude
samom sebi cilj. Cilj medicinskog postupanja, u Sirem smislu, je podgticanje
zdravljai dobrobiti ljudi. Kad takav postupak viSe ne sluzi ovom cilju, ondajeres o
neodgovornom (medicinski besmislenom) postupku. Kad jedan ¢ovek (vidno,
merljivo) teSko pati, bez Sanse, tj. nade da se ta patnja moZe neutralisati, barem
ublaZiti, onda je neodgovorno taj Zivot i tu patnju razviaiti.’

Da li smemo dozvoliti da jedan ¢ovek umre? Smemo li dopudtiti da
hendikepirano dete umre? Koju vrednost ima povredeni / ugrozeni Zivot? Sme li /
mora li se odmeravati Zivotna perspektiva? Da li postoji moralna razlika izmedu -

" "Putiti ili dopustiti”, Holandsko udruZenje za zdravstvo, Utrecht, 1992; Diskusiona

nota o postupcima okonéanja Zivota kod pacijenata nesposobnih za odluky;
Internet: ddl.nl/~lokabaal/eutanas.htm
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"usmrtiti” i "dopustiti da se dogodi”? Postoji i moralna razlika izmedu "nege’ i
"postupka’? Ko ¢e odluciti u ime deteta? Da li u tome igraju ulogu i drugi
interesi?...

Neohi¢no slozen odnos u razmatranju odnosnog problema - izmedu
zakonodavnih reSenja i okrutne stvarnogti - podloZan je razli¢itom tumacenju
medusobno supratstavljenih pristupa, tj. opredejenja, od kajih svaki baca samo deo
svetla

Medicinska teorijai savremena zakonodavstva su protiv eutanazije, tj. ne
dozvoljavaju ovakvu vrstu okoncanja Zivota, odnosno tretirgju ubistvo iz milosrda
kao svako drugo ubistvo (ili kao oblik privilegovanog ubistva). Na drugoj strani,
sudska praksa ngj¢esce pokazuje ofigledan raskorak izmedu zaprecenosti kazne za
ovo krivicno delo i blagosti kaZnjavanja, drugim retima, nagjceste se donose
oslobadajuce (ili uslovne) presude, stavljgjuci akcenat na milosrde kao motiv i
zahtev (molbu) umiruceg.

Odluéujuée obeleZje kod eutanazije je motiv. A motiv je, znamo -
milosrde, samilost. Kod ove vrgte liSenja Zivota, uvek je (osim netasnih izuzetaka)
u pitanju pozitivna motivacija, tj. Zdja da se skrate muke smrtno bolesnog
pacijenta. Takva moativacija daje "sirovinsku gradnju" tj. sadrzinu ove forme
ubistva, metaforicki reteno, preraduje njegovu moranu suinu u laks, tj.
privilegovani oblik ubistva ili u drudtveno dopudeno ponaSanje (kao, na pr. u
Holandiji, Belgiji, Oregonu, jedno vreme u Australiji, Japanu...).

Prilikom eksplikacije odnosnog fenomena, moramo imati u vidu da, zbog
sve vete Wedtaodi, "eutanazija' postagje sve vise nezaobilazni predmet
krivicnopravne migli i drustvenog interesovanja. Ona koncentriSe paznju svojom
kompleksnoséu i atraktivnoséu, raznovrsnoSéu u svojim oblicima ispoljavanja,
mogucénostu stradnih zloupotreba. Kroz panoramu razlicitih teorijskih strujai kroz
prouc¢avanje i razjadnjavanje primene ove mere u prakd, vladajuée mesto, ipak,
zauzima dedeta kongtatacija. U razmatranju savremenih tendencija na terenu
zakonskog regulisanja eutanazije, danas preovladujuca zakonodavstva
"funkcionisu" kroz pravu "haotichu masu" medusobno nepovezanih i
suprotstavljenih gledidta koji se lako pretvargiu u puku fasaduy, ili pak daju privid
idealnih reSenja. To je nazalost, nuZan opdti okvir koji u sadaSnjem, aktuelnom
trenutku moze da nam ponudi odgovore na neka od postavljenih pitanja.

U tom smislu, stavicemo pod lupu analize izvesnu konfuzju u pogledu
razlikovanja "aktivne' i "pasivne’ eutanazije, "dobrovoljne’ i "nedobrovoljne’, kao
i posebno obrazlaganje pruZanja pomoci u samoubistvu, uz napomenu: dopudtanje,
odnosno zabrana aktivne medicinske pomoc¢i kojom se okon¢ava Zivot umiruceg
pacijenta, a koji setemdji na diferencijaciji namere da se ubije i namere da se neko
usmrti da bi se okonc¢aa patnja neizletivom ljudskom bi¢u, ¢ini da ova razlika ne
predstavlja pravi prostor koji omogucuje da se odredi, makar omedi, reSenje ovog
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problema. Razume se, ovo ne samo da proizvodi znacajne teSkoce i nedoslednosti u
svojoj primeni, vet dragticho, na jedan potpuno izvedtaten natin, razdvaja aktivnu
medicinsku intervenciju od objektivne medicinske situacije - davljgjucéi tako
stvarni cilj jednog "milosrdnog” postupka prema umiru¢em van horizonta u kome
bi on jedino mogao da dobije svoj puni smisao i znagenje®

| joS nedto je ovde hitno. Sadasnji zakoni, medutim, ne samo &o ne prave
razliku izmedu ubistva i eutanazije, ve¢ gledaju na medicinski treiman kao na
pokuSaj nanoSenja telesne povrede sa pristankom, $to svakako treba smatrati
potpuno nerazumnim i sa moralne i sa pravne tacke gledista. Jer, &ta je sa zdjom
pacijenta? Sta je sa motivima? Ako moativ nije ni pohlepa, ni Zlonamernost, ni
mrznja, ni enickoili drustveno ¢istenje, vet samoi iskljucivo Zelja pacijenta da mu
se okon¢a duga i stradna patnja, onda bi zakon u svojoj strukturi morao da postavi
odtru "demarkacionu liniju" izmedu eutanazije, najednoj strani, i ubistva, na drugoj.
Nataj nacin, oni koji pate od neizlegive bolesti i koji molei preklinju da se njihovi
Zivoti brzo okon¢gju, treba, posle ponovljenog pregleda i razmidljanja, podvrgnuti
eutanaziji. Zar to nije ngjbolji nacin da se pacijent aslobodi patnje koju ne mozei ne
Zeli da podnosi? Zar to nije ngjbolji nacin da se pacijentu skrate muke i omogudi
dostojanstvena smrt? Zar ovakav ¢in treba osuditi sa moralnog ili pravnog
stanovidta? Uostalom, zadto se sve vreme vrtimo oko postovanja ¢ovekovog prava
da gospodari svojim Zivotom i svojom smréu, zasto sve vreme insistiramo na
milosrdu?

Dakle, "pravo na zivat" obuhvata pravo ¢oveka da odlucuje o naginu
Zivota i njegovom trajanju. Upravo, i odluka ¢oveka da umre je njegovo neotudivo
pravo. Zivot svakako zasluzuje maksimalan napor da bi se zadtitio i satuveo.
Osnovni motiv ¢injenja lekara je da pacijentima ¢ini dobro. Medutim, za to nije
dovoljna samo jednostrano dobra namera. 1z jednostavnog razloga, o ovde sve
vreme provgava interakcija snage bolesnikove licnosti i tragi¢nosti samog
dogadgja, na jednoj strani, i postupanja lekara u pravcu pomaganja u umiranju,
odnosno u dovrSenju smrtnog procesa pacijenta, na drugoj. Upravo, sve buduce
kongtatacije i zakljucci o ovakvom uticgju ostaju na planu njihovog dvostranog
"tumacenja’.

8 v, Klajn- Tati¢: Dopustivost i zabrana eutanazije zavisno od nagina izvrSenja,
Aktuelni pravni problemi u medicini, Beograd, 1996, str. 149- 150.

% Ibid.

18



Odeljak 11

ISTORIJSKI | UPOREDNOPRAVNI
OSVRT NA EUTANAZIJU |
PRUZANJE POMOCI U
SAMOUBISTVU






ISTORISKI | UPOREDNOPRAVNI OSVRT NA EUTANAZIU |
PRUZANIJE POMOCI U SAMOUBISTVU

I. ISTORNSKI OSVRT

1. OSVRT NA EUTANAZIJU | PRUZANJE POMOCI U
SAMOUBISTVU U NAJRANUIM ISTORIJSKIM EPOHAMA

U dugoj istorijskoj genezi ovih svojevrsnih oblika raspolaganja
"pravom na zZivot" sabrano je veliko bogatstvo, spoznaja o njihovom karakteru,
smislu, domasaju, normativnoj regulativi. PruZaju¢i Siri okvir za razumevanje,
prvenstveni cilj ovog dela izlaganja je da se u istorijskom kontekstu, kroz
tumacenje, objasnjenje uzroka i promene, kroz kriticki sud o odreienim
promisljanjima i tendencijama, istovremeno pronadu efikasni ili, ako ho¢emo,
najadekvatniji pristupi i reSenja u njihovoj primeni. U tom smislu, za
razumevanje oznacenih pojava, neophodno je da se iz istorijskog vidokruga
celovitije izloZe raznovrsni i veoma specifi¢ni modaliteti izraZzavanja ovakvog
okoncanja Zivota, njihovog dejstva, odnosno osobenih efekata. | sve to, kao sto
smo rekli, kroz analiziranje u "izolovanim aspektima' ali i skupno u
"zajedni¢koj dinamici" ovih, po mnogima, ngjmorbidnijih oblika umiranja.

Medutim, pre nego izloZimo globalnu panoramu evolucije ovakvih
nacina prouzrokovanja smrti, potrebno je da ucinimo joS jednu napomenu.
Naime, radi se ovde o temi o kojoj se rasprave vode na dva koloseka: prvi -
posebno se raspravlja o eutanaziji, a posebno o0 pruZanju pomodi u samoubistvu
(dakle, treba rastlaniti njihovu genezu) i drugi - uciniti to kroz sintezu,
ukazujuéi na osobenosti istorijskog razvoja i eutanazije i pruzanja pomoci u
samoubistvu.

Mi smo se odiwcili za sinteticku projekciju navedenog pitanja i tako
postupili u skladu sa prethodnom konstatacijom.

Nastanku savremenih reSenja (inac¢e, veoma ekstremnih) o eutanaziji i
pomaganju u samoubistvu, prethodilo je mnogovekovno bavljenje tj.
proucavanje svih aspekata, otvorenih pitanja i kontradiktornih zakljucaka o
ovim osobenim drustvenim pojavama - pojavama sa sustinom i smislom u koju
do sada, ipak, nismo uspeli da proniknemo, ¢iju prirodu, ipak, nismo uspeli da
obuzdamo, da neutraliSemo njihove negativne efekte, da iskljucimo njihove

21



Prof. dr Dragana Petrovié: EUTANAZIJA - NOVE DIMENZIJE

stradne zloupotrebe. Prethodno razmatranje postavlja neobi¢no vaznu poruku -
iako samo u obrisima. Naime, eutanazija i pomo¢ u samoubistvu su problemi
veoma zamrSeni, viSeslgjni, kompleksni u svakom pogledu, problemi o kojima
se oduvek raspravlja i koji ni malo ne gube od svoje aktuelnosti. Ubistvo iz
milosrda ili obi¢no ubistvo, zlo¢in ili humani ¢in, delo ljudske kontraverzne
prirode ili delo plemenite |judske prirode, uvek i iznova otvara nove dileme,
nikada dokuceno, do kraja objadnjeno, ne pripadaju¢i isklju¢ivo ni jednom delu
sveta, drZavi, narodu, ni jednom vremenskom odseku, odnosno periodu. Koreni
njihove danadnje pozicije lako se nalaze u najstarijim periodima i najstarijim
drZzavama.

Zato ¢emo u objaSnjavanju odnosnih fenomena po¢i prakticno od
najranijih istorijskih epoha, drugim regima, dacemo pregled zakonskih reSenja
koja su vaZila u ngjstarijem pravu, preko prava starog, mraénog srednjeg veka,
pa sve do reSenja sadrZzanih u savremenom kriviécnom zakonodavstvu. No,
svesni ¢injenice da su ovi fenomeni, pre svega, refleks i izraz naSe epohe, to
¢emo o njima posebno raspravljati, tj. koncentrisati paZnju na sadaSnju
vremensko prostornu dimenziju, na ovaj, za nas najaktuelniji trenutak njihovog
egzistiranjai njihove "ekspanzije".

JoS od bronzanog doba potice verovanje da se glavnim uzrokom
bolesti smatraju zli duhovi ili bogovi, te je bolest bila znak da je demon uSao u
telo bolesnika, usled ¢ega je tadaSnja "medicina’ bila sastavni deo magije i
primitivne religije. PaZznju privlagi ¢injenica da su neka zaostala plemena nove
Kaledonije, u kojima je kanibalizam preZiveo vekove, sve do skora prinosila
"zajedni¢koj trpezi" Ziva tdla zarobljenika, napustene dece i iznemoglih staraca.
Istovremeno, na nekim otocima Polinezije sacuvao se, sve do danas, obi¢a da
se nemocni starci, a narodito stare Zene, odstranjuju iz Zivota. Na teritoriji
Francuske su primitivna bretonska plemena, koja su naseljavala ove krajeve,
"svetim ¢ekicem" razbijala glave onima koji su predugo umirali.

Jos dalje u surovom postupanju sa starcima, bolesnicimai nemo¢nima
iz bilo kojeg razloga su otisli Spartanci. Naime, oni su ove ubijali, jer nisu
ispunjavali osnovne kriterijume koji bi, po vladaju¢éem stavu ovog ratnickog
naroda, predstavljali "propusnicu" za dalji Zivot. Isti treman su imala i
spartanska deca koja su bila degenerisana fizi¢ki ili mentalno slabaili ¢ija opsta
konstitucija nije bila takva da bi se mogla efikasnim prikazati u ratovima.'®

1% M. Milenkovi¢: Eutanazijaili ubijanjeiz milosrda, Skoplje, 1940, str. 24.
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| australijski domorodci, Aboridzani, ubijali su decu i starce. Cin je
imao formu ritualnog ubistva i sprovodio se na specijalnim plemenskim
svezanostima kojom prilikom su Zrtve rituala na kraju pojedene.**

Americ¢ki Indijanci su stare i iznemogle roditelje ostavljali u divljini
gde bi ovi skoncali od gladi i Zedi, ili bi ih rastrgle divlje zveri.*?

Stari Prusi su, medutim, ubijali svoje nemoé¢ne roditelje samo ukoliko
je postojala njihova izri¢ita Zelja u tom praveu.™ PaZnju privlaci ovakav pristup
u eliminisanju starih i nemo¢nih lica koji se, svakako, moze smatrati "pretecom”
eutanazije u danasnjem smislu te reci.

U &uvenoj "Hipokritovoj zakletvi"'* eutanazija se ne prihvata®

Sasvim suprotno, u svom ngjpoznatijem delu "O drzavi", Platon istice da
Asklepije (uopSteni naziv za lekara prema Asklepiju, sinu boga Apolona koji je
u mitologiji starih Grka bio i bog Iekarstva) ne stavlja ruku na telo koje je skroz
- naskroz bolesno, da bi tako bolesnom ¢oveku pribavio dug i nesretan Zivot.
Takvog ¢oveka uopste ne treba Ieiti, jer to na koristi ni njemu, ni drzavi. Za
takve ljude, prema Platonu, ne postgji vestina lecenja kojom raspolazu
Asklepijadi. Takve ljude ne treba negovati, ¢ak iako su bogatiji od Midasa
(kralja Frigije). Medutim, iz ovoga se ne sme izvesti zakljucak da se Platon
smatrao direktnim zagovornikom eutanazije.’® Drugim retima, Platon stoji na

1 pid.
12 pid.
B pid.

1% 303 od petog veka pre nove ere Hipokritova zakletva zabranjuje svaku delatnost

lekarakoja bi pomogla u izvrSavanju ubistva. Autenti¢no: "Nikome necu, makar me
za to molio, dati smrtonosni otrov, niti ¢u mu za njega dati savet." Sta vise,
|ekarima se savetoval o da koriste svoju diskreciju.

1. Pitanje kako su lekari donosili sud, kada su u pitanju medicinske odluke koje se
ticu okon¢avanja zivota (MDEL), preraso je u intenzivno kriticko razmidjanje.
Internet: http://www.rights/deathnet/survey.html

"Tekst koji je poznat pod imenom Hipokritove zakletve sacuvan je u skupini dela
Corpus Hippocraticionum, koji se pripisuje Hipokritu (460- 377 pre n.e.). Prema
najnovijim istraZivanjima, smatra se da zakletva u stvari poti¢e od Pitagorejske
filozofske &kole. 1zvesno je da je ova zakletva u V veku pre n.e. bila uobic¢ajena
forma za stupanje u drustvo Asklepijada na ostrvu Kosu. Hipokrit je verovatno i
sam polagao tu zakletvu, ali se smatra da je nije on stvorio”. Citat uzet iz knjige B.
Ceqovi¢a: "Kriviénopravni problemi transplantacije delova &ovetijeg tda',
Beograd, 1974. str. 18.

Po recima Platona, Asklepije, sin Aplonov, dao se zlatom zavesti da legi jednog
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gledistu da neizlecive bolesnike treba pustiti da umru, ali ne trazi da se usmrte
ili daim seZivot bilo kako skra¢uje.*’

U starom rimskom pravu, takode, srecemo zagovornike eutanazije.
Marko Tulije Ciceron (106- 43 pre n.e) nagslavniji orator, filozof, pisac i
politicar, u svom ¢uvenom delu "Razgovori u Tuskulumu" kaze: "Zasto da
trpimo? Jedna su nam vrata otvorena: smrt, vetno boraviste, gde se viSe nista ne
oseca’. U istom smislu, i veoma obrazovan ¢ovek ovog vremena Plinije Mladi
(62- 113 n.e.), pisac cuvenog dela "Istorija prirode", sa razumevanjem govori o
samoubistvu Silija Italika, a ovaj se ubio zbog neizlecive rane. Stav rimskih
zakonodavaca se "kre¢e" u istom smeru - rimski zakonici u vreme carstva, koji
su predvidali konfiskaciju imovine samoubice, nisu je primenjivali ukoliko se
gradanin ubio zbog bolesti, teskih bolova ili poremecenog uma. Poznati
"Corpus iuris civilis''® sadrZi zakonsko nacelo "volenti non fit iniuria", tj. " o
onome koji ho¢e ne ¢ini se nepravda’’, odnosno "ko ho¢e da mu tako bude, tome
je pravo'. Tako se prema starorimskom shvatanju, ¢in eutanazije mogao
opravdati.™®

S druge strane, paznju privlagi ¢injenica da su anticki mislioci sasvim
razlicito gledali na ¢in samoubistva. Na primer, Platon nije bio blagonaklon
takvom ljudskom postupanju, osim, izuzetno, ukoliko su spoljni uslovi postali
nepodnodljivi. Aristotel u aktu samoubistva vidi Stetnost za porodicu i drudtvo i
to zbog toga Sto tgj ¢lan zajednice "svesno i namerno napusta ovaj svet”, ali i
zbog toga $to samoubica ostavlja drugima da reSavaju probleme, koji su sejavili
razlogom samoubistva. Vet pomenuti Plinije Mladi, veli¢a samoubistvo - on ga
shvata kao ¢in hrabrosti i vitedtva. Lucius Anacius Seneca,®® poznati rimski
filozof, slede¢im re¢ima izraZava svoj stav 0 samoubistvu: "Cédli Zivot nije nista

bogataSa kaji je vec bio pripao smrti. Za kaznu ga je bila pogodila strela. Asklepije,
prema tome, verovatno nije ni bio sina boga, jer se u tom ducaju ne bi zaveo
novcem. "Medicinska enciklopedija’, Zagreb, 1959.

" pid.

8 Pravnenorme koje je sakupio Justinijan | (483- 565 n.e.).

19 G. Mitrovi¢: Problem eutanazije kroz istoriju ljudskog drustva sa posebnim osvrtom

na pravna shvatanja ovog problema, str. 20.

Paznju privlagi jedan Senekin tekst koji, u tom praveu, razmidlja na sledeci nacin:
"Glupi ¢ovete, zadto kukaSi ¢ega se plasSiS? Pogledaj oko sebei svuda ¢es videti da
se muke mogu okongati. VidiS|i onu provaliju $to zjapi? Onavodi u slobodu. Vidis
li onu bujicu, onu reku, ongj zdenac? U njima se nalazi soboda. Vidis li ono
krzljavo, osuSeno i tuzno drvo? Sa svake grane visi sloboda... TragaS|i za putevima
dobode. Naci ¢eS ih u svakoj veni svoga tela'. (A. Alvarez) citirano prema: N.
Memedovi¢, Samoubistvo i pravo na Zivot, Pravni Zivot, br. 9/1997, Beograd, str.
57.
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drugo do put ka smrti, protiv svih Zivotnih nepravdi uvek postoji pribeziste
smrti... neka Zivi ongj kome se Zivot Zivi, a ako ne, neka se vrati odakle je
doSao". Corpus iuris civilis sadrZzi zakonsko prihvatanje nekaznjivosti
samoubistva, ved istaknutim opStim principom "volenti non fit iniuria", a samo
izuzetno kaznjava se (veoma strogo) samo za pokusa) samoubistva od strane
vojnika. Po Libaniju je, jedno vreme, u Atini vaZio propis. "Ko ne Z€dli da Zivi
ima izneti svoj razlog Senatu i poSto dobije dozvolu, napusti¢e Zivot. Ako vam
je Zivot mrzak, umrite; ako vas je sudbina savladala, popite kukutu". Sokrat
odbacuje samoubistvo, ali od tog ¢ina ne odustagje poZeljno da bi ispio kukutu,
prethodno govore¢i o prednostima smrti. Stoici su, pak, posle njegove smrti
velicali samoubistvo kao najpozejniji i najrazumniji nacin odlaska iz ovog
Zivota, nasuprot Epikurejcima koji su u podjednakoj meri bili ravnodusni prema
Zivotu i smrti.?

Sve u svemu, iako je pristup oznatenom problemu znacajno varirao,
ipak se moZe prihvatiti kao zajednicki stav da je samoubistvo u tom vremenu
imalo "punu pravnu” i drudtvenu licencu i bilo posmatrano kao sastavni deo
ljudske slobode i dostojanstva.??

2. P ROMISLIANJA O EUTANAZIJI "NA PUTU" KA
SAVREMENIM RESENJIMA
(PRAVO NOVOG | SREDNJEG VEKA)

Istrazivanja na podruéjima koja su nasejavali stari  Sloveni,
ukljuéujuci i nadu teritoriju, pokazuju da se eutanazija u razlicitim oblicima i
ovde praktikovala, tj. primenjivala.®®> Mnogobrojni istorijski i etnoloski podaci
potkrepljuju ovu nasu tvrdnju. Tako, poznato je da su u Svrljigu ubijani, i to na
prili¢no svirep nagin, starci i starice - "kada neko ostari i iznemogne, onda se
familijaresSi da ga ubije, i to se ubijanje u Svrljigu zvalo "lapot”. Birov zade od
kucée do kuce vicuci: hajdete, lapot je u tom i tom selu u toj i toj kuéi, dodite na
podu§e. Pred skupljenim svetom, porodica bi premlatila starce i babe, i to
najéesc¢e batinom, ili toljagom, rede kamenjem ili sekirom. Koga su god vodili
na "lapot" i5ao je bez ikakvog straha nadajuci se boljem Zivotu na onom svetu i

2L |pid, str. 56.

22 \pid, dr. 56- 57.

% Na podrucju bivse Jugoslavije, eutanazija se najvise vrsila u okolini Zenice, Krbave

i Karlovca, u Timockoj krajini i Homolju, u regionima kaji gravitirgju Ohridskom i
Dojranskom jezeru, u okolini Pirota i pojedinim delovima Crne Gore... S.
Marinovi¢: Pravo na smrt (eutanazija), Podgorica, 1996.
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uvek su te jedinke, na prvom mestu, njihova rodena deca ubijala."?* | u Risnici,
kod Pirota, "u staro doba"' ubijali su sinovi svoje oceve. Ngiceste su ih
premlacivali motkama a zatim ih drvenim kukama vukli do groblja, jer su se
gadili da dodirnu rukama mrtvaca. Kruzi pri¢a kao je jedan ¢ovek ubio svog oca
i kukom ga izvukao iz kué¢e; potom je bacio kuku. Medutim, njegovo dete (sin
od ovog ¢oveka) uze bac¢enu kuku i ponese je ku¢i. Na pitanje oca zasto je uzeo
tu kuku, dete mu je odgovorilo: "ho¢u da je cuvam, pakad ti ostaris, i ja tebe da
ubijem kao ti svoga oca, da te sa njom zakatim i odvuc¢em do groba'. | u
vlaskom selu Sige (kod Krepoljina), nije bilo previSe emaocija prema onima koji
su se po godinama priblizavali smrti. Zapravo, i tamo je postojalo predanje od
oca na sina, koje kaze da kad neko napuni 70 godina, skupe se stareSine svih
zadruga, izvedu prezivelog ¢icu ¢isto obucenog, i to na odredieno mesto - na
sred sela. Zatim njegovi zadrugari donesu umeSenu proju, stave mu jenaglavu i
izgovargju sledece reci: "Ne ubijamo te mi ve¢ ovg hleb'. Kad ga ubiju,
zatrpaju ga, a potom se razidu svojim kuéama®® Sli¢no, i na teritoriji koju
pokrivaju danasnji Li¢ani - smrt je izazivana udarcem sekira ili malja po glavi,
tek posto se glava "¢oveka koji viSe nije za zivot" polozi na lopar za meSenje
hieba. U Crnoj Gori je ostalo zabelezeno da su prestarelog oca porodice, pre
nego &o bi mu okoncali Zivot, polagali na tzv. "pustenjak"?® - prostirku
napravljenu od vune.

Na osnovu ovog kratkog pregleda, za sagledavanje problema
eutanazije, za formiranje nekih stavovai ocena u ovgj, po prirodi stvari izuzetno
komplikovangj drustvenoj pojavi, posebno ¢emo prokomentarisati i jednu
kratku narodnu pricu Vuka KaradZi¢a. Ret je o pricici "Usud" u kojoj stoji:
"Domacin je lepo ugostio putnika - namernika koji je traZio usuda. Posle
obilate vecere, dve utvare su izbezumljeno navalile na kosti koje su reduse
gurnule iza peci. Glavar kuce je objasnio iznenadenom gostu: ovo su, brate, moj
otac i majka, kao da su se okovali na ovom mestu i svetu. Ako nadeS usuda,
pomeni i mene i pitaj ga zasto mi ne vodi roditdje."*’

Na kraju, kao jedna vrsta obaveznog komentara: eutanazija, kao §to
smo viddi, nije "proizvod’ dvadesetog veka. Manifestuju¢i se na veoma

M. Milenkovi¢, op.cit. str. 24.

25 \pid, gr. 25.

%6 Otudaza ovaj surovi ohi¢gj u Crnoj Gori naziv "pustenovanj€e”. Inace, "pustina’ je

sluzila kao podloga na kojoj su spavali ukucani i imalaje veliku prakti¢nu vrednost,
jer je opste sromastvo dozvoljavalo samo jedan ili eventuano dva ovakva
predmeta u kuci. lzvrSenjem eutanazije, ovaj bi propadao $to je predstavljalo
ekonomski gubitak.

2T Cit. prema G. Mitrovi¢, op. cit. str. 5.
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razlicite i veoma dlicne nafine, postojala je i opstajala u svim
drustveno- ekonomskim sistemima i sistemima misli. U istom kontekstu, lako se
moZe zapaziti da je i kod nas, ali i kod drugih naroda toga vremena, bila skoro
uvek ekonomski, aesto i religijski determinisana.®®

Prodorom hri&¢anstva i njegovim postankom zvani¢nom religijom u
najvecem delu Evrope i jednom delu Azije, kao i prodorom monoteisti¢kih
religija, u ostalom tada poznatom delu sveta, problem eutanazije se postavlja na
sasvim drugadiji nac¢in. Naime, eutanazija u svom klasichom i pravnom
znagenju nije dozvoljena po hris¢anskom ucenju. Na takav zakljucak upucuje i
jedno od slozenih hris¢anskih na¢ela "ne ubij", koje je na sasvim nedvosmislen i
imperativan nacin inaugurisano u "Deset BoZjih zapovesti”.”® Recimo, nema
nikakve sumnje da ovareligijai njena etika ne samo da ne dopustaju bilo kakvu
mogucénost eutanazije, nego je i imperativno zabranjuju. Nacelo hristanske vere
"ne ubij" moze se parafrazirati i sa gledista problema eutanazije recima "ne ubij
ni iz milosrda".*® S druge strane, ili medutim, bez obzira na prethodno, snaga
ovog argumenta je bila vrlo relativna i zavisila je od odnosa i respekta koji je

% Prema tvrdnji Ota Bamberskog, kod starih Slovena su Zene ubijale svoju zensku

decu - dabi mogle da ishrane i odgoje musku decu, kojoj je pridavan mnogo vedi
Znacgj. Takvo postupanje je, u vecini ducajeva, hilo udovljeno ekonomskim
razlozima. Cajmer je pronasao da su luzicki Srbi ubijali svoje stare i iznemogle
roditelje, rodake, prijatelje, poznanike, ¢ak i strance ukoliko ovi nisu bili sposobni
zaprivredivanje. U najve¢em broju sluc¢ajeva su ih Zive zakopavali, ¢ak suih kuvali
i jeli, i sveto na posebnim svecanostima koje su tom prilikom pravili. Kao primer,
navodi se ducg] u kome je neki sudija Remignus iz Lotaringija (XVI vek) na
porugu pravosuda osudio na smrt spaljivanjem 800 baba - vestica. One su zaista
spaljene na strashom plamenu lomage. Cit. prema: S. Marinovi¢, op. cit. str. 43.

2 Covek, po hri&tanskoj religiji, ne moze ubiti iz bilo kojih motiva, pani iz milosrda,

jer dobroginstvo i milosrde "po koncepcijama hriscanske etike, i po logici zdravog
razuma, sadrZi u sebi pojam nepobitne ljubavi prema ¢oveku uopdte. Ta ljubav ne
Zeli daprekrati Zivot nikome, ve¢ da ga produZi do njegovog prirodnog okoncanja’
(Biankini). Cit. prema: S. Marinovi¢, op. cit. str. 57.

% Bez obzira na nuznost, Biblija zabranjuje svaku formu "skracivanja Zivota'. U

Genesisu 9:5 Bog saopstava Noahu dedece: 1pak, vaSa (sopstvena) krv, krv od vaSe
duSe ¢u zahtevati iz ruke svih Zivih bic¢a, iz ruke svakog ¢oveka, iz ruke njegovog
brata ¢u zahtevati dusu ¢oveciju.”

U ovoj frazi seradi o nekoliko razlicitih stvari koje se odnose na ljudski Zivot. Za
samoubistvo vazi zabrana ("vaSa (sopstvena) krv") i ubistvo ("iz ruke covekove").
Preostagje deo recenice: "Iz ruke njegovog brata’. Na &a bi to moglo da se odnosi?
Uhistvo je, uostalom, ve¢ obradivano. Najprihvatljivije objasnjenje je, da se ovde,
takode, ubijanje iz milosrda ("njegovog brata") zabranjuje. VSOP,d.d. 5 jula 1997,
Problem poboznih?
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"svetovna vlast" gajila prema rdigiji, njenoj snazi i politickom uticaju kao i
broju vernika koji bez rezervi prihvataju versko ucenje®

Istovremeno, hris¢anstvo je donelo sa sobom i zabranu samoubistva
(onom istom zapovedi "ne ubij"), §to se odrazilo gotovo na sva zakonodavstva
da generalno promene stav i predvide oStre kazne za pokuSg) samoubistva.
Samoubistvo je bilo svetogrde, ¢in bes¢asnosti ili izdaje (ukoliko je izvrSeno u
vojsci). "Mi smo na ovom svetu stranci i telo je grob duse, ali i pored toga ne
smemo da se spasavamo samoubistvom".** Crkva anatemi$e ubicu, a ponekad i
njegove srodnike, zabranjuje se sahrana samoubice na groblju, njegovo telo se
spaljujeili baca u bezdanje, izlaZe zverimai sl.*® 1z tog ugla posmatrano, paznju
priviace argumenti koje iznose dva najveca pisca, ili ako hocemo crkvena
autoriteta, toga vremena - Sv. Augustin i nesto kasnije T. Akvinski. U tom
smislu, Augustin kaZe da neki Zivot koji viSe nema smisla u o¢ima ¢oveka, joS
uvek ima skriveni smisao za Boga; Akvinski je samoubistvo video kao "boZji
greh”, posto je sam Bog taj koji 0 Zivotu i smrti prosuduje.

Dakle, hris¢anska vera osuduje samoubistvo kao ¢in protiv boZje valje
(jer je telo ¢oveku dato od Boga - pa on - ¢ovek sa njim nema prava da
raspolaze), a da se zakonima ¢ovek moZe samo obavezati na duznosti prema
drugima. Najzad, u smislu blizeg razradivanja i konkretizacije, kaZimo kako su
ostale religije reagovale na problem samoubistva. Tako, budizam je na
samoubistvo gledao kao na "bogougodno delo”; Muslimani samoubistvo vide
kao "bogumrsko delo"**, dok Jevreji ne pokazuju neko posebno interesovanje u
razmatranju oznacenog pitanja.*®

U naSem daljem teorijskom razmatranju, iz okvira ovog opsteg
prikaza geneze posebno ¢emo izdvojiti razmidljanja ¢uvenih mislilaca, filozofa i

3L pid.

2 pz. Frejzer, Zlatna knjiga (Il tom), Beograd, 1972, str. 262. Cit. prema N.
Memedovi¢, op. cit. str. 58.

Tako, na pr., srednji vek u Nematkoj obelezava upadljivo pogrdni pogreb kao
redovna kazna samoubici (Austrijski zakonik, Terezijana, Karoling), a ¢ak je
Karolina predvidala da se samoubici koji se hteo odoboditi kazne, koja je vezana za
nedopudtanje verskih obreda pri pogrebu i odsecanjem glave na ledu, konfiskuje
imovina (paragraf 135), s tim &o su za pokuSgj izricane arbitrarne kazne - vrlo
desto smrtne kazne... T. Zivanovié, Osnovi kriviénog prava, Opdi deo, Beograd,
1935, str. 251.

Islam je otvoreno protiv eutanazije. Takav stav proistice iz dedeceg nacdla Kurana:
"Ong koji ubije ¢oveka, a da taj nije izvrSio ubistvo ili sgao razdor u zemlji,
smatrace se ubojicom ljudskog roda.”

N. Memedovi¢, op. cit. gr. 57.
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pisaca ili uopSte ljudi kriticnog duha u periodu XV - XX veka. Najpre, Tomas
Mor (1478- 1535) engleski humanista i drZavnik, pisac socijalnih, istorijskih i
teolodkih dela i rodonacelnik utopijskog socijalizma u svom spisu koji je poznat
pod imenom "Utopija" (1516) piSe: "Kada je bolest he samo neizletiva nego i
propracena stalnim bolovima, svestenici i drzavni ¢inovnici treba da budu prvi
koji ¢e upozoriti nesretnike da se odluce za smrt. Ukazivanje na njihovu
beskorisnost ukazate im da greSe ako nastave promaSeni Zivot prepun bola,
¢ime postaju teret sebi i drugima. "Drugim recima, on predlaZze da "u idealngj"
drZavi svestenici i drZzavni ¢inovnici savetuju nesrecnike - neizlecive bolesnike
da odu &to brze iz ovog Zivota kao iz tamnice, ili da ovlaste druge da ih
oslobode. Dakle, radi se ovde o verovanju u neki drugi "idealni" svet koji
predstavlja osnov za prihvatanje eutanazije®® | Misel Montenj (1533- 1592),
francuski pisac i filozof - moralista epohe renesanse u svom poznatom tekstu
"Esgji", se bavi problemom eutanazije. Potrebno je ovim povodom da se naglasi
kako su Montenjeve dileme osvetljene kroz Sekspirov ugao gledanja koji u
¢uvenom "Hamletu", u monologu glavnog junaka kaze: "Biti ili ne biti pitanjeje
sad. Dali je ¢asnije nositi u dusi teSke udarce sudbine ili, oruzan protiv bezbroj
patnji, otporom ih sakriti?' Gotovo u istom kontekstu, zanimljivo je pomenuti i
njegov stav o eutanaziji koji ovog puta izrazava u "Makbetu”, kroz reci ledi
Makbet: "Za stvar bezizlaznu zadto traZiti lek? Neka je kraj dokrajéenom."*’
Sledeci ovaj aspekt problema, i Vilijam Harvi (1578- 1657) engleski lekar i
oshiva¢ moderne fiziologije se otvoreno izjaSnjavao za eutanaziju. Uostalom, o
tome moZda najbolje govori ¢injenica da kad je izgubio vid, a toga se celog
Zivota pribojavao, popio je davno spremljeni otrov i tako prouzrokovao svoju
smrt.%®

Na liniji istog razmidljanja - za eutanaziju - nalaze se i Sarl
Monteskje (1689- 1755), slavni Volter (1694-1778) *, i poznati francuski
revolucionar Onore Mirabo (1749- 1791) “°. Iako su se svi bavili ovim pitanjem

% G. Mitrovig, op. cit. str. 6.

3 \pid. gr. 7.

% Ibid.

% Paznju priviati stav ¢uvenog Voltera, jednog od ngjznacajnijih predstavnika epohe

prosvecenosti svoga vremena, velikog protivnika crkvenog mragnjastva i
klerikalizma, koji u duhu svog osnovnog opredeljenja kritikuje kaznu koja se
primenjuje protiv samoubica, a koja se sastojala u zapleni njihove imovine. U istom
smidu, on iznos konkretan ducaj: sin jednog samoubice je liSen nadedstva, a
polovinu zaplenjene imovine kralj je poklonio jednoj dami iz Opere koja je preko
svog ljubavnika ovaj slucg prijavila kralju. Vid. Mala enciklopedija "Prosveta’,
Beograd, 1959.

40" poznati francuski revolucionar molio je lekare da mu u teSkoj bolesti skrate muke.
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sa posebnim osvrtom na uZasne kazne koje su "pretile’ samoubici, na ovom
mestu da kaZzemo i to da je tek sa Francuskom revolucijom drasti¢éno izmenjen
odnos prema samoubicama. Dekretom od 21. januara 1790. godine, ukinuto je
kaZnjavanje samoubica: imovina se nije plenila, sahranjivani su kao i ostali
umrli, au registru umrlih nije se pominjao nacin smrti.**

Sasvim suprotno, jedan od najvecih midlilaca XVIII veka, osniva¢
klasi¢ne nemacke idealisticke filozofije, Emanuel Kant (1724 - 1804), ostro se
protivio eutanaziji. "Pociniti samoubistvo zna¢i u sebi unigtiti sam predmet
moralnosti. To zna¢i postupiti kao da se ne moZe pobec¢i od svojih duznosti. To,
dalje, znaci koridtiti ljudsku savest u odnosu na kragj koji nije ljudska savest.
Medutim, kategori¢ki imperativ koji zahteva da se ponaSa prema nekoj osobi
uvek kao cilju, a nikada kao sredstvu zabranjuje samoubistvo na najapsolutniji
nacin. Ako nam je duznost da delujemo pod nadahnu¢em duznosti, nikada naSa
duznost ne moZe biti da se definitivno oslobodimo svake duznosti. | ako treba
neku osobu da smatramo kao cilj, mi ne moZzemo unistiti naSu sopstvenu
li¢nost."*?

Problemom eutanazije (sa ¢isto medicinskog i pravnog aspekta), bavili
su se i ¢uveni nemacki profesor krivicnog prava Biding i poznati profesor
medicine Hohe, kroz zagjednicki tekst pod naslovom "Die Freigabe der Vernich
ung lensweten Lebenst" (1922). Potrebno je ovim povodom da se naglasi kako
je tg tekst izazvao ogromno interesovanje laicke i stru¢ne javnosti, inicirgjuci
pravu eksploziju ¢lanaka i "Zuénih" rasprava, ostro polarizujuéi "one koji su za
ubistvo iz samilosti” i "one koji su protiv milosrdnog ubistva’. A stav profesora
Bidinga i Hohea sastoji se u tome da se dozvola usmréenja moZe dati, po
specijalnoj proceduri, samo teSkim bolesnicima i licima bez nade koja se nadu u
"neizrecivo] duSevnoj bedi”. | dalje, prediog ove dvojice uglednih profesora
precizno sadrzi sledece slu¢agjeve u kojima treba dozvoliti ovakvo okonéanje
Zivota: 1) kada je neko zbog bolesti osuden na sigurnu smrt; 2) kada je neko
neizlecivo duSevno bolestan (raznovrsni slucajevi trajnog ludila); 3) kad je neko
bez svesti, a postoji opasnost da ¢e se osvestivsi se naéi u nekoj neizrecivoj
dusevnoj bedi.*”®

Lekari sutoi ucinili; naime, nanjegovo ponovljeno trazenje, lekari sumu dali otrov
i okoncali njegov Zivot. "Medicinska enciklopedija’, Zagreb, 1959.

* |bid.
423 Marinovi¢, op. cit. str. 39- 40.

3 G. Mitrovig, op. cit. str. 8.
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| Fridrih Nice, ¢e biti zagovornik eutanazije. Njegove idegje kretace se
u delimi¢no faSisoidnom pravcu - zahtevati smrt za sve drustvene "parazite"
nazivajuéi njihov Zivot "neprijatnodéu” .

Istovremeno, na terenu poimanja samoubistva i pitanja koja iskrsavaju
u vezi sa njim, pod uticajem Skole prirodnog prava, pogledi na sam ¢in
samoubistva se korenito menjaju, pa se ono vise ne smatra zlo¢inom i kao takvo
ne kaznjava. Jednom regi, odgovornost za samoubistvo i pokusaj samoubistva
prestaje da postoji. Znadi, ¢ovek ima neogranic¢enu slobodu u svakom pogledu,
kao prirodno pravo, te seide u pravcu zagovaranja i opravdavanja samoubistva.

Uzima se da ¢ovek, kao bi¢e duha (datog prirodom), njim voden,
sudbinski kroz Zivot i istodobno ka smrti, ima pravo na suicidni kraj kao vid
emanacije tog duha. Koliko ¢e covek Ziveti, ne zavisi od njegove voljei htenja,
ali, da li ¢e sam prekinuti sopstvenu nit Zivota, to je dato coveku bez obzira iz
kojih pobuda to ¢ini... Ono je izbor ¢ovekov da u odredenom trenutku prekine
svoj Zivot. A pravo na Zivot implicira i pravo ¢oveka da ga unisti sopstvenom
voljom.*® Upravo, u tom smislu S. Pufedorf, H. Grocius, DZ. Lok, a nesto
kasnije i Volter®, Ruso' i Ni¢e®, proklamuju¢i neograni¢ene slobode
individue, isti¢u da "bioloska svojstva ¢oveka zajedno sa umom predstavljaju
izvor prirodnog prava' o podrazumeva i prirodne aktivnosti ljudi. Otuda i
shvatanje da svaki ¢ovek ima pravo raspolaganja svojim Zivotom (oli¢enim u
sopstvenom biolodkom bi¢u). A pre Ni¢ea, Sopenhauer u svom spisu "Svet kao
voljai predstava’ stavlja u centar volju*® kao stvar po sebi, koja ima sposobnost

a“ Izopatena sustina eutanazije data na ovakav n&in, pretila je da evoluira u

legalizaciju erilizacije kriminalaca ili "politicki nepodobnih” ili, ¢ak ¢itavih
populacionih grupa &o bi dovelo do unitenja ili degradacije ¢ovekove li¢nosti.
NaZalost, pretnja se ubrzo ostvarila kroz ekstenzivnu primenu nacigticke eutanazije
odvode¢i u smrt preko 270 000 ljudi (za samo dve godine, koliko je zakon
primenjivan). Ukratko, ovakvo Ni¢eovo shvatanje smida i sudtine eutanazije
dobrim delom je iskoristeno u propagandi kakva je bila fasisticka, propagandi koja
je nandla puno zla ¢ovecanstvu u Drugom svetskom ratu - Ni¢eovu osnovnu
zamisao grubo su zloupotrebljavali faSisticki zloginci jer je onai pruzila moguénost
faSistimadaje usvojei, prakti¢no, nehumano primene.

N. Memedovi¢, op. cit. gr. 59.

Po Volteru: "sramota je Ziveti kad sve izgubiSi kad ti preti o¢gj, smrt u tom ¢asu
postaje zapoved duznosti”, Cit. prema: M. Cetini¢: Eutanazija i samoubistvo,
Ubistvai samoubistva u Jugod aviji, Materijal sa Kopaonika, mart 1998, str. 236.

7 "gobodno je odbaciti Zivot kad god gatko ¢uti kao zIo" Ruso. 1bid.
48

45

46

Po Ni¢eu, mnogi umiru prekasno, a neki umiru prerano. Jos odjekuje nauk: umri u
pravo vreme. Hvalim vam dobodnu smrt, kojami dolazi, jer ja hocu. Ibid.

49 Zna¢ano je njegovo ucenje o prioritetu volje, volji kao vrhovnom gospodaru, koji
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u sebi i dahocei da nete Zivot, tako da je odluci njenoj za Zivota sledovao ovaj
svet bola i bede. Dakle, ako postoji "pravo na Zivot" i uslovno receno "pravo na
smrt”, onda je to pravo na samoubistvo, kao delo ljudske slobode i dostojanstva
u odredenim stadijumima Zivota, kada on, po shvatanju pojedinca, nije vredno
da se Zivi.*®

U zakonodavstvima XIX veka se, takode, ne kaZznjava za samoubistvo
i pokuSsj samoubistva. Nasuprot ovome, u angloamerickom pravu, pokuSsj
samoubistva je predviden kao krivi¢no delo.

Tako je na red ovog dela izlaganja doSlo razmatranje eutanazije i
pruZzanje pomo¢i u samoubistvu u istorijskom kontekstu, ali ovog puta na
podrucjima koje pokriva anglo- ameri¢cko common law.

3. PRIMENA EUTANAZIJE KROZ ISTORIJU COMMON LAW

Nastanku savremenih reSenja common law-a o0 eutanaziji i
samoubistvu, odnosno pruzanju pomoc¢i u samoubistvu, prethodio je vrlo
zanimljiv put. Jedna povrsna retrospektiva dogadanja na planu tretiranja ove
vrste ljudskog postupanja pokazace nam ili potvrdice nam prethodnu
konstataciju.

ViSe od 700 godina anglo- americka tradicija common law-a je
kaznjavala, ili na neki drugi nagin osporavala ubistvo i pruZanje pomoci u
samoubistvu.>* U X1 veku, Henri Brekton (Henry de Bracton), jedan od prvih
pisaca pravnih rasprava isticao je da "kao i ¢ovek koji ¢ini zlocin ubijgjuci
drugoga, on ¢ini isto ubijgju¢i sebe”’. Nepokretna i licna imovina samoubice je
bila kraljev zalog. Po misljenju Brektona "ako pak ¢ovek ubije sebe usled
umora od Zivota ili zato $to je nevoljan da podnese dalji fizi¢ki bol... samo se
konfiskuje njegova pokretna imovinal"®* Dakle, u engleskom commom law- u

gadovodi do pesimistickog gledista na vrednost ¢ovekai Zivota uopste.

N. Memedovi¢, op. cit. str. 60.

... Uvod u englesku pravnu istoriju, gde se navodi da je Engleska uvela zabranu
samoubistva pet vekova ranije, 613 godine na Savetu Hereforda i ova zabrana je

reformisana 967 godine za vreme vladavine kraja Edgara. Internet: http//
euthanasia. com/history.html.

50

51

®2 U Engleskoj, prema Common Law-u, samoubistvo je prvobitno crkveni zlogin, ali je
ubrzo prerastao u zlocin protiv drzave. Kazna za Zrtve samoubistva je uskracivanje
prava na hris&anski blagodov ili sahranu. Rodaci samoubice predaju imovinu
svgiim feudalno pretpostavljenima. Samoubistvo je kvalifikovano kao kriviéno
delo. Common Law kvalifikuje i pruzanje pomoéi u samoubistvu kao kaznjivo delo.
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samoubistvo (svesnog ¢oveka) je kaznjiv zlogin>® Vekovima kasnije, ser
Vilijam Blekstoun (¢iji su komentari zakona Engleske dali definitivan pregled
commom law- a i predstavljali prvi pravni autoritet za americke zakonodavce
XVIIi XIX veka), odnosio se prema samoubistvu kao "ubistvu sebe" i "laznom
heroizmu, ali stvarnom kukaviéluku stoi¢kih filozofa koji uniStavaju sebe da bi
izbegli zla zbog nedostatka hrabrosti da se sa njima suoce". Blekstoun, dalje,
istice "da pravo tretira samoubistvo kao ngjteZi zlog¢in", mada u kasnijim
redovima priznaje da su sramne kazne za samoubistvo "granica starosti".

U vedini slucgjeva, americke kolonije su u tretiranju samoubistva
prihvatale ovakav stav ili princip commom law-a. Na primer, zakonodavci
PlantaZa Providensa, koje su kasnije postale Rhode Island, ozakonile su 1647.
godine, shvatanje da je "samoubistvo najneprirodniji ljudski ¢in u kome osoba
ubija sebe zbog mrznje sa predumisljajem prema sopstvenom Zzivotu ili nekom
drugom Zivotu... Njegove stvari i pokretnaimovina postaju kraljev zalog, ali ne
i dugovi i zemlja. Ukoliko je u pitanju dete, mentalno bolestan ili nesposoban
covek, zalog ne postoji.” VirdZinija je, takode, propisivala sramne sahrane za
samoubicei uzimala u zalog imovinu koja bi pripala kralju.>*

Vremenom su ameri¢ke kolonije odustale od ove teSke krivi¢ne kazne
commom law a. Vilijam Pen (William Penn) je ukinuo zalog kao sankciju u
Pensilvaniji 1701. godine; druge kolonije su sledile njen primer.

"Ne postoji ni jedan drugi ¢in koji zasluzuje toliki prezir kao Sto je ¢in
kaZnjavanja za zlocin samoubistva, a koji se izvodi na beZivotnom teu

samoubice, neosetljivom na kaznu. Ne postoji veca surovost od sprovodenja
ove kazne, u smislu oduzimanja imovine, a koja se survava na pleca naslednika

Stavljanjem na istu ravan samoubistva sa ubistvom, svako lice koje je navelo ili
pomoglo drugo lice da se izvr§ samoubistvo, kao i svi oni koji su na neki drugi
natin  hili svedoci takvog ¢ina, odgovaraju za ubistvo. Internet:
https.//www.copyright.com/ccc/basi cSearch.do?FriMar 26.06:14:24.2010

Drugi kasni srednjovekovni pisci su u potpunosti dedili Brektonov pristup ovom
problemu - "jedno lice se smatra "ubicom™" sebe ako: se obesi ili povredi, ili se na
neki drugi nagin li§ Zivota,..." Do sredine XV veka, sud je na Zboru sudija zauzeo
stav - "samoubistvo je otvoren napad na prirodu, boga i kralja... Unigtiti sebe je
protiv prirode i najstradnija moguca stvar". Godine 1644. Ser Edvard Kok (Edward
Coke) je objavio svoje Trece nacelo koje je postalo "zvezda vodilja' za kasnije
donoSenje zakona. Kok je tretirao samoubistvo kao kategoriju ubistva i slagao se sa
Brektonom da stvari i pokretnaimovina, di nei zemlja, svesnog samoubice moraju
biti predmetom konfiskacije. Zestoke javne rasprave "izmamile" su i stav Engleske
krune koja je izjavila: "NaS zakoni su uvek igticali... gnuSanje prema ovakvom
¢inu!!"1bid.

5 Ibid.
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onoga, koji je zlocin pocinio... samoubistvo je tako gnusno prema asecanjima
covetanstva jer je jaka ljubav usadena u ljudska srca, pa se samoubistvo ipak
¢esto vrSi i ne moZe predstavljati opasnost za drustvo. Otuda, ne postoji potreba
za hilo kakvim kaZnjavanjem."Z. Swift, Sistem prava drZzave Konetikat. 304
(1796).>°> Ova izjava jasno govori da dolazi do naglog zaokreta u pogledu
kaZnjavanja samoubistva. Zapravo, ide se u pravcu nekaZnjavanja za
samoubistvo - akcenat je na "strogoj kazni" i argumentu - "neposteno je kazniti
porodicu suicida zbog njegovog pogresnog postupanja.*®

Uprkos tome §to su se stavovi pomerili od Blekstounovog shvatanja
samoubistva, sudovi su nastavili da osuduju ovaj akt kao tesko javno zlo
(samoubistvo je "akt kriminalnog samounistavanja'), ("nikakvo izvrtanje
¢injenica se ne toleriSe.. a posébno ne ono koje teZi da opravda
samo- destrukciju kao hvale vredan ¢in ili kao oblik li¢nog prava).

Tako je samoubistvo postalo tezak (mada ne krivi¢ni) prestup s
obzirom da su kolonijalni i rani drzavni zakonodavci i sudovi "ostali po strani"
u pogledu poviatenja zabrane pruzanja pomoc¢i u samoubistvu. Svift je u
svojim ranim osvrtima na zakone Konetikata iz X1X veka, naglasio da "ukoliko
jedno lice savetuje drugo da izvrd samoubistvo i drugi zbog tog saveta
samoubistvo izvrSi, savetodavac je glavni okrivljeni za ubistvo”. "Pravo na Zivot
i licnu sigurnost ne samo da je sveto po Commom law- u, vet je i neotudivo". |
zabrane protiv pruzanja pomoci u samoubistvu nikada nisu predvidale izuzetke
za one koji su nadomak smrti. Prema tome, "Zivot onih kojima je Ziveti postalo
teret - Zivot teSko oboldih ili smrtno ranjenih, ili kriminalaca osudenih na smrt,
uzZiva zaStitu zakona u istoj meri (jednako kao i Zivot onih koji su u punom
zamahu uZivanja u Zivotu i radosti dataj Zivot nastave! Otuda zatvorenik koji je
ubedio drugog zatvorenika koji je osuden na smrtnu kaznu, da izvrS

> Tokom vremena se u veéem broju zemalja prepoznaje promena stava u tom pravcu,

tj. postaje jasno da je potpuno beskorisno ili neracionano izricati kaznu Zrtvi
samoubistva jer je ona vec mrtva. Dakle, ako je svrha kazne sprecavanje daljeg
vrSenja kriviénih dela, zarazliku od uvetanja drzavne kase, onda takva kazna gubi
svoju apsolutnu svrhu. Osim toga, kaZnjavanje nadednika samoubice za takav
Zlotin je nepravedno, jer kaZnjava nevine za zlogin poginioca.

Nesumnjivo da je ovakvo shvatanje, sa svoje strane podstaklo dekriminalizaciju
samoubistva u SAD-u sredinom 1800. Medutim, odredeni broj drzava nastavlja da
kaZnjava za pomo¢ u samoubistvu. Upravo, sredinom 18 do kraja 18. veka,
nekoliko drzava je dondo zakone kojima se zabranjuje "davanje oruzja ili
smrtonosnih lekova licu za koga se zna da ono namerava da takvo oruzje ili droge
upotrebi za oduzimanje sopstvenog Zivota'. Internet:  https://www.
copyright.com/ccc/basi cSearch

% Internet: http://www.rights.org/deathnet/usc2.html
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samoubistvo odgovarace za kriviéno delo ubistva, iako je Zrtva osudena na
skoru smrt).>’

Najraniji americki zakon koji eksplicitno smatra pruZzanje pomoci u
samoubistvu protivzakonitim, poti¢e iz XIX veka. Preciznije, Njujork je 10.
decembra 1828. godine, objavio svoju prvu zabranu o pruZanju pomoci pri
izvrSavanju samoubistva. Ovim Zakonom se kaZnjavaju osobe koje pruzaju
pomo¢ drugom licu da izvrSi samoubistvo i to pod optuzbom da su krivi za
ubistvo iz nehata - prvog stepena. Ova zabrana tretira samoubistvo kao zlocin,
kako je opisao jedan od tadadnjih sudova u Njujorku - "kriviéno delo
samounistenja’. (Sup. ct. 1843.) Aff d N.Y. 299 (1853) - Engleske vlasti su
dugo smatrale da je samoubistvo isto Sto i ubistvo. Videti 3 Edvard Coke Pravni
institut Engleske 54 (London, E& R Brooke 1797)... Poznati americki slucaj je
privukao paznju engleskih vlasti. Videti Komonvelt v. Bonjen, 13 Mass 356
(1816). U tom slucaju, sudija Parker je dao uputstva poroti: "Samoubistvo se
moZe izjednaciti sa ubistvom kad se posmatra iz perspektive zakona. U ovom
slu¢aju je evidentno da je ubica izbegao kaznu, Sto bi inace bilo kaznjivo po
zakonu. Pod ovakvim okolnostima, on se razlikuje od ostalih ubica. Ali,
njegova kazna je onakva kakvu sticaj okolnosti dozvoljava. Njegovo tdo je
sramno sahranjeno, a Engleska je njegovo vlasnistvo predala kralju.”
Komonvelt v. Mink, 123 Mass 422, 428 (1877). Takode, prema sudiji Greju
"bilo kakav pokuSaj samoubistva u suprotnosti je sa zakonom i smatra se
krivicnim delom". Cetiri godine nakon toga, zakonodavstvo Njujorka je
preinatilo ovakvu odredbu. Naime, novi ¢lan tretira poku3a izvrSenja
samoubistva kao kriviéno delo za koje je predvidena maksimal na kazna od dve
godine zatvora. Ovaj ¢lan je krivicno sankcionisao i pruZanje pomoci pri
izvrSavanju samoubistva, dok ¢lan 176. sankcioniSe "podsticanje na poku3aj
izvrSavanja samoubistva’ Id (3) (1937).%®

Interesantno je pomenuti da su zakonsko reSenje u tretiranju pruzanja
pomo¢i u samoubistvu (iz 1828. godine) sledile i mnoge druge nove drZave i
teritorije. Inace, izmedu 1857. i 1865. NjujorSka komisija koju je predvodio
Dadli Fild (Dudly Field) je napravila nacrt Krivicnog zakona koji zabranjuje
"pomaganje’ samoubistva i, posebno, "snabdevanje druge osobe bilo kojim
smrtonosnim oruzjem ili lekom, zngju¢i da ta osoba namerava da iskoristi to
oruzjeili lek u oduzimanju sopstvenog Zivotal Do vremena kada je odobren 14.
amandman, u vedini drzava je pruZzanje pomo¢i u samoubistvu predvidano kao
Zlocin. Okruzni Kriviéni zakonik je 1877. godine, usvojen na teritoriji Dakote, u
Njujorku 1881. godine, i upravo njegova reSenja su posluzila kao model nekim
zapadnim drzavama za donoSenje njihovih zakona krajem X1X vekai pocetkom

5" Internet: http://euthanasia.com/history.html

I nternet:http://www.rights.org/deathnet/usc2.html
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XX veka. Kalifornija je, na primer, ozakonila zabranu pruzanja pomoci u
samoubistvu 1847. godine, (oslanjgju¢i se u mnogome) na reSenja koji je dao
Okruzni zakonik.*

Kada su u pitanju lekari koji pruzaju pomo¢ u okonéanju Zivota
neizlecivo bolesnih pacijenata, tu je situacija sasvim drugacija. 1881. godine, i
1919. godine, objavljen je dokumenat koji kaZnjava pokuSaj samoubistva. A.D.
459, 460, 279 N.Y.S. 555, 556 (1st Dept 1935). "Samoubistvo je pravno
objavljeno u javnosti nezakonito delo, ali nije zlogin." Istovremeno, u tim
tekstovima se pominje i zabrana u pomoci pri samoubistvu. Interesantno je da
nije pronaden ni jedan sluéaj u kome se optuzuje lekar koji je pruzio pomoé
osobi kojajezeleladaizvrsi sasmoubistvo, u Njujorku 1919. godine.

1965. godine, zakonodavstvo je uéinilo znag¢ajni pomak i objavilo da
je samoubistvo "ozbiljni javni prekrSg". "Osoba je kriva za ubistvo iz nehata
drugog stepena ako namerno prouzrokuje ili pomaze drugoj osobi da izvrS
samoubistvo." "Osoba je kriva za podsticanje na samoubistvo kada namerno
prouzrokuje ili pomaZe drugoj osobi da izvr§ samoubistvo". Od 1965. godine,
doneto je joS nekoliko zakona koji zabranjuju lekarima da pruzaju pomoc
svojim pacijentima pri izvrSavanju samoubistva, ili da, bez odobrenja pacijenta,
iskljuge aparate za odrzavanje funkcija...*°

Kao zakljutak ovog dela izlaganjaz mada duboko ukorenjene,
americ¢ke zabrane pruzanja pomoc¢i u samoubistvu mnogo puta su razmatrane ali
na kraju uvek potvrdene. Nista se na ovom "terenu” nije u bitnome promenilo.
Zbog napretka u medicini i tehnologiji, Amerikanci sada, u sve vecem broju
slucajeva, preferirgju umiranje (okoncanje zivota) u ingtitucijama za lecenje
hroniénih bolesti. Javno mnjenje i "demokratska akcija* su ostro fokusirani na
to kako da najbolje zastite dostojanstvo i slobodu izbora na kraju Zivota, sa
konstatacijom da su proizvedene mnoge znacajne promene u drZzavnim
zakonima i u namerama koje ti zakoni odslikavaju. Mnoge drZzave, u poslednje
vreme, na primer, dozvoljavaju "testamente o zejenoj smrti" (living will),
odluke o surogatnoj zdravstvenoj zastiti i povlagenja ili odbijanja medicinskih
tretmana za odrZavanje Zivota. U isto vreme, medutim, gradani i zakonodavci u
vecini slucgieva insistirgju da ostane na snazi ova zabrana pomaganja u

9 1850. godine, Kalifornijski zakonodavci su prihvatili engleski common law po

kome je pruzanje pomo¢i u samoubistvu zlocin. U Zakonu odobrenom 1874.
godine, gji: "svako ko svesno i namerno pomogne ili savetuje ili ohrabri drugoga
daizvr§ samoubistvo je kriv kao ucinilac teSkog zlocina".

% Internet; http//euthanasia.com/history.html
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samoubistvu, odnosno da se u drzavama gde ne postoji obavezno predvidi u
njenim zakonima.®*

4. A KAKO JE OVAJ PROBLEM RESEN KOD NAS?

Najpre 0 samoubistvu i pokuSgju samoubistva. Da podsetimo. U
srpskom Vojnom zakonu od 1839. godine za samoubistvo se kaZnjava
bestastetim pogrebom (zakopavanjem "bez asti zakona izvan groblja")®. Stari
srpski KZ iz 1860. godine, nije predvidao ovu inkriminaciju.

U savremenim zakonskim tekstovima, samoubistvo i pokusg)
samoubistva ne predstavljaju krivicna dela®® Medutim, razmatranju ovog
problema dodata je jedna nova dimenzija, odnosno zakonsko raspravljanje
fenomena samoubistva postavilo je sasvim jedno novo pitanje - problem
angaZovanja visSe lica u samoubistvu, tj. pitanje kaZznjavanja sauc¢esnika kod
samoubistva, ili - krivicna odgovornost zbog pomaganja pri samoubistvu i
navodenje na samoubistvo?

Samo |etimi¢an pogled na ravan savremenih normativnih reSenja o
oznacenoj problematici, ubedljivo pokazuje sasvim drugalije rezonovanje
prilikom njenog tretiranja. Naime, za razliku od prethodne konstatacije -
savremenim  kriviénim pravom vlada princip krivicne nekaZnjivosti
samoubistva, vetina KZ inkriminiSe (kao $to smo videli u obrazlaganju reSenja
common law) navodenje i pomaganje kod samoubistva, odnosno predvida
saucesnistvo kod samoubistva kao kriminalnu radnju koja je kaznjiva.

Ovde c¢emo, za trenutak, stati i problem osvetliti kroz kratku
retrospektivu dogadanja na terenu kaZnjavanja za "navodenje i pomaganje u
samoubistvu'.

Analiziragju¢i odredbe projekta Kaznenog zakonika za Kraljevinu
Srbiju od 1910. godine, na terenu kaZnjavanja razlicitih ucesnika u odredienom

1 pid.

®2 T Zivanovi¢, Osnovi kriviénog prava Kraljevine Jugoslavije, Opti deo, | knjiga,

Beograd, 1935, str. 251.

Da se podsetimo. U Engleskoj se sve do 1961. godine, kaznjavalo za samoubistvo i
pokuSgj samoubistva; danas je Kanada jedna od retkih zemalja u kojoj se kaznjava
pokuSaj samoubistva (¢l. 213. KZ). S druge strane, paznju privlagi ¢injenicadaseu
Svedskoj, zemlji koja se po broju izvrSenih samoubistava nalazi na prvom mestu u
Evropi ne kaZnjava ni za navodenje, ni za pomaganje u samoubistvu. B. Lopici¢,
op. cit. str. 456.
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kriminalnom poduhvatu, zapazamo ¢l. 134. pod nazivom “pomaganje i
navodenje na samoubistvo'. Dakle, ovaj Zakonik je predvidao navodenje i
pomaganje u samoubistvu kao kriviéno delo. Na liniji istog postupanja nalazi se
i Kriviéni zakonik Kraljevine Jugoslavije od 1929. godine, (¢l. 169). Isto tako, i
Kriviéni zakonik od 1951. godine, odreduje da saucesnistvo kod samoubistva
(podstrekavanje i pomaganje) predstavija kriminalnu radnju koja je kaznjiva.
DonaoSenjem Krivi¢nog zakonika SFRJ i republi¢kih, odnosno pokrajinskih KZ,
situacija je u tom pogledu ostala nepromenjena. | kasnije, mnogobrojne izmene
i dopune postojeceg zakonodavstva, nisu uopste dirale u vazeta reSenja. Sve je
prakticno ostalo isto. Medutim, u diskusiji Radne grupe (1997) zaduZene za
izradu Kriviénog zakonika SRJ, vezane za razmatranje glave "krivicna dela
protiv Zivota i tela', dogovoreno je da se odredba ¢lana (U ovom tekstu
numerisana brojem 6), koja inkriminiSe odnosnu problematiku - "navodenje na
samoubistvo i pomaganje u samoubistvu" - ne menja, dok je u toj istoj grupi
kriviénih dela posebno zanimljivo istati kako je predloZzeno uvodenje jednog
novog ¢lana - "ubistvo iz samilosti"! Na tragu istih razmidljanja nalazi se i
Nacrt kriviénog zakonika SR Jugoslavije iz februara 2000. godine.

lako je postojece reSenje takvo da mu se mogu uputiti odredene
kritike, ono je u osnovi zadrzano i u KZ RepublikeSrhije (precis¢en tekst) od
2003. godine, - ¢lan 51. nudi istovetan model u normiranju ovog problema.

Krivi¢ni zakonik Republike Srhije ¢lan 119. predvida navedemo delo
u nesto izmenjenom obliku, uvodedi jedan novi stav (2) - koji odreduje da
postoji lakS§ oblik ovog krivicnog dela kada ucinilac pomogne drugome da
izvr&i samoubistvo pod uslovima koji se traZe za krivi¢no delo liSenja Zivota iz
samilosti.

Zakonodavac je poSao od stanovista da radnje pomaganja i
podstrekavanja, u stvari, radnje saucesnistva u samoubistvu (doprinose
izvrSenju samoubistva), same po sebi, predstavljaju samostalne oblike
ugroZzavanja ¢ovekovog Zivota. Dakle, radnje koje kod drugih kriviénih dela
predstavljaju oblike saucesnistva (navodenja - podstrekavanje i pomaganje) kod
ove inkriminacije su kvalifikovane kao radnje izvrSenja, tj. kao posebno
krivicno delo. Na taj nacin, krivicno pravo &titi pravo na Zivot od bilo koje
aktivnosti drugih lica, pai u sucagjevima kada takva delatnost prestavlja radnju
kojom se samo omogucava (olakSava) titularu prava na Zivot u realizaciji
prethodno donete odluke o samounistenju.

Postojeca zakonska konstrukcija je posledica ¢injenice da je u naSem
krivicnom pravu usvojeno akcesorno shvatanje saucesnistva prema kome
saucesnici odgovaraju za krivicno delo koje je izvrSilac izvrSio, a ¢ijem su
ostvarenju oni doprineli, tako da u ovom sluc¢aju saucesnistvo u delu koje nije
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krivicno delo - jer samoubistvo to nije - ne bi moglo biti kaZnjivo po opstim
pravilima o odgovornosti saucesnika.

Posebno naglaSavanje krivicno-pravne zastite prava na zivot od
sveukupnog delovanja drugih lica, skrece paznju na ¢injenicu da svi krivi¢ni
zakoni koji inkriminisu navodenje na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu,
ne prave razliku u pogledu kaznjavanja njihovih aktera, iako se u krivicnom
pravu navodenje, tj. podstrekivanje smatra teZim od pomaganja s obzirom nato
da pruzena pomo¢ moze predstavljati odlucujuéi, ali i sasvim mali doprinos
izvrdenju dela.®

U kontekstu ve¢ pomenutih kriti¢ckih razmatranja o ovom kriviénom
delu, napravili smo uvod za naredni deo izlaganja - koji se konkretno bavi
problemom eutanazije u naSem krivi¢nom zakonodavstvu.

Jo$ je Krivieni zakonik Kraljevine Jugoslavije®™ predvidao ubistvo na
izri¢it i ozbiljan zahtev ili molbu: "Ko li§i Zivota kakvo lice na njegov izrecan i
ozbiljan zahtev ili molbu kazniée se zatocenjem do pet godina zatvoroa'.

Ako je ovakvo liSenje Zivota izvrSeno usled sazaljenja prema bednom
stanju ovoga lica, ucinilac ¢e se kazniti zatvorom do tri godine" (paragraf
168).%¢

LiSenje Zivota je moralo biti umisljajno, sa znanjem i htenjem, ai je
nastanak umisljgja drugatiji nego kod ostalih kriviénih dela ubistva. Upravo,
smatralo se da "umidljaj mora nastati na izri¢iti i ozbiljan zahtev ili na jednaku
molbu lica liSenog Zivota. Samo naslu¢en zahtev ili molba nije dovoljan za taj
privilegovani nacin kaZnjavanja. Ako je motiv takvog liSenja Zivota na izrigiti
zahtev ili molbu koji moraju a priori postojati, samilost ili saZaljenje prema
bednom stanju drugog lica, delo je tretirano kao prestup.®” Pod bednim stanjem
podrazumevalo se ili bolesno stanje koje je nezleivo ili neko drugo

% M. Dordevi¢, D. Dordevi¢: Kriviéno pravo sa osnovama privrednoprestupnog i
prekrsajnog prava, Beograd, 20009. str. 91.

5 Medutim, joS pre ovog KZ, u starom crnogorskom obi¢ajnom kaznenom pravu

postoji jedan oblik ubistva: ("Kad bi ko moljen istim ¢ovjekom ubio ga, kaznili bi
ga, di ponedto manje nego bi ga inace kaznili") za koga se moZe reci da je tretiran
kao privilegovano ubistvo i za koga je bila odredena blaZa kazna, ako ne po vrsti, a
0ono po opsegu i trgjanju. BogiSiceva biblioteka u Cavtatu - Kazneno pravo -

dopunskapitanjai odgovori, F. XVI.

6 Znai, vet je Kriviéni zakonik Jugodavije od 1929. godine, poznavao dva oblika

ovakvog ubistva: 1) ubistvo na zahtev ili molbu i 2) ubistvo iz "sazdjenja" ili
"samilosti" (eutanazijaili pomaganje kod umiranja).

®" M. Dolenc, Tumag Kriviénog zakonika Kraljevine Jugosiavije, Zagreb, 1930.
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beznadeZzno stanje spojeno sa veikim bolovima i patnjama kod kojih nema
pomoci. Kao sazaljenje smatralo se osetanje tudeg bola kao svog vlastitog.®®

U nadim poderatnim (Il sr.) krivicnim zakonima® uwginjeno je
mozemo slobodno reti, istorijsko nazadovanje u tretiranju "ubistva iz milosrda’.
Drugim retima, naS prethodni krivicni zakoni nisu posebno inkriminisali
krivicno delo ubistva iz samilosti, ve¢ su ga reSavali kao i obi¢no ubistvo (¢l.
47. KZ Srhijei ¢l. 39. KZ Crne Gore), s tim §to okolnost da je ubistvo izvrseno
iz milosrda sud ceni u kontekstu ostalih okolnosti, smatraju¢i eutanaziju kao
osobito olakSavajuéu okolnost.

U tom kontekstu (na pocetku ovog dela izlaganja), posebno smo
istakli kako je u tekstu Radne grupe zaduZene za izradu novog KZ SRJ (1997),
po prvi put, prilikom razmatranja krivi¢nih dela protiv Zivotai tela, svoje mesto
naSai odredba ¢lana (u ovom tekstu oznac¢ena brojem 6.) - ubistvo iz samilosti:
"Ko drugog lisi Zivota iz samilosti zbog teSkog zdravstvenog stanja u kome se
ovag nalazi, na njegov ozbiljan i izricit zahtev, kazni¢e se zatvorom do pet
godina."

Dakle, po tom Nacrtu (tada novom predliogu), ubistvo na zahtev je
bilo svrstano u kategoriju lakih, privilegovanih kriviénih dela”®, zajedno sa
ubistvom na mah, deteubistvom i ubistvom iz nehata.

®8 T, Zivanovi¢, op. cit. str. 21; G. Niketi¢, Krivieni zakonik, objadnjenja - praksa -

sporedno zakonodavstvo, Beograd, 1939, str. 318.

A znamo da je razvoj jugoslovenskog kriviénog zakonodavstva u periodu od
1945.- 1991. godine, belezio ceste promene - 1951, 1959, 1962, 1965, 1967, 1973 i
1977. godine. No, mi se ne¢emo posebno osvrtati na svaku od njih, ve¢ ¢emo kao
bitno uporiste uzeti zakonske propiseiz 1977. godine; uz napomenu daKZ iz 1951.
godine, nije sadrzao posebne odredbe o eutanaziji, vec je ovaj akt tretiran kao
krivicno delo umidjajnog liSenja Zivota ( ¢l. 135. st. 1. Zakonika). Medutim, postoji
propis u ¢l. 38, koji govori 0 uvaZavanju olakSavajucih i otezavajucih okolnosti pri
odmeravanju kazne, &o zna¢i da se i u ducaju eutanazije moglo ocekivati da sud
ceni motive dela.

69

© Pravo na Zivot je vrhovno ljudsko pravo ili najosnovnije od svih ljudskih prava.

Krivi¢nopravna zadtita prava na Zivot i telesni integritet predstavlja najznacajniji
segment kriviénopravne zadtite u svim savremenim krivicnim zakonodavstvima.
Re¢ je o fundamentalnom i primarnom pravu na kojem se temelje i iz koga se
izvode sva ostala ¢covekova prava... Pored sopstvenog interesa za ocuvanje Zivota,
sve vreme je prisutan i opdti interes drustva da se zadtite odredena dobra i protiv
volje snaga kome pripadaju, tako da u izvesnim situacijama eventualni pristanak na
povredu njihovog titulara nije sa kriviéno-pravnog aspekta relevantan da povredi
ovih dobara oduzme karakter krivi¢nog dela. Medutim, liSenje Zivota druge osobe —
neizlecivo bolesnog lica na njegov zahtev, molbu, pristanak, na liSenje Zivota
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Predlozi, izmene, dopune... sve do Krivicnog zakonika (septembar

2005, dupio na snagu 1. januara 2006) koji je predvidanjem ovog
privilegovanog oblika ubistva napravio veliki iskorak u tretiranju odnosne
problematike i time postupio u skladu sa modernim trendovima u pravnom

normiranju "ubistva po pozivu".

n 71

71

izvrSeno iz samilosti ili iz milosrda prema pasvnom subjektu, ne moZe da se
kvalifikuje u svakom ducaju naisti nagin kao i obi¢no ubistvo, odnosno kao jedno
teisto krivicno delo. Izmedu njih postoji znacajna razlika — zbog ¢ega savremena
zakonodavstva, uglavnom razlikuju obiéno ubistvo od ,,ubistva iz samilosti“. Zbog
toga se ¢ini kao sasvim opravdan stav da eutanazija bude predvidena kao posebno
krivi¢no delo razlicito tretirano po svojoj sudtini i zaprecenoj kazni od krivi¢nog
dela obi¢nog ubistva. Naglasimo, radi se o privilegovanom, lakSem obliku
liSavanja Zivota — osnovnu privilegujucu okolnost ¢ini pobuda iz koje se delo vrsi.
Recimo, morala se napraviti kvalitativna razlika takve vrste izmedu ovog oblika
ubistva i obi¢nog ubistva. Nowak, Pravo na Zivot — Komentar ¢l. 6. Medunarodnog
pakta o gradanskim i politickim pravima— Pravni Zivot, 9/1996, Tom I, str -26

Da se podsetimo: ovaj novi vid privilegovanog ubistva, ili kako naS zakonodavac
kaZze - "liSenje Zivota iz samilogti" (menjgju¢i, naziv, tj. ¢ine¢i odredene
terminoloske intervencije), nije poznavalo prethodno, socijalisticko, jugosl ovensko
krivi¢no zakonodavstvo, ali ga je u neto drugadijoj formi poznavao KZ Jugodavije
od 1929. godine. Nazalost, negativan stav u pogledu predvidanja tog posebnog
privilegovanog oblika ubistva, bez opravdanih razloga je sve do ovog KZ
opstajao... Z. Stojanovi¢, KZ RS iz Uvodnih objasnjenja, Beograd, 2005. str. 29.
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[1. "UBISTVO IZ MILOSRDA" U STRANOM
ZAKONODAVSTVU | SUDSKOJ PRAKSI

Izvesno je da savremeno kriviéno pravo u regulisanju ubistva iz
samilosti, od drZzave do drZzave, pokazuje znatne oscilacije. Drugim recima,
danas, na medunarodnoj sceni, u pogledu postojece zakonske regulative ove
vrste "prava na Zivot", postoje upadljive razlike. Ve¢ povrSan pogled na neke
krivicne zakone otkriva da su usvojena reSenja raznovrsna, neka medusobno
veoma kontradiktorna, neka koncepcijski veoma sli¢na, neka ¢ak identi¢na
Polazeti od toga, u naSem daljem ispitivanju razmotricemo pitanja koja
uzrokuju znacajne dileme, uz napomenu da smo takvim pristupom poku3ali da
se maksimalno priblizimo osnovnom cilju ovog tematskog podrucja - da se
kroz analizu usvojenih reSenja, uz vece ili manje razlike koje postoje medu
oblici regulisanja ovog oblika ljudskog postupanja, tj. da se u uporednopravnom
prikazu kao polazne osnove za bolje shvatanje i razumevanje tog
komplikovanog problema dobiju zanimljivi i aplikativni zakljué¢ci koji mogu
koristiti u njegovom daljem proucavanju.

ZanaSe razmatranje koje smo ucinili povodom komparativnog prikaza
odredaba o eutanaziji, najpre, mora se konstatovati da, iako su skoro u svim
zakonodavstvima ubistva najteza krivicna dela, postoje odredene Zivotne
situacije koje u manjoj ili vecoj meri umanjuju teZinu ovog dela i krivicnu
odgovornost njegovog ucinioca, $to ubistvo ¢ini lakSim ili privilegovanim. Kao
Sto je ve¢ naglaSeno, radi se o specificnim objektivno - subjektivnim
okolnostima razlicitog znatagja koje bitno uti¢u na karakter i stepen opasnosti
dela i njegovu krivicnopravnu kvalifikaciju. 1z ovog kratkog upucivanja,
primenjeno na konkretan slu¢aj, prvo ¢e biti reci o posve izuzetnim okolnostima
koje ukazuju na potrebu privilegovanog tretiranja ovog krivicnog dela. No,
celovitost problematike kaZznjavanja u vezi sa eutanazijom, ne moze se ostvariti
a da se ne pomenu i neki drugi pristupi ili reSenja u tom pogledu. Drugim
reima, u pogledu legislativnog uredenja ove vrste ubistva u uporednom
krivicnom zakonodavstvu, postoje razlicita reSenja. Tako, u zakonodavhom
konceptu jednog broja zemalja, ovakvo oduzimanje Zivota se kvalifikuje kao
obi¢no ubistvo, u zakonodavstvu nekih drugih zemalja, ukazuje se na potrebu
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privilegovanog tretiranja ovih krivicnih dela, dok u zakonima trece grupe
drZzava eutanazija se legalizuje, odnosho, u potpunosti je isklju¢ena krivi¢na
odgovornost tj. protivpravnost dela.

IstraZivanja alternativa u pravcu najadekvatnijeg normativnog
regulisanja ove vrste okonéanja Zivota, pocecemo, kao Sto smo ve¢ nagovestili,
posebnim obrazlaganjem prvog slu¢gja - eutanazija kao delo iz kataloga laksih
ili privilegovanih krivi¢nih dela ubistva.

Koje to izuzetne privilegujuce okolnosti stoje u osnovi ovog dela, tj.
koje to specificne okolnosti ukazuju na kriminalno- politicku opravdanost
takvog, privilegovanog tretiranja ubistava? Da |li da ovde posebno (i opet)
naglaSavamo da se radi o sasvim izuzetnim okolnostima, koje delu ubistva
nesumnjivo bitno oduzimaju od njegove teZine, intenziteta njegove drustvene
opasnosti, zbog ¢ega se ono i ne moZe izjednaditi sa obi¢nim ubistvom?

Kao odgovor, jedna éinjenica iznad svih drugih namete se kao
neizbezan zakljucak: najveci broj savremenih zakonodavstava (na pr. vecina
krivicnih zakona kontinentalne Evrope, vefina drzava SAD...) kaZnjava
izvrSioca eutanazije, ali u kvalifikovanju dela i odmeravanju kazne u obzir
uzimaju ili motiv izvrSoca ili zahtev (molbu) Zrtve. Ovde se, dakle, motiv
izvrSioca i zahtev ili molba pojavljuju kao okolnosti koje odlucujuce tangiraju
ovo krivi¢no delo i oblikuju ga u pravcu lakSe inkriminacije. Na pr., Komisija
za pravnu reformu Kanade predioZila je 1984. godine da se aktivna eutanazija
ne legalizuje, ali je preporucila da se obavezna osuda za ubistvo ukine i da se
sudija ovlasti da uzme u obzir motiv izvrSiocai pristanak Zrtve kao olakSavajuce
okolnosti.” Da budemo neto precizniji: ubistvo na zahtev ili molbu, a danas i
sve aktuelnije ubistvo iz samilosti, odnosno eutanazija ili pomaganje u
umiranju, ve¢ duZe vreme postoje u izvesnim kriviénim zakonodavstvima’
koja, najedan ili drugi nagin, regulidu razli¢ite oblike privilegovanih ubistava u
osnovi kojih se nalaze navedene okolnosti koje ukazuju na opravdanost
privilegovanog tretiranja.”* Radi ilustracije: nemacko i Svajcarsko krivi¢no
zakonodavstvo uzimaju u obzir motiv izvrSioca kao privilegisuci, po principu da
motiv odslikava karakter i profil izvrSioca, tj. da u bithom odlucujuce pokazuje
karakter i li¢nost u¢inioca. "Posteni (¢asni) motivi” ubrajaju se kako smo rekli,
u olakSavajuce okolnosti. U ovim okvirima, motiv milosrda nacelno se smatra

2 Cit. prema: V. Klagjn- Tati¢, Dopustivost i zabrana eutanazije zavisno od naina

izvr&enja, Aktuelni pravni problemi u medicini, Beograd, 1996. str. 141.

" Napr. KZ Hrvatske, KZ BJR Makedonije, KZ Italije, KZ Norvedke, KZ Austrije,
KZ Nemacke

M. Bahi¢, Pravo naZivot i privilegovana ubistva, Pravni Zivot, br. 9/1997, str. 85.
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jednim &asnim motivom.”™ U svetlu iznete &injenice, krivino zakonodavstvo
Nemacke i Svajcarske posebnom odredbom, normira "ubistvo na zahtev";
najpre Nemacka, paragrafom 216: "LiSenje Zivota na zahtev" inkriminiSe ovu
vrstu ubistva na slede¢i nagin: "Ug¢inilac koji 1iSi Zivota drugo lice na njegov
izrigit i ozbiljan zahtev, kaznice se liSenjem slobode od Sest meseci do pet
godina. Poku3gj je kaZnjiv.""® Gotovo u istom duhu, i ¢&l. 113. 3vajcarskog
Kriviénog zakonika, kaznjava izvrSioca eutanazije: "Onaj ko na ozbiljan, uporan
zahtev neke osobe pruza ovoj smrt, kaznié¢e se zatvorom do pet godina’. Sudija
j& kaoi u prethodnom slugaju ovlascen da ublaZi kaznu na temelju motiva.”’

Na tragu istih razmiSljanja nalazi se i danski KZ, s tim &o je, ovde,
olakSavajuc¢a okolnost koja umanjuje kaznu na tri godine - izri¢it zahtev Zrtve.
U Italiji (¢l. 579), ubistvo sa "Zrtvinim li¢nim pristankom” kaZnjava se od Sest
do petnaest godina.”®

Takode, prisutno je i stanoviste da s obzirom da je u pitanju krivi¢no
delo kvalifikovano posebno olakSavaju¢im okolnostima, pored navedenih
postoje i neke druge okolnosti koje nisu obuhvatene veé postojecim
inkriminacijama privilegovanog ubistva, a koje se, iz razloga humanosti i
pravicnosti moraju tretirati kao privilegujuée, tako da je u nekim
zakonodavstvima predvidena nesto Sira inkriminacija pod nazivom — ubistvo
pod osobito olak3avaju¢im okolnostima (na primer, KZ RS, KZ Slovenije, KZ
Svedske...)™

Sasvim suprotno, po Krivi¢nom zakoniku Francuske, ucinilac ubistva
iz milosrda ne moZe ratunati na blazu sankciju - u njegovom ponaSanju
manifestuju se dva zakonska dementa bi¢a krivicnog dela: uniStavanje
¢ovekovog Zivota i namera da se prouzrokuje smrt. Otuda, prilikom utvrdivanja
stepena krivicne odgovornosti, tj. prilikom kaznjavanja, ne cene se kao
olakSavajuc¢e okolnosti ni saglasnost Zrtve, niti motiv izvrSenja dela (samilost)
koji se ne moZe objektivno dokazati. Medutim, zanimljiv je podatak da je u
sudskoj praksi ovih zemalja zabelezeno nekoliko slu¢ajeva direktnog odstupanja
od napred zauzetog stava - donoSenjem odluke o nepostojanju kriviéne
odgovornosti |ekara, odnosno izricanju oslobadajucih presuda.

> V. Klajn- Tati¢: Dopustivost i zabrana eutanazije,..., str. 142.

KZ Savezne Republike Nemacke sa uvodnim zakonom za Kriviéni zakonik i vojno
krivi¢nim zakonom, prevod sa nemackog, D. Pavlovi¢, Beograd, 1998.

V. Klgjn- Tati¢: Dopustivost i zabrana eutanazije,... str. 142.
% Ibid, str. 142- 143,
9 M. Babhi¢, I. Markovi¢, Krivi¢no pravo, Posebni deo, Banja Luka, 2005. tr. 35.
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Da bi smo pokazali reativnost postupanja u pravnom tretiranju
eutanazije, posebno ¢emo pomenuti zakonodavstva Kine, Australije, nekih
drzava SAD, Kolumbije. Holandije i Belgije koje su legalizovale ubistvo iz
milosrda, mada sei u nizu drugih zapadnoevropskih zemalja (Nemacka, Velika
Britanija, Danska) sve ¢eie beleZze slucgevi blazeg kaznjavanja ucinioca
ovakvih dela. Radi ilustracije, posebno komentariSemo neke od ovih zakona.

1. Holandija

Do 1973. godine, eutanazija je bila zabranjena u Holandiji. Te godine
je, zbog ubijanja morfijumom svoje teSko bolesne majke, jedna doktorka
uhapSena i izvedena pred sud. Sud joj je suspendovao dozvolu za rad, odredio
kaznu od jedne nedelje zatvora i izrekao uslovnu kaznu u trajanju od jedne
godine.

1984. godine, Kraljevsko Medicinsko Udruzenje izdalo je "Pravila
brizljivog ponaSanja’ za ducg eutanazije. Sledeci ta pravila, lekar treba da
obavesti pacijenta 0 njegovom stanju, konsultuje njegove najbliZe rodake (osim
ako se pacijent protivi), konsultuje najmanje joS jednog lekara, da vodi istoriju
bolesti i, u slucgju da je pacijent dete, zatraZi saglasnost roditejaili zakonskog
staratelja.

1985. godine, sud je odbio da proglasi jednu mladu devojku obolelu
od multipleksskleroze - umiru¢im pacijentom. Njena bolest je zaista neizletiva;
medutim, ne postoji ni jedan drugi razlog zbog kojeg ona ne bi bila Ziva (sasvim
suprotno, u jednom drugom novijem slucgju, zabeleZen je primer Zene koja je
bila sasvim fizi¢ki zdrava ali je patila od ozbiljne depresije i bila je na svoj
zahtev eutanazirana).

Do kasnih osamdesetih godina postala je praksa da se "eutanaziragju”
bebe rodene sa hendikepom kao sto su Daunov sindrom, spina bifida (urodeni
poremecaj kicme).

Tri sestre iz Amsterdama su ubile nekoliko komatoznih pacijenata bez
pristanka. One su osudene, ali ne za ubistvo, vet za nekonsultovanje sa lekarom.

U 1990. godini, lekari u Holandiji su u¢estvovali u 11800 smrti, Sto je
9% od ukupnog broja smrtnih slu¢ajeva u ovoj zemlji. Od ovog broja, polovina
slu¢ajeva je oznatena kao "aktivna nedobrovoljna eutanazija', sto znti da je
pacijent ubijen bez svog pristanka.
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1993. godine, Parlament je odluke Suda ukljucio u zakone.®

Dakle, odlukom svog Parlamenta, joS 1993. godine, Holandija je
legalizovala praksu eutanazije (o tome, ovde, samo u ngjopstijim crtama). S
obzirom na osnovnu ideju koja stoji u pozadini ovakvog pristupa - dobrovoljna
aktivna eutanazija - eutanaziju moze da izvr§ samo lekar koji se stara o
bolesniku i to pod uslovom da je postupio paZljivo i po pravilima vazece
medicinske prakse.

Na planu konkretne analize, kriterijum paZljivosti lekara ukljucuje
slede¢e momente: 1) molba (Z2elja) pacijenta mora biti ucinjena dobrovoljno; 2)
molba mora biti data sa punim znac¢enjem i svesno, o zna¢i da pacijent treba
jasno da razume svoju medicinsku situaciju i prognozu; 3) kod pacijenta mora
da postoji trajna Zelja da umre, a ne da je rezultat privremene depresije; 4) u
ofima pacijenta, njegova patnja treba da bude neprihvatljiva; 5) da se lekar
konsultovao sa kolegama i 6) da je dobro uraden izvestaj radi znanja ¢injenica.
Pacijent moze takvu izjavu da pripremi unapred, kod javnog beleznika (notara)
ili preko posebnog udruzenja. | joS neto je ovde hitno: prema vazetim
propisima ove zemlje lekar koji razmiSlja o eutanaziji obavlja potrebne
konsultacije sa javnim tuziocem. Ako javni tuZilac nade da se lekar pridrZzava
svih standardnih kriterijuma paZljivosti u lecenju svog pacijenta, on moze
odluciti da ne podigne tuzbu. Medutim, ukoliko on to ipak uéini, presuda moze
biti oslobadajuca, i to iz dva glavna razloga: nepostojanja krivice i odsustva
nezakonitosti. Recimo, delikt jeste u¢injen, ali delinkventa nema (sukob savesti,
visasila).®

A da pogledamo kakva je situacija u vezi sa ovim problemom u
holandskoj praksi. U tom pravcu, osloni¢emo se na podatke date u zvanié¢noj
vladinoj studiji objavljenoj 10. septembra 1991. godine, u kojoj stoji sledece:

- 2300 ljudi je umrlo kao rezultat dobrovoljne eutanazije;

- 400 njih je umrlo tako Sto su dobili sredstva od lekara za samoubistvo
(pruzanje pomo¢i u samoubistvu);

- 1040 ljudi je umrlo kroz nedobrovoljnu eutanaziju, Sto znaci da su lekari
prouzrokovali njihovu smrt bez njihovog znanjai pristanka.;

Od ovog broja:

1) u 14% dlucajeva, oni su hili svesni,
2) u72% slucajeva, nije bilo pristanka za primenu ovog tretmana,

8 Internet: hitp://www.chiolife.org/euth/nethist.htm

Internet: http://www.iaetf.org/fctholl.htm
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3) u 8% dlucajeva, lekari su primenili dobrovoljnu eutanaziju, uprkos cinjenici
da su verovali kako su alternativne opcije joS moguce.

U prilogu, 8100 pacijenata je umrlo kao rezultat namernog davanja
prekomerne doze lekova za ublaZavanje bola od strane lekara, ne sa
prvenstvenom svrhom kontrole bola, ve¢ ubrzavanja pacijentove smrti. U 61%
ovih slu¢gjeva (4941 pacijent), prekomerna doza je data bez pacijentovog
pristanka.

Prema ovom izvestaju, holandski lekari su namerno okoncali Zivote
11840 ljudi prekomernom, smrtonosnom dozom injekcija, ato je cifra od 9,1%
ukupnog broja smrtnih slu¢ajeva u toku 1991. godine. Inage, ta cifra u Holandiji
godisnje iznosi 130 000 ljudi. Ono &to je bitno jeste da je vecina eutanaziranih
smrti - smrt bez pristanka (nevoljne).®?

2. Velika Britanija

Zabrinutost da bi ova zemlja mogla da dedi Holandiju u sve
ekstenzivnijoj primeni eutanazije, dodla je naro¢ito do izraZzaja u maju 1998.
godine, i to kroz regi ¢lana Parlamenta, jednog od vodecih hirurga Velike
Britanije u Domu Lordova (Gornjem domu). Uz napomenu da postoji dokaz iz
Holandije koji pokazuje "da je sadaSnja praksa eutanazije izmakla kontroli",
ovg hirurg isti¢e kako zagovornici "prava na smrt” ¢esto ukazuju na Holandiju
kao na moded po kome lekar moze da pruzi pomo¢ u dobrovoljnoj eutanaziji
umirué¢em pacijentu, iskljucujuéi, pri tom, bilo kakvu zloupotrebu iste. Ali,
naglasio je on, kako sistem regulative ne funkcioniSe bas dobro, vazno je istadi
opasnosti koje o¢ekuju Britaniju, ukoliko prihvati istu zakonodavnu praksu i
revidira zakon.

Crkveni lideri su, takode, istakli zabrinutost prema sve vetem
prihvatanju dobrovoljne eutanazije u Velikoj Britaniji. Postoji strah da bi sudovi
mogli biti iskoriS&¢eni da izglasaju Gradanski zakon koji bi, zatim, usvojio
Parlament, a kojim bi dozvolio lekarima da asistirgju u umiranju mentalno
neodgovornih pacijenata.

Akcija za legalizaciju eutanazije je podrZzana od strane Drustva
dobrovoaljne eutanazije, pod uslovom da se precizno utvrdi vrsta tretmana koji
doktori odreduju umiru¢im pacijentima. Predlog nije proSao, ili ako ho¢emo -
slu¢aj je oboren zato $to je sud odlugio da se ovderadi o nezi - koju je ona ved
primila kao legalnu i dobrovoljnu.

82 Internet: http://www.iaetf.org/fcthol l.htm
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Tim povodom, pomenuti ¢lan Parlamenta je, pored ostalog, izrazio
bojazan recima: "Kako mi moZzemo biti sigurni da ono sto se danas deSava u
Holandiji ne¢e jednog dana da se desi kod nas?’

U tom pravcu i razmatranje drugog ¢lana Parlamenta - da li uvesti
zakone koje bi dali statutnu mo¢ "living wills'- u, gde bi se eksplicite navelo
kakvu vrstu tretmana Zeli neka osoba ukoliko se ozbiljno razboli.®?

Na drugoj strani, "britanski lekari odbijaju predlog za eutanaziju:
Edinburg (CWN) - 3. VII 1997. Lekari iz Velike Britanije su odbili prediog
svajih kolega da se zatrazi promena zakona kojim bi se dozvalila eutanazija i
pomaganje pacijentima u samoubistvu. Clanovi Britanskog udruZenja lekara
(BMA) su glasali protiv ovog predloga posle duze debate. Svega oko 20 lekara
je zelelo promenu u zakonu" "Ostatak nas posmatraju problem na pravi nacin;
spaSavamo Zivot, ne prizivamo smrt. Ne Zelimo da uradimo nista sto bi izdalo
poverenje u naSu osnovnu vitalnu funkciju" rekla je predsedavajuca BMA
Sandy Macara.

"Bila sam suocena sa zahtevima pacijenata da pomognem u
okonc¢avanju Zivota i dobila sam njihovu zahvalnost kada to nisam uradila’,
rekla je lekar Fay Wilson na toj konferenciji. "Ne smemo menjati pravila koja
¢e nas dovesti na "klizav teren" u kome ¢e naSa funkcija lako iskliznuti ka
uklanjanju i ubijanju ljudi za kojeili za ¢ije Zivote mislimo da nemaju nikakvu
vrednost", rekla je Vilson.®

3. Kolumbija

Nacija terorisana zlo¢inima povezanih sa drogom i nasilnim gerilskim
grupama se sada suo¢ava sa hovom pretnjom Zivotu: eutanazijom koja je
potvrdena kao zakonita od strane kolumbijskog Vrhovnog suda. "Odluka suda
je doSla kao grom iz vedra neba' rekao je Sef Centra za istraZivanje i popularno
obrazovanje.

"To za mene nema smisla. To je crni humor da nacija koja ima jednu
od najvisih stopa ubistava ovo moZe da odobri."

U odluci Sest prema tri, kolumbijski Ustavni sud je 20. maja 1994.
izglasao da se "nijedna osoba ne smatra krivicho odgovornom za oduzimanje
Zivota umiru¢eg pacijenta koji je dao jasni pristanak da se to uradi!! Prema

8 Internet: hitp://euthanasia.com/uk.html

8 Internet; http://euthanasia.com/britain.
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"Vasington Postu” sud je definisao "teSko bolesnim ili umiru¢im osobama’ one
koje su obolele od: raka, side, otkazivanje bubregaili jetre’.

Sud je odbio da autorizuje eutanaziju za ljude sa degenerativnim
bolestima kao &to su Alchajmerova, Parkinsonovai Lu Geringova.

Ironi¢cno, sudska odluka je doneta u dlucaju koji je predstavio
protivnik eutanazije i koji je traZio da kolumbijski Zakon protiv eutanazije iz
1980. godine, bude stroZiji. Po tom Zakonu, osoba koja bi se proglasila
odgovornom za asistiranje u samoubistvu je mogla da dobije kaznu zatvora od
Sest meseci do tri godine.

Hose Eures (protivnik eutanazije) koji je izneo oznageni sluc¢aj pred
sud je istakao da je ova odluka daleko izvan granica Sta bi taj sud trebalo da
uradi. "Uloga Ustavnog suda je da zatiti Ustav, a ne da ga oslabi." "Zivot ja
zakonski koncept koji zasluzuje punu zastitu drzave.”

Besatris de Gomes koja je bila osniva¢ i pocasni predsednik fondacije
Pravo na smrt je rekla "Vasington Postu": "Ta odluka suda je bila "bomba’. Mi
isto nismo mogli da verujemo da se to deSava, zato $to se nikada nismo obratili
sudu sa takvim zahtevom. U tom smislu, ovo nije bilo naSe delo.”

Katolicka crkva je i nalokalnom nivou i u Vatikanu pisala peticiju u
kojoj trazi od suda da ovu odluku obori. Vec¢ina kolumbijske populacije, koja se
sastoji od tridesetSest miliona ljudi pripada katolickoj crkvi.

Velecasni iz Bogote: "Postoje sudije za koje je sloboda apsolutna
vrednost. 1zmedu slobode i Zivota oni birgju slobodu. Sud kaZe da je pravo da
odluci iznad prava i vrednosti Zivota. Dostojanstvo suda nikada pre nije tako
dovedeno u sumnju kao sada. Crkveni lideri, takode isti¢u rastu¢i problem
Zloupotreba oko Zivotnog osiguranja u Kolumbiji gde se odigralo dosta ubistava
da bi se pokupila ta Zivotna osiguranja Zrtava. Tgj svestenik Lopez kaZze ne
znamo gde ¢e se ovo zavrsiti. Osoba koja je teSko bolesna, moze biti primorana
na smrt jednostavnim re¢ima: "potpisite ovde"."

Nas Ustavni sud se smatra jednim od najliberalnijih sudova u Juznoj
Americi zato Sto ima zakone, kao &to je, na primer, jedan iz 1994. godine, kojim
jedozvaljeno drzanje "li¢ne doze ilegalnih narkoti¢kih sredstava’.

Kolumbija je prva drZzava u kojoj je eutanazija odobrena od najviseg

suda.®

8 |nternet: //euthanasia.com/colum2.html
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4. Australija

Sli¢no je i po australijskom Zakonu o pravima neizlecivih bolesnika
(stupio na snagu 1. juna 1996. godine).® Uzgred reeno, donoSenju ovog
Zakona prethodilo je izdavanje specijalne broSure sa pojedinostima kako naneti
bezbolnhu smrt. Uz broSuru, obavezno ide i telefonski broj servisa na kome se
mogu dobiti besplatni saveti, tj. telefonski servis emituje dvominutnu poruku
kojom obavestava pozivnike da mogu da ostave svoje telefonske brojeve i
adrese da bi dobili dodatne broSure koje se ticu novog zakona. "Ako ste
neizlecivo bolesni, ako vam to pri¢injava jak bal, ili nanosi patnju i ako
medicinska briga odrZavanja Zivota nije prihvatljivo reSenje za vas, vi mozete
da traZite od vaSeg lekara da medicinskom asistencijom okonc¢a vas Zivot", piSe
u broSuri. Niz pitanjai odgovora oznag¢ava uslove koje bolesnik mora daispuni.

Pacijenti morgju biti stariji od osamnaest godina. Dva lekara, od kojih
jedan specijalista, moraju da daju dijagnozu da je bolest neizletiva, dok
psihijatar daje potvrdu da pacijent ne pati od izlecive klinicke depresije.
"Morate voditi ra¢una o mogué¢em uticaju vase odluke na vasu porodicu”, piSeu
broSuri. "Vas lekar ¢e upotrebiti sredstvo koje ¢e naneti Sto je moguc¢e manje
bola i smrt uciniti dostojanstvenom i mirnom. "Porodica i prijatelji mogu da
prisustvuju”.®’

Samo godinu dana kasnije (1997), federalna vlast u Australiji je
ukinula "pomo¢ u samoubistvu”, koju je Severna teritorija ove drZave

legalizovala.®®

8 Juzno australijsko drustvo dobrovoljne eutanazije (SAVES).Ovg zakon je
pripremio parlamentarni savet po instrukcijama Hon AnneLevy i MLC-a i
predstavlijen je u zakonodavnom savetu (Juzno austrdijski Gornji dom u
Parlamentu) 8. novembra 1996. PaZnju privlagi ¢injenica da je ovaj zakon ukinut u
vreme koje je prethodiloizborima 11. X 1997.

Internet: http://www.on.net/clients/saves/bill.htm

Cit. premaD. Petrovi¢: Krivi¢nopravni aspekt eutanazije, Pravo i medicina (dodirne
tacke - sporna pitanja), Materijal sa Kopaonika, mart. 1997, str. 29- 30; Internet:
http://www.nt.gov.au/lant/rotti/euthact.shtml

Ukidanju ovog Zakona prethodila je Zucna rasprava o eutanaziji, nasala zbog
ducaja "okoncanja Zivota Lizet Nego, Australijanke, penzionisane univerzitetske
radnice, fizicki i psihicki potpuno zdrave, Zene koja je trebalo da ude u devetu
deceniju svog Zivota ai je htela da umre "pre nego &o stvari krenu nagore”. Starica
je bila dedbenica idegja doktora Filipa Nickea "andela smrti", lekara koji zagovara
"pravo na dostojanstvenu smrt", i posefivala jednu od njegovih "oprodtgjnih
radionica’, pripremnih mesta za dobrovoljan odlazak” na onag svet" (exit
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5. Japan

U sklopu razjaSnjavanja sustine problema eutanazije i njenog
kona¢nog uobli¢avanja, od interesa je spomenuti principe koje je formulisao
Vrhovni sud Japana 1963. godine, s ciljem da oni predstavljaju pravi primer za
to Sta bi sudovi u drugim zemljama sveta morali da cine.

Ret je, zapravo o tome da je ovaj sud kroz oznatene direktivne
principe ili preporuke prezentirao generalne (opste) kriterijume, tj. minimume
uslova za razlikovanje eutanazije od kaznjivog (osudujuceg ubistva), odnosno
definisao odredene uslove ili elemente na osnovu kojih moze da se napravi
razlika izmedu ubistva i eutanazije, bilo da je ona aktivna ili pasivna,
dobrovoljna ili nedobrovoljna. Sud je, naime, smatrao da sledetih Sest uslova
mora hiti zadovoljeno da bi eutanazija bila zakonita: 1) Zrtva mora patiti od
bolesti koju moderna medicina ne legi; 2) Zrtva mora patiti od nepodnosljivog
bola koji moZe da opazi bilo koji posmatrac; 3) cilj lekara mora biti da olaksa
bol; 4) svest Zrtve mora biti ¢ista i on ili ona mora imati ozbiljnu molbu za
ubistvo iz milosrda, odnosno da se saglasila sa time; 5) kada god je to moguce,
sredstva koja izazivaju smrt moraju biti upotrebljena od strane lekara; 6)
konagno, metod koji izaziva smrt mora biti moralno prihvatljiv.®

6. Sjedinjene Americke Drzave

U krivicnom zakonodavstvu SAD-a, ve¢ina drZzava svojim zakonima
tretira pomaganje u samoubistvu kao zlotin®: Arizona, Arkanzas, Kalifornija,

workshop). "Andeo smrti" je, uzgred najavljivao da zapocinje proizvodnju
plasti¢nih kesa za samoubistvo, pomocu kojih ¢e pacijenti "brzo, lako i bezbolno”
da okon¢aju svaj zZivot.

U Japanu, u sudu okruga Jokahama marta 1995. godine, je izglasano da je
eutanazija legalna za umiruce pacijente koji nemaju druge aternativne tretmane i
oni se jasno pitaju da li Zele da okonéaju Zivot, po pisanju Japan Taimsa. Mada,
sprovedena anketa pokazuje da su lekari, joS uvek izri¢ito protiv eutanazije -
prenosi agencija Franspres. 1bid.

89

0 U Ameici je kaoi uvetini visoko razvijenih evropskih zemalja znatajno produzen

ljudski vek. U SAD-u, napr. ljudi Zive 25 godina duze nego njihovi preci, pri ¢emu
j&, u najvecoj meri za to zaduzno napredovanje u medicinskoj nauci i tehnici. Ali
Ziveti duZe, ne znaci Ziveti i bolje. Recimo, prema nekim (nezvaniénim) ali prilicno
pouzdanim procenama, trenutno se 10 999 pacijenata nalazi u komatoznom ili u
dugogodisnjem  vegetativnom  stanju  (Kaeillitz,  Bilzor,  Hafemeister,
Brown&Dudyshyn, 1989). Interesovanje tj. nastojanje nauke da omoguéi
bolesnicima da Zive duze, vaZi generalno za sve americke gradane; ono, zaista sa
napredovanjem tehnologije stvara ili obezbeduje povoljnu klimu, ali ne daje pravi
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Konetikat, Denver, Florida, DZordZija, Havaji, llinois® Indiana, Ajova,
Kanzas, Kentaki, Luizijana, Majn, Minesota, Misisipi, Misuri, Montana,
Nebraska, Nju DzZersi, Nju Meksiko, Nju Jork, Severna Dakota, Oklahoma,
Pensilvanija, Rod Ajlend, Juzna Dakota, Tenesi, Teksas, Vasington, Viskonsin.

Devet drzava predvida pruzanje pomoc¢i u samoubistvu kao krivi¢no
delo kroz common law: Alabama, Ajdaho, Merilend, Masacusets, Micigen,
Nevada, Juzna Karolina, Vermont, Zapadna VirdZinija.

Tri americke drZzave primenjuju common law i nemaju zakone Koji
predvidaju pruZzanje pomo¢i u samoubistvu kao krivicno delo: Severna
Karalina, Juta, Vajoming.

Od pocetka 1992. godine, predlaganjem viSe nacrta zakona kojima bi se
ozakonila sve prisutnija praksa pruZanja pomoci u samoubistvu ili eutanazija,
zapocinje proces njihove legalizacije, ukljucujuci Aljasku, Arizonu, Kolorado,
Novi HempSir, Novi Meksiko, Oregon, Rod Ajlend, Micigen, Nebraska,
Vasington. Dve drzave, Oregon i VaSington, su i donde ovakve zakone i
zvani¢no legalizovale "pravo na dostojanstvenu smrt". Pored toga, u drZavi
Montana, sudija Oblasnog suda je u jednom novijem slucagju presudio da
"mentalno sposoban, smrtno bolestan pacijent ima pravo na dostojanstvenu
smrt”.

lako se iz viSe razloga ne moZze ocekivati da ovakav pristup u
zakonskom regulisanju eutanazije i asistiranom samoubistvu postane
dominantan model postupanja u svim ameri¢kim drZzavama (kao $to je to ducgj
u nekima od njih), reSenje koje oni nude zasigurno ¢e uticati da se donoSenje
takvih zakona u ve¢o] meri podrzi. Da bi smo pokazali relevantnost postupanja
U pravhom tretiranju eutanazije, zanimljiv je podatak da je u sudskoj praksi ovih
zemalja zabeleZeno viSe sluéajeva direktnog odstupanja od napred zauzetog
stava — donoSenjem odluke o nepostojanju krivi¢ne odgovornosti lekara, tj.
izricanju oslobadajucih presuda.

Tako je, u drZzavi Micigen, lokalni sud u Pontijaku (1996.) u krivicnom
postupku protiv lekara koji je liSio Zivota (ubio) dva pacijenta na njihov zahtev
(jer oni zato nisu imali snage), Sud doneo oslobadajucu presudu lekaru protiv

odgovor na pitanje: "Treba |li?' To pitanje menja smisao shvatanja oéuvanja Zivota,
sustinu produZavanja koji se gasi i prestaje "po valji Boga' argumentima od :
"kvaliteta Zivota' do "prava na dostojanstvenu smrt". Right to Die, Euthanasia, and
Law and Human, Behavior, http://www.istor.org/stabl e/1394096/26/03/2010.07:04

1 Vid: Euthanasia; Joseph Sanders, None Dare Call it Mureder, The Journal of
Crimina Law, Criminology and Police Science, Vaol. 60. No. 3 sept (1969), pp 351-
359. Internet: http://www.istor.org/stable/1141990-26.03.2010.06:54
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koga su se ve¢ vodila dva procesa zbog izvrSene eutanazije. | u prethodna dva
slucaja, ovaj lekar je, takode, bio osloboden. %

U Ohaju, oktobra 1996. Vrhovni sud je doneo odluku: "pomo¢ u
samoubistvu nijekriviéno delo”.

U VirdZziniji, ne postoji zakon o pruzanju pomo¢i u samoubistvu, niti
se krivicnim zakonom sankcioniSe ovaj akt, iako postoji zakon koji predvida
gradanske sankcije za osobe koje asistiraju u samoubistvu.

Za naSe razmatranje, neophodno je na ovom mestu da posebno
navedemo, ili prokomentariSemo trenutnu situaciju u nekim od navedenih
drZzava. Dakle, posebno ¢emo se osvrnuti na okolnosti koje dozvoljavaju ili
zabranjuju ovu formu ljudskog delovanja i to najpre u Oregonu (kao jedinoj
ameri¢koj drzavi u kojoj je legalizovano pravo na pomoé¢ u samoubistvu), a
zatim na Floridi, u Vasingtonu i u Njujorku (gde se pomaganje u samoubistvu
inkriminiSe kao vrsta privilegovanog ubistva).

a) Oregon

|z saopStenja Oregonskih 1zvora Humane Organizacije (OHR) u prvoj
godini u kojoj je legalizovana eutanazija u Oregonu je petnaest ljudi umrlo,
upravo pruzanjem pomo¢i u samoubistvu. Kratak size iz ovog izvestaja navodi
da su na tg] nacin "prouzrokovane smrti" pravi primer "vaZnosti autonomije i
personalne kontrole'. Medutim, ovo dlediste je u direktnoj suprotnosti sa
stvarnom namerom svih onih ¢ije su aktivnosti usmerene ka eutanaziji za sve
Amerikance ali ne kao "pravu na umiranje”, ve¢ kao "duznosti za umiranjem”.

Oregonski zakon (1998.) je, figurativno reteno "noga u vratima',
rekao je Burk Balk, direktor Odejenja Medicinske Etike za Komisiju
Nacionalnog Prava na Zivot. "Zagovornici eutanazije', naglasio je on,
"nameravaju da gurnu Ameriku u nedobrovoljnu eutanaziju".

Derek Hampri, osniva¢ Pokreta za legalizaciju eutanazije, je nedavno
napisao: "Ekonomska stvarnost, a ne osvajanje prosirenih individualnih sloboda
ili povecanje autonomije, mora da dovede pruzanje pomoc¢i u samoubistvu na
nivo Siroko prihvatljive prakse... Dali postoji duznost za umiranjem - pitanje za
koje ¢e se odgovor nati na terenu odgovornosti unutar porodi¢ne jedinice.”

92 7. Petrovié: | spitivanje javnog mnenja u vezi problema eutanazije, Pravo i medicina

(dodirne tacke — sporna pitanja), Materijal sa savetovanja, Kopaonik, mart 1997,
str. 35.
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Posle navodenja mnogo slucajeva iz svoje prakse, da su stariji i
nesposobni  ljudi teret "koji odvlaéi mnogo novca', Hampri zakljucuje:
"Ekonomska realnost je, prema tome, pravi odgovor na pitanje, zasto sada?'®

Sasvim suprotno, Balk istice da se reSenje problema ne nalazi u
ovakvom okon¢anju Zivota tih osoba, ve¢ u sledecem - "mora se podi¢i na visi
nivo njihova sigurnost i efektivna nega, uz obavezu da se uvede proSirena
emocionalnai psiholoka podrska".**

b) VaSington

Zakon drzave VaSington (RCWA. 36.060) predvida: "pomo¢ u
samoubistvu” je zlogin u C klasi (ubistvo, silovanje, razbojnicka krada). U tom
smislu, Zakon jednostavnho odreduje; "Osoba je kriva za pomaganje u
samoubistvu kada svesno pruzi pomo¢ drugoj osobi da selisi Zivota'. Taj zlocin
(klase C) se kaznjava sa pet godina zatvora, 10.000 $i ukoliko je ucinilac ovog
dela osoba koja pomaze u samoubistvu - profesionalac, takav profesionalac
moze da izgubi dozvolu zarad i diplomu.

Pocetkom 1994. godine, ¢etiri lekara i neprofitabilna organizacija
Compassion in Dying, posvetena davanju saveta i pruZzanju pomoéi umirucim
pacijentima da odaberu vreme i metod svoje smrti, su podneli tuzbu ameri¢kom
Okruznom sudu u kojoj su proglasili odredbu o "pomaganju u samoubistvu"
drZzave VaSington - neustavnom. 3. maja 1994. godine, federalni okruzni sudija
je doneo presudu kojom je stvarno proglasio ovaj zakonski ¢lan neustavnim.
Vrhovni tuzilac VaSingtona je apelovao na ameri¢ki Deveti sud za Zalbe da se
odluka federalnog sudije ukine.

9. maja 1994. godine, tri ¢lana tog Suda za Zalbe su glasala sa dva
prema jedan da se obori odluka ove sudije, §to znagi da su zauzeli stav koji se
poklapa sa vet pomenutom VaSingtonskom odlukom da pomaganje u
samoubistvu ne treba legalizovati. Jedan od ovih sudija (rimokatolik) je bivs
direktor Nacionalne organizacije prava na Zivot. Compassion in Dying se Zalila
tom istom Devetom sudu za Zalbe da ponovo razmotri ozna¢eno pitanje ali ovog
putau sastavu od 11 sudija.

6. marta 1996. godine, jedanaestoclani Savet je zakljucio sa osam
prema tri da ameri¢ki Ustav treba da pruzi zadtitu "prava na zZivot" i ukine taj

9 Internet: http://www.rights.org/deathnet/us9.html

% Internet: http://euthanasia.com/oregoned.html;
istoi Internet: http://www.rights.org/¢deathnet/ergo_Hogan.html;
Internet: http://www.rights.org/¢deathnet/ergo_orlaw.html
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¢lan vaSingtonskog zakona. Odgovoran, umiruéi, odrasli pacijent koji je
"odziveo" skoro sve vreme svoga Zivota, mora da ima moguénost slobodnog
izbora ¢asne i humane smrti nasuprot tome da njegovo postojanje bude
reducirano ili svedeno na stepen obi¢nog vegetiranja...’
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MoZda deluje iznenadujuce, ali u SAD-u trenutno ne postoji zakon koji sadrzi
zabranu- ,, da odredeno lice sprovede odluku o prestanku unoSenja hrane u svoj
bolesni organizam, iako bi realizacija ove odluke (o gladovanju) direktno
uzrokovala njegovu smrt“. Naravno da taj problem pokrete znatgjne dileme o
fenomenu asigtiranog samoubistva. Ako neko lice koje zeli da okonéa svogj Zivot na
ovg ili onaj nacin, Zivi u zemlji u kojoj je zakonski zabranjeno pruzanje pomoci u
samoubistvu, ono moZe da se odluci i ukljuci neke druge opcije koje bi ubrzale
njegovu smrt, koje, dakle nisu zabranjene ili zakonom kontrolisane — kao $to je
odbijanje uzimanja hranei pi¢a. Prestanak uzimanjahranei te¢nosti ai i neki drugi
postupci i sredstva kojima bi se ubrzalo okoncanje Zivota neizlecivog bolesnika su
uobicajene u praksi SAD-a.

Nesumnjivo da ovakav nagin umiranja otvara gomilu pravnih i moralnih problema
koji pokrecu, ili se okrecu oko onog osnovnog (temeljnog) - da li je drustvo
spremno da dekriminalizuje pruzanje pomoéi u samoubistvu?

Postoje legitimni drustveni interes da se zabrani podsticanje svojevoljnog
okonc¢anja Zivota uz lekarsku pomaog.

Medutim, ignorisanje ili negiranje moguc¢nosti pruzanja "sigurne i odgovarajuce’
pomodi u funkciji umiranja osobe koja pati od dugotrajnih i nepodnodjivih bolova
usled bolesti koja se ne moze izl egiti, niti se njeno stanje moze popraviti, i koja se
zaovgj ¢in svesno i dobrovoljno odlugila, upravo podstice gladovanjei neke druge,
krajnje neukusne nagine u procesu umiranja.

U svakom dluéaju, ha osnovu iskustva iz prakse i uz postojecu primenu zakona, sa
mnogo konstruktivne diskusije kojaih prati, ¢ini se, dakao nesumnjiv trend postaje
— podr&ka legalizaciji pomo¢i u samoubistvu. Ipak, americke drzave se i dalje
odupiru ovom trendu. Zvani¢no, protiv legalizacije — izric¢ita zakonska zabrana, dok
je fakticki — sasvim drugacija dika povodom ovakvih dogadanja. Glavni argument
u otporima ozakonjenja takve prakse, uvek i samo — njena zloupotreba pozivanjem
na situaciju u Holandiji nakon usvajanja Zakona o legalizaciji eutanazije i pruZzanja
pomoci u samoubistvu.

~Postoje opasnosti od legalizacije ai i od odbijanja legalizacije* asistiranog
samoubistva. Ako SAD legalizuje pruzanje pomoci u samoubistvu, onda zakonom
precizno mora da se odrede granice — ko sme, a ko ne, da pruzi pomo¢ u
samoubistvu smrtno bolesnoj osobi. Takode, uloga lekara bi se u tom ducaju
proSirila— od le¢enja bolesti do okoncanja Zivota (uded neizledive bolesti i izricite
volje pacijenta). Tako bi ,,necije umiranje* kao privatni ¢in, postalo, u stvari, ,,javni
proces u kome bi ucestvovali svi ¢lanovi drustva. S druge strane, ako drzavei dalje
nastave da odbijaju da legalizuju pruZanje pomoc¢i u samoubistvu, pojedinci mogu
da potraZe druga legalna reSenja za okonéanje Zivota koja su im dostupna. Pacijent
moZe izabrati da prekine svoj bolesni Zivot odbijaju¢i ,dajedei pije, dok lekari i
neka druga lice (na pr. ¢lanovi porodice) koji podrzavaju (zagovaraju) ovu formu
pomoéi u samoubijanju, mogu datraze i nadu viSe drugih "kreativnih" nagina kako
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Dvanaest godina kasnije, u novembru 2008. godine, drZzava VaSington
je odlucila da stavi u proceduru donoSenje "Zakona o dostojanstvenoj smrti”
(WDWDA) koji je stupio na snagu petog marta 2009.°° U sudtini skoro
identi¢an kao oregonski "Zakon o dostojanstvenoj smrti* (ODWDA) WDWDA
je legalizovao pruzanje pomo¢i u umiranju uz odobrenje (saglasnost) lekara
prepisivanjem smrtonosne doze lekova na traZenje /zahtev) ¢oveka koji pati od
trajnih i nepodnodljivih bolova, usled bolesti koja se ne moze izlegiti, niti
njegovo stanje poboljsati.” Isto kao i ODWDA, WDWDA odreduje veoma
jasne uslove, granice iza kojih primena legalizacije nije moguca, obavezujuci
maksimalnu zastitu smrtno bolesnog pacijenta, odnosno eiminiSu¢i svaku
moguc¢nost njene zloupotrebe.

Nepunih mesec dana kasnije, 6. decembra 2008. okruzni sudija u
Montani, Doroti Mc Carter, je odiucila da osnovno ljudsko pravo podrazumeva, tj.
povlagi za sobom i pravo - da mentalno zdravi, smrtno bolesni pacijenti imaju pravo
na pruzanje pomo¢i u umiranju. Ta odluka stupa na snagu odmah. Nakon toga,
drzavni tuZilac Montane je ulozio Zalbu na ovu inicijativu (odluku) sa zahtevom da
se njena primena zaustavi, upucujuci Zalbu Okruznom sudu Montane ¢iji je sudijai
doneo ovakvu odluku da je ne prizna, tj. poni&i.®® 27. januara 2009. povodom
Zalbe na ovu odluku, oblasni sud je zatraZio i zvani¢ni izvesta] pre nego $to na
prolece bude doneo konacnu odluku.

Do tada, novi promenjeni zakoni u tri ameri¢ke drzave ostaju na snazi
bez obzira na zloupotrebe u odgovarajuéim slucajevima.*®

U drzavi Njujork, dozvoljeno je lekarima da shodno svojim
medicinskim pravilima, tj. u skladu sa medicinskom procedurom, iskljuci
umiruceg pacijenta sa aparata koji ga odrzavaju u Zivotu.

bi pojedincima pomogli u ubrzanju smrti. Tako, ¢lanovi porodice mogu svoje
voljene da odvedu iz bolni¢ke sobe u kojoj su vezani za aparate za odrZzavanje
Zivota kuéi i tako ubrzaju proces njegovog umiranja. Isto tako, lekari mogu
pacijentu da tajno prepisu i daju prekomernu dozu lekova protiv bolova da
obrazlozenjem da su ovi to trazili zbog ublazavanja nepodnodljivih bolova. Vidi o
tome: https://www.copyriht.com/ccc/basicSearch.do fri mar 26 06:14:24 20 10

Wash. Rev. COde Ann § 70.245(west 2009).

Internet: https:www.copyright.com/ccc/basi cSearch.do?

Kevin B.O. Rellly, Montana Court Oks Doctor - Assisted Suicide, AM. MED.
News, Dec. 29. 2008, http://www.amaassn.org/anednews/2008/12/29/prsal229.htm

Erwin Chemerinsky, Washington v. Gluckberg was Tragically Wrong, 106
MICH.L. Rev. 1501, 1513 (2008)

Kevin B.O. Reilly, Montana Court Oks Doctor - Assisted Suicide, AM. MED.
News, Dec. 29. 2008, http://www.amaassn.org/anednews/2008/12/29/prsal229.htm
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Ali isti ovg] Zakon, sa druge strane, zabranjuje lekarima da pruze
pomo¢ u samoubistvu umiru¢em pacijentu koji je svestan.

Protiv ovakvog pristupa izneto je mnogo argumenata (naravno i za),
ali onaj najjaci ili odlucujuéi je da njujorski Zakon diskriminiSe svesne umiruce
pacijente?! (O Zakonu drzave Njujork na posebnom mestu.)**

| opet (ponovimo), opstajanje ovih zakona je dobro, iako je sve vreme
prisutna moguc¢nost njihove zloupotrebe. Upravo, ovakva zakonska reSenja
treba zagovarati i u drugim ameri¢kim drZzavama uz odsustvo zloupotreba koje
se mogu javiti u odredenim slu¢gjevima, bitna je idegja da pomaganje u umiranju
ne mora da bude nemoralan i protivurecan dogadaj.

¢) Njujork

U Njujorku, kao i u vecini drzava SAD, zlogin je pruzanje pomoci
drugome da izvr§ ili pokuSa samoubistvo. Medutim, pacijenti mogu odbiti
medicinske tretmane koji bi im produZili Zivot. Njujorski lekari isticu da bi
verovatno bilo u skladu sa standardima njihove medicinske prakse da prepisuju
"smrtonosne” Iekove za ublazavanje bolova mentalno odgovornim, umiruéim
pacijentima koji pate od velikih bolova i traze pomo¢ doktora u okoncanju
svgjih Zivota, ali se uzdrZzavaju od toga zbog zakonske zabrane pomaganja u
samoubistvu u drZavi Njujork.

Razlozi zbog kojih je drzava Njujork protiv legalizacije eutanazije:

- zabrana namernih ubistava i ocuvanje Zivota po svaku cenu; spretavanje
samoubistava; ocuvanje uloge lekara kao "izlefioca' pacijenta; zaStita
preosetljivin ljudi od indiferentnosti, predrasuda, od psiholoskog i
finansijskog pritiska da okon¢aju Zivot; izbegavanje, po moguéstvu u vetoj
meri, prihvatanja eutanazije.

Ti razlozi su, nesumnjivo, od vaznog javnog interesa i istovremeno
"pokrivgju”, tj. zadovoljavgju ustavni princip da je ovakva zakonska
kvalifikacija - pomaganje u samoubistvu je zlocin - jedina racionalna opcija u
regulisanju odnosnog pitanja.

Griesa Vrhovni sudija:

Zakon drzave Nju Jork (videli smo), smatra zlo¢inom pomaganje
0sobi da izvr§i samoubistvo ili pokuSa da izvrS samoubistvo. Tuzioci tvrde da
je ova zakonska odredba u suprotnosti sa Ustavom Sjedinjenih Drzava. U toj
tvrdnji, oni se pozivaju na situaciju kada lekar pruza pomo¢ u izvrSenju

190 | nternet; http:/supct.low.cornell.edu/supct/html/95- 1858.ZS.htm
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samoubistva prepisivanjem smrtonosnih lekova koje pacijent uzima i, pri ¢emu,
postoji zahtev ovog pacijenta kao mentalno zdrave ali smrtno bolesne, odrasle
osobe koja Zeli da izbegne dalje patnje. TuZioci, dalje tvrde da umiruci pacijent,
po Ustavu, ima pravo da odredi tok (trgjanje) svog Zivota pod ovakvim
okolnostima i da lekari po Ustavu ne smeju biti kriviéno gonjeni, jer pomazu
pacijentu da ostvari svoje ustavno pravo.

Tuzioci zahtevaju izdavanje sudskih naloga na osnovu zakona, ¢lan
125 15 (3) i 120.30 njujorskog Kriviénog zakona, za lekare koji pruzaju bilo
kakvu vrstu prethodno opisane pomoci.

Branioci, nasuprot tuZiocima, zahtevaju pismeno ispitivanje
¢injeni¢nog stanja, ponovno razmatranje i zamenu zakonskih postupaka i
procedura vezanih za ove vrste ponasanja.

Samoubistvo se svakako ne sme podsticati (ohrabrivati) ili shvatati
olako.

Cinjenica je da krivitne sankcije pokazuju kako zakon nije
bespomoc¢an kada se radi 0 ponaSanju kojim se pomaZze ili izaziva smrt druge
osobe. Sta viSe, Krivi¢éni zakon u principu tretira ovakvo postupanje kao
krivi¢no delo ubistva, iako se takvi postupci izvode uz molbu ili zahtev Zrtve -
samoubice, tj. umiruéeg pacijenta koji se "samo- ubija".*™*

U tom smiglu, interesantna je objava od strane Quill- a koja opisuje
slededi incident: naime, 1990. godine, ovaj lekar je lecio pacijentkinju obolelu
od neizletive bolesti koja je prizeljkivala smrt i koja je zapretila Quill- u da ¢e
izvr&iti samoubistvo ukoliko on odbije da joj pomogne u okoncanju Zivota.
Quill je napravio barbiturate (vrsta lekova) koji bi pacijentkinji omogucili laksi
san, ali koji bi, ukoliko bi se uzeli u prevelikoj dozi, mogli da prouzrokuju i
njenu smrt. Pri susretu sa Quill- om, pacijentkinja se slozZila da ¢e ih uzimati u
dozvoljenoj koali¢ini, tj. da nece uzimati prekomernu dozu. Medutim, posle
izvesnog vremena, pacijentkinja je, ipak, poZzelela da okonca svoj zZivot. Doslo
je do jos jednog susreta sa Quill- om "da bi se uverila da su sve moguc¢nosti
iscrpljene”. Nakon toga, uzela je ove pilule u prevelikoj dozi i umrla. Quill nije
bio prisutan u trenutku umiranja pacijentkinje. Posle ovog tragi¢nog dogadaja,
Quill je napisao i objavio ¢lanak u medicinskom c¢asopisu "New England
Journal od Medicine", gde je sve ovo opisao. Kako je Quill opisao, to je u
drzavi Njujork dovelo do “"javne krivicne istrage’, i predstavljanje slucgja
velikoj poroti. Quill je dao izjavu pre svedocenja; to su ucinili i ostali svedoci.
Druga dva lekara - tuZioca, Klajsbrun i Grosman, detaljno su u svojim izjavama
opisali ovag specifican incident, odnosno precizno objasnili slucg) pruZzanja

101 I pid. Vid. o tome Internet: hitp://www.rights.org/deathnet/sb27.html
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pomodi neizletivo bolesnom pacijentu da okonca Zivot od strane lekara. | jedan
i drugi su josS izjavili da bi selicno uzdrzali od pruzanja takve vrste pomoci
Zbog mogucéeg podizanja tuzbe predvidene njujorskim zakonom...

Problem je u tome $to tuZioci ne pokazuju razumevanje ili Zelju da
razgovaraju sa lekarima koji pruzaju pomo¢ pri izvr8avanju samoubistva, ¢ak i
kada su u pitanju neizlegivo bolesni pacijenti u pogledu kojih, tj. za koje, postoji
ovo istorijsko priznato zakonsko pravo.**

d) Pomaganje u samoubistvu u Floridi.

17. VII 1997. Vrhovni sud u Floridi je, glasanjem sa pet prema jedan,
presudio u sluéaju Kriser protiv Mekivera, koji je stavio prigovor na drzavni
zakon protiv pomaganja u samoubistvu star 129 godina. Prigovor se zasnivao na
amandmanu o privatnosti floridskog Ustava.

Slucéaj je "otvoren" podnoSenjem Zalbe na odluku floridskog okruznog
sudije S. DZozefa Dejvisa od 31. | 1997. koja je dala posebno odobrenje lekaru,
dr. Sesilu Meklveru’® da obezbedi smrtonosnu dozu lekova Carlsu Halu
obolelom od side. U svojoj odluci, sudija se rukovodio time da pojedinac ima
"pravo da odredi tok svog lecenja, ukljucujudi i opciju da mu se ubrza smrt."

Dejvisova odluka i njegova izjava u tom pravcu su izazvale ozbiljnu
zabrinutost kod stanovnistva Floride.

Ovgj ¢injeni¢ni prikaz opisuje Sta je sporno u tom sluéaju:

Ako se, prema odredbi o privatnosti, u Floridi smatra da je pomaganje
u samoubistvu medicinski tretman, zar ne bi trebalo da se ograni¢i na
odgovorne odrasl e osobe?

Ne. Ukoliko se tvrdi da je pomaganje u samoubistvu Kkoristan
"medicinski tretman" zagarantovan pravom na privatnost, logicno je i
neophodno da ovagj isti tretman bude dostupan deci i heodgovornim oscbhama. U

192 | storijat tretmana samoubistva u svetlu zakonodavstva, narocito je proucavan u

velikom broju studija novijeg datuma: Vid. Thomas J. Marzen et al. Samoubistvo -
Ustavno pravo? 24 Diquesne L. Rev 1, 17- 100 (1986); Lekari pomocnici u
samoubistvu i Njujorski Zakon, 57 Alb. L. Rev. 819824- 32 (1994); Kada se
prizeljkuje smrt: Pomo¢ u samoubistvu i Eutanazija u Medicinskom kontekstu,
54- 56 (1994) Midjenje sudije Scalia u Kruzan- u 497 U.S. 294- 95, takode sadrzi
korisneigorijske rezimee.

Internet: http://www.rights.org/deathnet/Griesa.html
Internet: http://www.rights.org/deathnet/mciver FL A.html
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stvari, sudovi u Floridi posebno i naglaSavaju da se ova odredba prava na
privatnost odnosi na sve 0sobe, a ne samo na odgovorne - odrasle.

- Zahtev za pruzanjem pomoci u samoubistvu bi potekao samo od malog broja
ljudi.

Vrhovni sud u Floridi jasno istice da drZzavno pravo na privatnost,

budu¢i da je povezano sa medicinskim postupcima, pokriva svaku osobu, a ne

samo odrase (tako, tingjdzer ima pravo da zahteva i dobije pomo¢ u
samoubistvu).

- Pomaganje u samoubistvu se mozZe zahtevati u ime dece i neodgovornih
pacijenata.

Amandman o pravu na privatnost dozvoljava roditeljima da upotrebe
pravo deteta na privatnost kada je u pitanju medicinski tretman (tako, roditel]
moze, umesto deteta, da donese odluku 0 pomaganju u samoubistvu).

Pored toga, neko drugi moZe da zahteva pomaganje u samoubistvu
umesto hendikepirane ili senilne osobe. Sudovi u Floridi su ve¢ objasnili da
pravo na privatnost "ne pravi nikakvu razliku u tome da li je "prirodna" osoba
odgovorna ili ne da upotrebi to pravo", i da pravo na privatnost neodgovornih
osoba mogu da upotrebe njihovi staraoci, zastupnici, ostavinske sudije, ¢lanovi
porodiceili prijatelji.

- Osoba ne mora da bude odrasla ni odgovorna da preduzme "poslednji ¢in'
koji se zahteva pri pomaganju u samoubistvu.

Zagovornici pomaganja u samoubistvu tvrde da poSto osoba koja
umire nakon pomaganja u samoubistvu mora da preduzme poslednji ¢in...
odgovornost samoubice bi bila neophodna. Ovo nije tacno. Na primer, ¢in
gutanja smrtonosne doze lekova je "podlednji ¢in"... ¢in koji, ¢ak i dete, i
slaboumna osoba moze lako da izvede.

Koja je razlika izmedu ovog sluégia i sluégjeva pomaganja u
samoubistvu koji su pred Vrhovnim sudom SAD?

Sporno u slucajevima pred Vrhovnim sudom SAD je - da li postoji
neki ¢lan u Ustavu kaji bi sprecio drZzave da donesu svoje zakone o zabrani
pruZzanja pomoc¢i u samoubistvu. Ocekuje se da ¢e Sud zakljuciti da svaka
drZava zaistaima pravo da zabrani pomaganje u samoubistvu.

Floridski slu¢gj se zasniva na drzavnom, a ne na saveznom ustavu. To
znagi da ... ¢ak iako Vrhovni sud SAD odluci da drzave mogu zabraniti
pomaganje u samoubistvu ..., Vrhovni sud u Floridi bi joS uvek mogao da izjavi
da je zakon o pomaganju neustavan prema drzavnom ustavu.
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A Stajesaostalim drzavama- dali one u svojim ustavima predvidaju
odredbe o pravu na privatnost?

Florida je jedna od svega pet drZzava u savezu™® koja sadrzi posebnu
odredbu u svom Ustavu o "pravu na privatnost”. Od tih drZzava, jedino je
Kalifornija razmatrala da li ovo pravo podrazumeva pomaganje u samoubistvu.
U tom sluéaju, sudija se rukovodio time da "pravo na privatnost u Kaliforniji ne
ukljucuje pravo na pomaganje u samoubistvu.*®

Koje su okolnosti floridskog slucaja?

Slu¢aj je nastao kao zajedni¢ki napor, tj. kroz zajednicku akciju
floridskog drustva Hemlok i floridskog ACLU. Strateski je planiran godinama.

U leto 1994., Hemlok iz Floride je izdao ¢lanak na naslovnoj strani
svog hiltena traZeci krajnje bolesne pacijente i doktore spremne na saradnju, a
koji bi se kao tuZioci pridruzili tuzbi u zakonskom osporavanju drZzavnog
zakona 0 pomaganju u samoubistvu. TraZenje se nastavilo, uz dodatni uslov koji
se odnosi na krajnje bolesnog pacijenta "kaoji pretpostavlja da ¢e Ziveti dvanaest
meseci ili priblizno?

Do krgja 1995., Hemlok je izvestio da je Robert Rivas, pravobranilac
ameri¢ke Unije za slobode gradana (ACLU) pristao da radi pro bono na ovom
slu¢aju i da "¢im pronademo pravog pacijenta, mozemo da izademo na sud".
ACLU bi delilatroskove sa Hemlokom.

Predsednik Hemloka, Meri Benet Hadson je rekla da su organizatori
spora putovali Sirom zemlje razgovarajuci sa oko pedeset pacijenata i viSe od
dvanaest lekara kako bi pronadi idealne tuZioce za ova Slucal. U tom
kontekstu, ona je izjavila: "Znali smo da su ham potrebni ljudi koji su sposobni
da govorei koji bi bili dobri svedoci”.

Na kraju, polupenzionisani lekar Sesil Mekiver (74) i Carls Hal (35),
upravnik restorana koji je dobio sidu nakon transfuzije krvi, pojavili su se kao
tuZioci u slucaju koji je dospeo pred Vrhovni sud u Floridi.

Lekar i pacijent se pre poc¢etka slucgja ni jednom nisu sreli.

Shodno svom midljenju, izjavljuju¢i da je pravo Mekivera da prepise
smrtonosni lek Halu, sudija Dejvis je kvalifikovala vrstu odnosa izmedu ove
dvojice tuZioca tipom Markus Velbi & pacijent: "Sud mora da ostavi kona¢nu

104 Aljaska, Kdifornija, Havaji, Montana. Internet: http:www.iaetf.org/fctfla,htm

Vid.Internet: http:www.iaetf.org/fctfla,htm
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odluku o tome - kada umreti, privatnosti odnosa lekar- pacijent gde i pripada.”
Medutim, Mekiver i Hal se nikada pre spora nisu sreli.

Nakon susreta, Meklverov kontakt sa Halom se sveo na "pregledanje
lekarskih i bolni¢kih nalaza gospodina Hala" i na posmatranje Hala "u nekoliko
situacija’.

- Mogu li se napraviti "uputstva’ da se pomaganje u samoubistvu
koristi kao poslednje sredstvo koje bi izabrala odgovorna osoba posle detaljnog
razmatranjai odbacivanja svih ostalih opcija?

Kao &to je napred vet receno, ukoliko se "tretman" pomaganja u
samoubistvu smatra medicinskom opcijom, onda bi bilo i nelogi¢no i
ograni¢avajuce svesti ovaj tretman samo na odgovorne, krajnje bolesne, odrasle
pacijente.

Od posebne vaznosti u razmatranju i primeni pomaganja u
samoubistvu jei razumevanje konteksta u kome bi se ono izvelo.

Hiljade stanovnika Floride (podjednako mladih i starih) nema nikakvo
zdravstveno osiguranje. Problem je i kvalitet zdravstvene nege. Da li se zaista
misli i veruje da ¢e legalizovanje pomaganja u samoubistvu "kao ¢arobnim
Stapicem” dovesti do toga da zdravstvene ustanove u Floridi ponude "sve
opcije" neosiguranima?

Cak i oni koji su zdravstveno osigurani, imaju poteskoéa u
obezbedivanju potrebne nege. Razloga za ovakvo, krajnje nepovoljno stanjeima
mnogo, a prevashodni je - zdravstvenom negom u mnogome dominirgju
programi nege i HMO, gde je donja granica korist akcionara, a ne dobrobit
pacijenata.

ViSe nije praksa da se lekari ili bolnice placaju za sve &to urade za
pacijenta. Umesto toga, "njihov prihod zavisi od toga koliko malo urade’. Neki
programi nege ograni¢avaju posete pacijentu na dvadeset, tj. deset minuta. A
uslovi ugovora mogu spreciti lekare da obaveste pacijente na dobijanje bonusa u
gotovini, pri uskracivanju nege.

U okviru konteksta ovakve nege, mozda bi bilo od pomoc¢i razmotriti
sledeta pitanja:

- Dali zaista misiimo da ¢e programi za negu iznenada poceti da obezbeduju
"sve opcije'?

- Dali zaista verujemo da ¢e korporacije za negu, koje trenutno ograni¢avaju
vreme lekara na deset minuta po pacijentu, dozvoliti lekarima da provode
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sate u razgovoru obezbeduju¢i “"sve opcije’ zdravstvene nege pre
prepisivanja fatalne, prekomerne doze?

- Dali bi pomaganje u samoubistvu bilo dozvoljeno kao "poslednje milosrdno
sredstvo”, dakle, izvodeno kao milosrdni akt, a u stvari predstavljalo oblik
medicinski isplativog sadrZaja.

Bez obzira ko Sta oseta u vezi sa pomaganjem oko samoubistva, dve
stvari su sigurne: umrli pacijenti ne oduzimaju vreme i ne troSe budZzet
zdravstvene nege.'®

7. Ovag deo izlaganja, zakljuci¢cemo sa Harvardskim modelom ili
nacrtom DrZavnog zakona koji odobrava i reguliSe pruzanje pomoé¢i u
samoubistvu od strane lekara.

(objavljen u originalu kao deo teksta, u januaru, 1996, u ¢asopisu
Harvad Journal on Legislation)

Oddjak 1. Svrrha oveizjave

- Osnovna swrha ovog zakonskog c¢lana je da omoguéi osobi da od
lekara zahteva da mu ovaj u obliku medicinskih sredstava pruzi pomo¢ u
okoncanju svog Zivota. | to u sludaju da ta osoba pati od neizlecive bolesti,
telesne bolesti koja se tesko ledi ili je nepodnodljivo teSka za ovog pacijenta.
Njena dalja swrha je da osoba u potpunosti informisana, ocuvanih funkcija
svesti, da nije pod pojacanim uticajem neke druge osobe, da nije u tzv. klinickoj
depresiji ili da ne boluje od bilo koje druge mentalne bolesti.

Odeljak 2. Definicije

- "Zdravstvene olaksice" podrazumevaju bolnice, staracke domove,
domove zdravlja i bilo koje druge institucije koje obezbeduju medicinsku pomo¢
uz odgovarajuc¢u dozvolu i rade u skladu sa zakonom drZave, koja je sastavni
deo Sedinjenih Americkih Drzava.

- "Teska i teSko iZeciva bolest" podrazumeva telesni poremeca;

(oboljenje) koje se ne moze izeciti ili uspeSno olak3ati i koja prouzrokuje takve
patnje da pacijent prizeljkuje smrt.

- "Medicinska sredstva za samoubistvo" podrazumevaju medicinske
supstance ili pomocéna sredstva koja odgovorni lekar prepisuje pacijentu da bi
mu omogucdio da okonca svoj Zivot.
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- "Pacijentov medicinski dosije" podrazumeva (1) - u Slucajevima
gde je pacijent na zdravstvenoj nezi (zdravstvenom staranju) njegov dosije
mora sadrZati sva prikupljena dokumenta u skladu sa zakonom. A u slucaju da
se pacijent ne nalazi na ovakvoj vrsti medicinskog tretmana, lekar odgovoran
Za njegovo lecenje, takode, po zakonu mora da poseduje ova dokumenta.

"Osoba" - ovaj termin podrazumeva individuu, Kkorporaciju,
profesionalnu korporaciju, udruZenje, viadu i valdine agencije ili neke druge
legalne i komercijalne organizacije.

- "Odgovorni lekar" - ovaj termin podrazumeva lekara sa
odgovarajucom medicinskom dozvolom za obavljanje medicinske prakse u toj
drZavi, koji je (1) ddimicho ili potpuno odgovoran za lecenje pacijenta koji je
neizZlecivo bolestan od tesko iZecive bolesti. Lekar (2) je odgovoran za
prepisivanje medicinskih sredstava koji bi pomogli pacijentu da izwS
samoubi stvo.

- "Neizeciva bolest" podrazumeva organski poremecaj koji moZe
izazvati smrt pacijenta u roku od Sest meseci.*”’

7. Kanada

Zakonski i profesionalno, eutanazija i pruzanje pomoc¢i u samoubistvu
su strogo zabranjeni. Clan 241(b) kanadskog Krivi¢nog zakona odreduje
maksimalnu kaznu od ¢etrnaest godina za krivicno delo pomaganja u izvrsenju
samoubistva. Eutanazija ili "ubistvo iz milosrda" se tretira kao i ubistvo - za
ucinioca ovog dela, kaznaista kao i za ucinioca ubistva. Razlog za takav pristup
je 14. ¢lan kanadskog Krivi¢nog zakona koji unapred liSava pacijenta prava na
kori&¢enje odbrane za optuznicu - ubistvo.

Uprkos cinjenici da su za ovu vrstu okon¢anja Zivota predvidene
veoma ostre kazne, "kruze glasine" da neki Iekari, s vremena na vreme, donesu
medicinsku odluku da, ipak, pomognu smrtno bolesnim pacijentima u umiranjul.
Drugim recima, i bez obzira na zakonsku zabranu, lekari ponekad otvoreno
pruZaju pomo¢ u izvrSenju samoubistva, ili na neki drugi nagin jasno zagovaraju
eutanaziju.'®

Pruzaju¢i Siri okvir za razumevanje, paznju privliaci studija UdruZenja

za prava i dobode Montibe (MARL), koja je nastala prikupljanjem i
koris¢enjem tridesettri sustinska pitanja, koja su proucena i objaSnjena uz

197 Internet: http://www.rights.org/deathnet/M SA .html
108

Internet: http://www.rights.org/deathnet/survey.html
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pomo¢ literature i naucnog istrazivanja, uz medicinske konsultacije i savete
pravnih eksperata. Pitanja koja su predmet ovog razmatranja ukljucuju:

a) Eticka pitanja koja se odnose na MDEL;
b) Pgn menadZment;
¢) Politicko misljenje;
d) Rasprostranjenost (zastupljenost)lekara koji pomazu u izvrSenju samoubistva
i eutanazije.
Na osnovu ovog prouéavanja "samoubistvo uz tudu pomoc"
podrazumeva situaciju u kojoj lekar na zahtev pacijenta preduzima mere koje

pomaZu pacijentu da okoncéa njen ili njegov Zivot, a to konatno dovodi do toga
da pacijent izvr§ samoubistvo!

Eutanazija podrazumeva situaciju u kojoj lekar preduzima
odgovarajuc¢e mere i postupke na zahtev pacijenta s ciljem okoncanja njenog ili
njegovog Zivota (ovaj pojam se, obi¢no tretira kao "aktivna dobrovoljna
eutanazija".**®

8. Izrael

Prva zvani¢no objavljena eutanazija u |zraelu dogodila se 4.10.1998 u
jerusalimskoj bolnici Hadasa na odeljenju za neurologiju, piSe izraelski list
"Haarec".

Itaj Arad (49) bivai pilot borbenog aviona, patio je od degenerativnog
oboljenja miSi¢a poznatog pod imenom LuGerigova bolest, odnosno ALS.
Smrtno bolestan, Arad se borio za pravo da umre bez patnje. Profesor Avionam
Rehes iz bolnice Hadasa koji je ujedno ¢lan izraglskog M edicinskog udruzenja
za etiku, ubrizgao je veliku koli¢inu anestetika u Aradovo telo i iskljucio
respirator.

Profesor Avionam Rehes izvrSio je ovu "operaciju” nakon odobrenja
etickog komiteta za tretman u bolnici Hadasa koji se, pre toga, obratio sudu i
dobio saglasnost za ispunjenje poslednje Zelje Itaja Arada.

Eutanazija je snimljena na video traci. Ona je sprovedena bez dozvole
ili prethodnog obavestenja ¢lanova | zrael ske zajednice za medicinsku brigu.
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9. Drzave bivSe Jugoslavije

Prethodna izlaganja 0 eutanaziji i pruzanju pomoé¢i u samoubistvu u
uporednom pravu zavrsi¢emo prikazom aktuelnog stanja u nasoj zemlji (o ¢emu
je vet bilo regi), sa posebnim osvrtom na Situaciju u drzavama bivse
Jugodlavije.

1. NaSi prethodni zakonski tekstovi (izuzetak je tekst Radne grupe
zaduZene za izradu novog KZ SRJ (1997)), nisu posebno inkriminisali kriviéno
delo ubistva iz samilosti, niti, pak, ucinili bilo kakav napredak u smislu davanja
posebnih, privileguju¢ih okolnosti - takvo delo se, sve do donoSenja KZS
(januar 2006) podvodi pod pojam obi¢nog ubistva, s tim &to je okolnost da je
ubistvo izvrseno iz milosrda sud cenio u kontekstu ostalih okolnosti. Na drugoj
strani, za pomaganje u samoubistvu (¢l. 51. st. 1. KZS) je bila predvidena kazna
zatvora od jedne do pet godina.

KZ Srhije (2006) uvodi novu inkriminaciju - liSenje Zivota iz samilosti
(¢lan 117). Radi se o obliku ubistva, koji po mnogo ¢emu, predstavlja specifi¢an
oblik liSavanja Zivota drugog lica. Upravo, ret je, o privilegovanom, lakSem
obliku ubistva- osnovnu privilegujucu okolnost ¢ine pobude iz kojih se delo
vrd.™° | samo u tom kontekstu, zakonodavac stavlja poseban akcenat na razliku
u terminologiji: "liSenje Zivotaiz samilosti*, umesto "ubistva’, zasnivaju¢i blazu
kvalifikaciju dela predvidajuc¢i kaznu zatvora od Sest meseci do pet godina.

2. U KZ Crne Gore, ova vrsta ubistva je predvidena ¢lanom 147. u
Glavi X1V pod nazivom "Krivi¢na djela protiv Zivota i tijela’ i glasi istovetno
kao i ¢lan 117. KZ Srbije. Naravno, i kazna se krece u istim okvirima - zatvor
od Sest meseci do pe godina. Argumenti za uvodenje ovog novog,
privilegovanog oblika liSavanja Zivota drugog lica, poznatog i kao eutanazija,
odnosno ubistvo iz samilosti, su takode identi¢ni kao i kod uvodenja ove, nove
inkriminacije u KZS. Zbog toga, sve o se kaZe 0 ovom zakonskom reSenju u
Crnoj Gori, ovog puta moze u potpunosti da se objasni iz perspektive naseg
kriviénog zakonodavstva.

10 pobude iz kojih se ovo delo vrSi, u etickom smidlu, nisu pobude iz kojih se vre

druge vrste ubistva, &to odlucujuce opreddjuje i njihovo kriviénopravno tretiranje.
Samilost je posebna, altruisticka pobuda koja se manifestuje kroz zelju da se
drugome pomogne, da mu se olakSaju muke ili da ih se odobodi. Pobuda je kod
ovog dela podignuta na nivo privilegujuce kvalifikatorne okolnosti. Vid. o tome: Lj.
Lazarevi¢, B. Vuckovi¢, V. Vuckovi¢, Komentar KZ CG, Cetinje, 2004. str. 367-
371.
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Zakonodavac je odredbom ¢lana 149. "navodenje na samoubistvo i
pomaganje u samoubistvu", predvideo po istovetnom modelu. U stavu 2.
propisao je jedan poseban, laks oblik ovog krivicnog dela - navodenje ili
pomaganje u samoubistvu iz samilosti. Stoga se za ova) oblik traze svi uslovi
kao i kod dela ligavanja Zivota iz samilosti.*™*

3. Kompleksno drZzavno uredenje Bosne i Hercegovine, koja se sastoji
od dva entiteta (Federacije BiH i Republika Srpska) i Bréko Distrikta, uslovilo
je da ova drzava ima fragmentarno nacionalno zakonodavstvo - prihvacena je
koncepcija podeljene nadleZnosti. Krivicna dela koja sadrzi KZ BiH svrstana su
u osam zakonskih glava (koja, ograni¢ena uglom posmatranja, ne¢emo posebno
navoditi), dok sve ostale,,mnogobrojne grupe krivi¢nih dela, medu kojima su,
na prvom mestu - krivi¢na dela protiv Zivota i tda (imovine, zdravlja ljudi,
polnog integriteta,...) spadaju u nadleznost Entitetai Distrikta. Ovakvo reSenjeu
raspodeli kompetencija u uredenju materije posebnog dela, usvojena je nakon
stupanja na snagu novog kriviénog zakonodavstva 2003. godine, kada je BiH
kao drzava dobila svoje autonomno kriviéno zakonodavstvo.'** U materiji
posebnog dela razlicita reSenja prihvacena su u KZRS, dok bitnih razlika
izmedu KZFBiH i KZ Distrikta gotovo i da nema, kao i izmedu ova dva zakona
i KZBiH, pre svega kod onih dela koja su predmet regulative u sva tri
zakona.'*®

Reformom krivi¢nog zakonodavstva RS iz 2000. godine, uveden je
novi oblik krivicnog dela ubistva - ubistvo pod posebno olakSavajucim
okolnostima (¢l. 148. st. 2). Re je o lakSem obliku ubistva koji je privilegovan
zbog Ccinjenice da je umidljgino liSenje Zivota izvrSeno pod osobito
olakSavaju¢im okolnastima. Za ovo krivi¢no delo predvidena je kazna zatvora
od jedne do osam godina. Specifi¢nost ovog oblika inkriminacije ¢ine, dakle,

M. Lazarevi¢, B. Vugkovi¢, V. Vugkovi¢, Komentar KZ CG, Cetinje, 2004. str.

367-368i 373.

Stupanjem na snagu Uredbe sa zakonskom snagom 1992. godine, zakonodavstvo
bivSe Jugodavije postaje sastavni deo pravnog sistema Bosne i Hercegovine
(Sluzbeni list RBiH 2/1992). To je u¢injeno, najpre kroz prces nad edivanja pravnih
normi, dok su se neke promene, u odredenom duzem ili kracem vremenskom
periodu sukcesivno deSavale (preduzimale). Tako se, na primer KZ SFRJ od 1992.
godine, primenjivao u BiH sve do zavrSetka rata i potpisivanja Dejtonskog
mirovnog sporazuma, kada su doneta tri kriviéna zakona KZ Federacije BiH, KZ
Republike Srpske i KZ Bréko Digrikta BiH. Recimo, KZBiH je stupio na snagu
1998. godine, a KZ RS sa odredenim izmenama i dopunama krivi¢nog
zakonodavstva hivse Jugodavije, u toku 1997. godine, KZ Brc¢ko Distrikta donesen
je tokom 2000. godine.

Vid. o tome; M. Babi¢, KZ RS sa kratkim komentarom, objaSnjenjima i registrom
pojmova, Banja Luka, 2000, str. 25-36.
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basS tei takve olakSavajuce okolnosti. O kojoj vrsti okolnosti se, konkretno radi,
u kontekstu ove inkriminacije nemoguce je precizno odrediti. Ipak, intencija
zakonodavca je bila da se njome obuhvate svi slu¢gjevi: ubistva na zahtev,
molbu ili pristanak pasivnog subjekta, zatim pomaganje u umiranju, kao i neki
slué¢ajevi umisljginog liSavanja Zivota gde su dugogodisnji Zivot i ponasanje
Zrtve bili takvi da su bitno uticali na odluku uginiocai naizvrdenje dela...***

U istom smislu, KZ RS predvida kaZnjavanje za ona lica koja
ucestvuju u aktu samoubistva drugog lica, inkriminiSué¢i saucesnistvo kao
samostalan delikt - "navodenje na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu” (¢l.
153). Kod ovog dela u asnovnom obliku smanjena je kazna - zatvor od Sest
meseci do pet godina. 1z zakonske konstrukcije dela, paznju priviagi (novi st. 5)
- privilegovan oblik dela. Re¢ je o najlakSem obliku ove inkriminacije koji
postoji u slu¢aju kada je pomaganje u samoubistvu, koje je izvrSeno, ucinjeno
pod osobito olakSavaju¢im okolnostima. Za ovaj oblik dela predvidena je kazna
zatvora do tri godine.

4. Slicnu inkriminaciju sadrzi i KZ BJRM - "ubistvo iz blagorodnih
pobuda’ - ¢l. 124. kao prvi i najlaks oblik privilegovanog ubistva - "onja koji
drugoga lis Zivota iz plemenitih pobuda kaZznjava se zatvorom od Sest meseci
do pet godine".Sti¢e se utisak da je nesto Sira formulacija zakonskog bic¢a ovog
krivicnog dela, makar na odredeno vreme, prihvatljivija i u makedonskom
krivi¢nom zakonodavstvu.'*

5. Kazneni zakon Hrvatske iz 1997. goding™® u ¢l. 94. predvida
"usmréenje na zahtjev": Ko drugoga usmrti na njegov izricit i ozbiljan zahtjev,
kaznit ¢e se kaznom zatvora od jedne do osam godina. Tako je, dakle, ovo
krivicno delo ubistva svrstano u grupu privilegovanih ubistava, zgjedno sa
ubistvom na mah, ¢edomorstvom i prouzrokovanjem smrti iz nehata.
Istovremeno, za pomaganje u samoubistvu (¢l. 96. st. 1.) ova] Zakon odreduje

14 NaglaSsavamo, ostavljgju¢i dovoljno prostora formulacijom "pod osohito

olakSavaju¢im okolnostima’, stvorena je moguénost da se ovako koncipiranom,
Sirom formulacijom pokriju ili reSe doonekle poznati i sloZeni problemi eutanazije,
ali i sve druge, po ovom pitanju dic¢ne i bliske situacije. 1z zakonske konstrukcije
tog kriviénog dela, tj. relativno visoke zaprecene kazne, istice se da je zakonodavac
bio posebno obazriv u njenom uvodenju u krivi¢no zakonodavstvo i potpuno u
pravcu njenog privilegovanja, a ne njenog legalizovanja. 1stovremeno, objasnjava
se da su redaktori KZ u takvoj upravljenosti postupili i u skladu sa tendencijama
koje su prisutne u savremenom krivicnom zakonodavstvu. Jednom  regi,
zadovoljena oba zahteva. Vid o tome: M. Babi¢, |. Markovi¢, op. cit., str. 35.

15 Krivigen zakonik, Skopje, 1996.

116 Kazneni zakon Republike Hrvatske (NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01,
111/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07 i 152/08.
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kaznu zatvora u trgjanju od Sest meseci do tri godine (Ovo je kazna za osnovni
oblik, dok je za teZe, kvalifikovane oblike ovog krivi¢nog dela (st. 2 i st. 3))
propisana kazna u trajanju od tri meseca do pet godina, odnosno kazna po ¢l.
90. ovoga Zakona - kazna zatvora od najmanje pet godina.*'’

6. U drzavama bivSe Jugoslavije, jedino je Slovenija u starom
Kriviénom zakonu predvidala u grupi privilegovanih ubistava - delo izvrSeno iz
sazaljenja ili na zahtev i molbu bolesnog lica, odnosno lica koje boluje od
neizlecive bolesti i pri tometrpi velike bolove i nema nade da ¢e ostati u Zivotu.
Na liniji istih razmidjanja, nalazi se i KZ Slovenije iz 1994. godine, u kome je
ova vrsta ubistva (autenti¢no - Povzrogitev smrti iz malomarnosti) naSla svoje
mesto u grupi laksih, privilegovanih ubistava, pored ubistva na mah i
deteubistva; stim §to je kazna propisana za ovu vrstu ubistva (od Sest meseci do
tri godine) znagajno manja od kazne za krivié¢no delo ubistva na mah (od jedne
godine do deset godina zatvora) i znatgjno veta od predvidene kazne za
krivi¢no delo deteubistva (zatvor do tri goding). U tim okvirima (Sest meseci do
pet godina), krece se i kazna za kriviéno delo iz ¢l. 131. - navodenje na
samoubistvo i pomo¢ pri samoubistvu ("Napeljevanje k samomoru in pomog pri
samomoru").**®

7. U privremenom Kriviénom zakonu Kosova
(UNMIK/URED/2003/25 Sluzbeni list 6. jul. 2000. godine, sa izmenama iz
aprila 2004. godine), ovo krivi¢cno delo se posebno ne pominje, &o znaéi da je
pokriveno ¢lanom 146. "ubistvo” i kaznom zatvora od najmanje pet godina. Za
podsticanje samoubistva i pomaganje u samoubistvu, ovaj Zakon odreduje
kaznu zatvora od tri meseca do pet godina (za osnovni oblik - ¢lan 151.(1), dok
je za teze, kvalifikovane oblike ovog kriviénog dda (stav 2 i stav 3) propisana
kazna u trgjanju zatvora od najmanje pet godina (saglasno ¢lanu 146. Zakona) -
poglavlje XV: Krivi¢na ddaprativ Zivotai tela.

Na kraju, ostaje nam da se joS jednom, sa nekoliko regi osvrnemo na
stav svih onih zakonodavaca (Hrvatska, Slovenija, Makedonija, Srhija...), koji
eutanaziju i njoj bliske situacije reSavaju kroz posebnu odredbu svrstanu u malu
grupu laksih, privilegovanih oblika ubistava. Naravno, ¢inimo to u afirmativnoj
konotaciji, igicanjem da je zauzimanje jednog ovakvog stava, tj. primena
ovakvog modela od strane pomenutih zakonodavstava (koji nisu istovetani, u
nijansama, ali su potpuno isti u pristupu problemu) drastican napredak ka
prinvatanju stanoviSta da odredene situacije okoncavanja Zivota umiru¢ih

17 Kazneni zakon Republike Hrvatske od 29. VI 1997. godine, "Narodne novine",
Sluzbeni list Republike Hrvatske, godiste CLIX, broj 110, Zagreb, 21.

18 Kazenski Zakonik RS iz 1994, Uradni list Republike Slovenije, Ljubljana, ¢etrtek
13. Oktobra 1994.
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pacijenata, koji trpe velike bolovei patnje, na njihov izrigit i ozbiljan zahtev'*?, ili
izazivanje smrti iz plemenitih pobuda (bez postavljanja bilo kakvog uslova)'?,
nose sa sobom smanjenu opasnost krivi¢nog dela i uginioca. Ova konstatacijaili
argument mora biti odlucujuca i opredejujuéa u kvalifikaciji oznatenog dela,

odnosno u kaZnjavanju ucinioca ovog dela.

Da rezimiramo. U svetu je danas sve veti brg zemaija cija
zakonodavstva poznaju ili prihvataju ubistvo iz milosrda, tj. ubistvo na zahtev
(eutanaziju) kao poseban oblik ovog krivi¢nog dea (Svajcarska,*** Nemacka, %
Svedska, Austrija, Slovenija, Hrvatska i dr.), dok je u nekim drugim zemljama
ova ddikt poznat kao ubistvo po pristanku (Italija, Norveska i dr.) Na drugoj
strani, iz dana u dan raste broj drZava koje su donele zakon o legalizaciji
eutanazijeili kojeinsistiraju na njenoj liberalizaciji, kao pomaganju u umiranju na
zahtev ili molbu (Holandija, Belgija,?* Kina, Japan, jedno vreme i Australija -

119 Kaou Hrvatskoj.

120 K a0 u Makedoniji.

2Ly Svajcarskaj nije ozakonjeno pravo na "milosrdnu smrt”, tj. ne postoji zakon koji

bi jasno odredivao usove za eutanaziju. Medutim, postoji veoma liberalni ustav,
kaji je organizaciji, pod nazivom "Dignitas’ dopustio da takvu "humanu delatnost"
obavlja u Cirihu, u jednoj kuci, odakle je na "ongj svet", do sada otputovalo vise
desetina ljudi (iz Evrope - najvedi broj njih, ai i sa drugih kontinenata. Protivnici
ovakve prakse okon¢anja Zivota posetioce te kuce nazivaju "turistima smrti”.

122 Nematka je ozhiljnije otvorila raspravu o eutanaziji, nakon samoubistva obolele

knjiZevnice Sandre Pereti i, donete, nekako bas u to vreme, osude Hansa Henriha
Atrota, predsednika "Nemackog dru&va za humano umiranje" koji je bio osuden
zbog ilegalne nabavke lekova sa smrtonosnim otrovom - tvrdedi da je nameravao da
ih ustupi neizlecivim bolesnicima, ¢lanovima drudva. Anketa sprovedena u ovoj
drZavi, pokazala je da ve¢ina Nemaca - zagovara stav daipak niko nema prava da
drugome oduzme zivot, makar i na sopstveni zahtev.

123 pryi Bel gijanac kojem je bilo dopusteno da svojevoljno okonéa Zivot pre vremena,

uz lekarsku pomog, bio je 39-godisnji Mario Verdrate.
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Severna Teritorija i dr.) Jedan broj zakonodavstava (Oregon, Kuba, Spanija,***
Portugalijai dr.) eutanaziju tretiraju kao pomaganje u samoubistvu.'?

Ovaj svojevrstan izraz opsteg pogleda na problem omedavanja znacenja
"eutanazije" bio je polazna, ali vaZna, tacka pomeranja od opsteg uvida u odnosnu
problematiku prema rejefnijem, konkretnijem omedavanju njenog smisla i
sustine u uporednom pravu. JoS jednom, uz konstataciju, da pored upadljivih
razlicitosti na nivou pojmovnog odredivanja ovih delikata, egzistirgju i znatne
razlike u njihovom terminoloskom eiketiranju (&to prilicno oteZava
prepoznavanje i komplikuje uporedno analiziranje), kao i razlicita reSenja u
pogledu legislativnog uredivanja ove vrste ubistva.

10. Posebno o holandskom Zakonu o eutanaziji

Posto smo izloZili globalnu panoramu evolucije i dali uporednopravni
prikaz pomenutih oblika u¢eS¢a u okonéanju Zivota smrtno bolesnog ¢oveka,
potrebno je da ovde ucinimo joS jednu napomenu. Uz dodatno razvijeniju
argumentaciju, "idemo" ka dubljem razumevanju Siroko uoblicene prakse
postupanja i formiranog iskustva u drzavi u kojoj je legalizovana eutanazija i u
kojoj, tim povodom, nazalost (ili na srecu), ima joS toliko toga da se uradi i
kaze. Dakle, u svom uzem i specificnom znac¢enju, koncentriSemo paznju na
Holandiju.'?

124 pitanje legalizacije eutanazije u Spaniji je aktuelizovao Ramon Sanpedro Kanean,

bivd mornar, ¢ovek koji ve¢ 35 godina leZi potpuno paralizovan - i kgji je izgubio
sve pravne bitke u svojoj drZzavi uskracivanjem prava da realizuje odluku o svojoj
smrti. Naime, on je opdlucio, a tome su, upravo prethodile pomenute okolnosti, da
se obrati Evropskom sudu za ljudska prava u Strazburu sa zahtevom da se udovalji
njegovoj molbi i prekrate mu se patnje, jer u svojoj domovini on to svoje pravo nije,
do sada uspeo da ostvari.

125 ponovimo samo Holandija, Bdgija, Japan i americka drzava Oregon su legalizovale

aktivnu eutanaziju, mada su nedavne presude u ovoj zemlji pokazale daje onai u ovim
drzavama dozvdljena samo pod posebno i precizno odredenim udovima. S druge
drane, pasvna eutanazija u obliku odbijanja lekara da nastavi sa tretmanom
odgovornih, odradih pacijenata koji ga odrzava u Zivotu je dozvdljena u Vdikoj
Britaniji, Augtraliji, Kanadi, Poljskoj, Nemackoj, Francuskoj, i SAD. Vrhovni sud je
podrZao ustavnost zakona ove drzave kgji zaehteva ,,jasan i ubedljiv dokaz* pacijentove
Zdlje za eutanazijom pre nego &o sud dozvali prekidanje tretmana odrZavanja pacijenta
u zivotu. Ovakvom odlukom kojom je Vrhovni sud podrzeo standard ,jasnog i
ubedljivog dokaza, Sud je, u stvari, potvrdio svoj stav koji je zauzeo u di¢nim
ducgjevimau Nju DZerziju i Vasingtonu.

126 Kao izvor nam je posluzio holandski nedeljnik De Groene Amsterdammer, Max
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ZAKONSKA ZABRANA

Holandija je jedina zemlja u kojoj je eutanazija (zvani¢no) dozvoljena.
Pravosude stupa u akciju jedino pod pretpostavkom o nepazljivim postupcima.
Da bi to izbegli, lekari se "dovijgju" na razli¢ite nagine, pa redovno smisljaju
nepostojece oboljenje raka ili nepostojeci familijarni zahtev. Jedan pacijent sa
mnogobrojnim ¢lanovima porodice okruZen ljubavlju, na primer, predstavi se
kao neko ko je "sam na svetu i nema nigde nikoga'.

Eutanazijasti (izvrSioci eutanazije) su se uvek suprotstavljali predlogu
da se nakon svake eutanazije izvrS autopsija leSa, jer bi to osvetlilo njihove
nepazljive postupke.

Komisija koja prati eutanaziju ustanovila je da lekari svake godine
usmrte dvadeset hiljada ( jedan od Sest smrtnih slu¢agjeva) ljudi. 81% kuénih
lekara je barem jednom do sada eutanaziralo nekog pacijenta. 14% usmrti
godiSnje tri do pet pacijenata. Mnogi Holandani zahtevaju i Zele da budu
usmréeni ukoliko su neizledivo bolesni ili psihicki oSteceni, ako "ne postoji
izlaz iz situacije, odnosno izgled za jedan dostojan Zivot." Tri cetvrtine
Holandana odobrava slobodno izabranu eutanaziju. O tome se ¢esto govori kao
0 pobedi ljudske slobode. Svako ima prava da odlu¢uje o sopstvenom Zivotu.
NaZzalost, isto toliko ljudi je pristalica neslobodno izabrane eutanazije, tj. prava
drustva da nekome skrati Zivot. Time, zapravo se uskraéuje sloboda, odnosno,
pravo na Zivot se ograni¢ava. Polazna tacka za ovakav stav je kako "slobodan
izbor", tako i "ne sloboda izbora" da se netiji Zzivot moze okoncati onda kada za
to postoji dobar razlog.*?’

SLOBODAN IZBOR EUTANAZIJE

Holandsko udruZenje za slobodnu eutanaziju potencira "pravo na
smrt". Ova organizacija istice kako govori u ime bolesnih i nesre¢nih ljudi i
nudi reSenje za njihovu patnju. Isto tako, ovo UdruZenje se ¢esto poziva ili
pravda "Zrtvama medicinsko- tehnicke vlasti”, koje se, zahvaljujué¢i maSinama,
beskona¢no odrZavaju u Zivotu.

Premda eutanaziju, uglavnom, izvrSavaju kuéni lekari, a ne lekari u
bolnicama, ova] argument je veoma privlacan za prigalice eutanazije. Mnogi

Arianai Feur Boosea, Internet: dd.nl/¢lokabaal/eutanas.htm
127 .
Ibid.
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ljudi seradije odlucuju da umru, nego da se prepuste jednom lekaru i njegovim
masinama u bolnici.

Dr. Hden Dupuis, bivsa predsedavaju¢a UdruZenja za eutanaziju, je
jednom prilikom izjavila: "Sada, kada smo stigli u vreme "JA pa JA", ¢ovek
zapadnog drustva mora da se realizuje na natin da individualno postojanje
mozda viSe nema tako visoku ako ne i najvecu vrednost, i da se mozda mora
vracati na kolektivno postojanje, ko to zna, uz negiranje kranjih Zzeja
individue." Kao &to je Zelja za zivotom.

Ona se, zajedno sa kolegom, profesorom i doktorom hirurgije,
zalagala protiv operisanja mongoloidnih beba, dok su "obi¢ne" bebe bile
podvrgnute jednostavnim hirurskim zahvatima. Nakon operacije, mongoloidne
bebe bi mogle da imgju, tj. da Zive obi¢an Zivot. Lekari sada dozvoljavaju da
godisnje umre najmanje 300 novorodencadi. Takode, starim ljudima i samcima
se viSe ne pomaze (kao, na primer, kod akutnih problema sa plucima).*?

STRAH

U medijima se pitanje smrti diZze u zvezde i uzdiZe do nebesa. St je, po
njima, neto smeo i progresivho. Stari ljudi se veoma suptilno ubeduju kako
drustvo od njih o¢ekuje da pristanu na eutanaziju. To bi bilo dobro za njih i za
njihovu porodicu. "Stari ljudi po¢inju da se ose¢gju kao teret u drustvu i obaveznim
da zahtevgju eutanaziju", tvrdi jedan advokat. Mnogi pacijenti strahuju od
sopstvene porodice koja bi protiv njihove volje mogla da zahteva eutanaziju nad
njima. Ili davrse pritisak na njih da izaberu sami eutanaziju. To je opravdani strah,
obzirom da ¢lanovi porodice ¢este, ranije i viSe zahtevgju da se pacijent usmrti
nego &o bi to sam pacijent Zeleo. Stari i bolesni ljudi kao da ne odgovargju vise
naSem brzom naginu Zivota. Stalno juriti u tu bolnicu, to ne moZze daseizdrzi...

Iz straha od eutanazije, vetina starih ljudi izbegava da se presdi u
staracke domove i domove za negu. Oni odbijaju da ih lekar pregledaili daidu u
bolnicu. 47% sarih ljudi koji joS uvek Zive u svojim kucama i 93% ljudi u
starackim domovima su protiv svake forme eutanazije zato &o ne Zele da se njihov
Zivat protiv njihove volje skrati tj. okon¢a. Jedna grupa hendikepiranih gradana se
oglasila komentarom: "Mi ose¢amo da nam je Zivot u opasnosti. Mi znamo da
drudvo mnogo kodtamo. Mnogi ljudi misle da smo mi nekorisni. Cesto
primecujemo kako se ubedivanjem potencira dami sami Zelimo smrt. Mi smatramo
dajenovi Zakon o eutanaziji ekstremno opasan."*?°

128 pig.
129 pig,

74



ISTORISKI | UPOREDNOPRAVNI OSVRT NA EUTANAZIU |
PRUZANIJE POMOCI U SAMOUBISTVU

SMRT

Dozvola eutanazije uti¢e na naS stav prema Zivotu. Eutanazija moze
biti shva¢ena kao reSenje za ljudsku tragediju; pogledati smrti u o¢i i umreti. Ali
uniStavanje smrtnika, onoga ko umire, ne uklanja tu ljudsku tragediju. Smrt
ostgje. Smrt koja nastupa nakon Sto lekar iskljuci aparat koji ga odrZzava u
Zivotu, takode, nije prijatna. 1 smrtni strah ostaje prisutan. Takode i moment
izmedu samostalno donete odluke i trenutka kada se primi smrtonosna injekcija.
Mnogo "besmislene" ili "nesnosljive patnje' se, uostalom, veoma smelo
podnosi. Snagu i izdrZljivost smrtno bolesnog pacijenta, vrlo ¢esto podriva lekar
koji dolazi sa smrtonosnom injekcijom. Po Fenigsenu, eutanazija je nepotrebna.
Pacijentima je pre potrebna naklonost nego eutanazija. Njima trebaju lekovi,
osetanje pripadnosti. Onima koji izumiru trebaju u tom trenutku drugi ljudi
kako bi zajedno podelili zajedni¢ki strah od smrti, kao i nesigurnost i nadu.
Eutanazija nosi sa sobom poruku: "mi Zelimo da te se otarasimo.” Dali ¢eto u
budu¢nosti biti nacin na koji ¢emo se ophoditi sa neproduktivnim ljudima?

(De Groene Amsterdammer 18.8.1999)

ZAKON O EUTANAZNI

(Reagovanja Stampe u Holandiji kod podnosenja
Predloga zakona o eutanaziji)

Vlada je podnela predlog zakona o eutanaziji. Diskusija se vodi
posebno o onima koji imaju od 12 do 16 godina. Ali, postoji vise kontroverznih
strana ovog zakona. Jedna debata izmedu dva zagovornika eutanazije i dva
protivnika eutanazije.

Savetnik organizacije UdruZenja za eutanaziju: "Kona¢no jasnoé¢a oko
eutanazije".

Prvi senator drZzavno strucne partije reformista i direktor Holandskog
udruzenja za pacijente: "Mi se protivimo apsolutnom pravu samoopredeljenja o
Zivotu i smrti iz religioznih razloga.”

Psihijatar zapoSljen u stalnoj brizi za starce: "Ovaj zakon je mali korak
napred na dugom putu”.

Advokat i ¢lan parlamenta iz Socijalisticke partije: "Mi se protivimo
ovom zakonu, eutanazija se nikada ne sme smatrati "normalnom"."

lluzija je, tj. zabluda i nesporazum, da se nesto ne deSava ako se o
tome ne govori glasno. Mnogi misle da se eutanazija uopste ne primenjuje, ako
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se sama red "eutanazija' ne izgovara. Vekovima su lekari liSavali pacijente
njihove patnje. Samo se o tome nije govorilo. Sve do 1990- e godine, u
Holandiji se nije znalo koliko ¢esto je primenjivana eutanazija, a sve do 1973- e
godine se mislilo da se to moZda nikada nije ni dogadalo (ili, pak, izuzetno).
Psihijatar Chabot smatra da lekari 0 tome samo nisu razgovarali sa pacijentom,
niti sa ¢lanovima porodice. On je 1991- e godine postao poznat, ¢ak ozloglasen,
po tome Sto je jednoj pacijentkinji koja nije viSe htela da Zivi omogucéio sredstva
da izvr8 samoubistvo. On je objavljivao publikacije o presmrtnosti, o Zdlji za
smréu i nemodi. On sada radi kao psihijatar u stalnom starateljstvu ostarelih, ali
on, takode, ima i iskustva u paliativnoj brizi starih: suzbijanju bola i patnji u
umiranju. Podneti Zakon o eutanaziji on vidi samo kao mali korak napred na
dugom putu u suocavanju sa naSom smrtnoS¢u i problemima vezanim za
¢ovekovo umiranje.

Predsedavaju¢i Udruzenja za slobodno izabranu eutanaziju je, takode,
sre¢an da je nacrt Zakona o eutanaziji kona¢no podnet. "Palitika preuzima sada
svoju odgovornost i ne prepusta je viSe iz kukaviéluka sudijama. Lekari se vise
nece kaznjavati ako se pridrzavaju odredenih uslova. Lekar viSe ne mora da
dokazuje da je bio obazriv: "Sada ¢e Javnho ministarstvo morati da dokaze da li
nesto nije bilo dovoljno obazrivo uradeno. Ali s druge strane, i sam lekar ima
problema sa predloZzenim nacrtom zakona o eutanaziji. Naime, za lekare je
odredena kolicina uslova i zahteva pooStrena, tako da je pomo¢ kod
samoubistva u praksi oteZzana.

Primedbe senatora i drzavnog eksperta partije reformista i direktora
Hris¢anskog holandskog udruZenja, su principijelne prirode: "Mi odbacujemo
apsolutno pravo na samoodlucivanje iz rdigioznih razloga. To je u suprotnosti
sa Biblijskim shvatanjima. Bog daje Zivot i on ga i oduzima. Uostalom, mi
smatramo da lekari, faktic¢ki viSe nisu kriviéno odgovorni ukoliko se ogreSe o
kaznjivu ¢injenicu ako se, pri tome, pridrZzavaju izvesnih pravila. Tako nesto
mogu zahtevati i registarski revizori i gde ¢emo onda oti¢i sa pravnom
drzavom?

Dovaljno iznenadujuce je da i Socijalisticka partija ima mnogo
znacajnih prigovora i da se protivi ovom nacrtu Zakona. Oni ¢e kasnije u
Parlamentu glasati protiv. Predstavnik ove partijei advokat po struci narogito se
suprotstavlja moguénosti daljeg proSirenja granica za primenu eutanazije. On
se, posebno, protivi poziciji maloletnika i moguénosti da se mladi izmedu 12 i
16 godina podvrgavaju statusu izjave da sami birgju, i ulozi komisije u tome.

Specificna uloga komisije se menja Predlogom zakona. Po tom
Predlogu, regionalne komisije treba da proveravaju prijavljene slucajeve
samoubistva. Jedna komisija mora da bude sastavljena iz neparnog broja
¢lanova, medu kojima se nalazi jedno pravnik, jedan lekar i eticar.
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Ovakva komisija, u stvari, postoji i sada, ai u novom Predlogu
Zakona ona ¢e dobiti znacajniju ulogu zbog toga &to ¢e procenjivati dali se radi
0 obazrivom postupku ili ne.

Javno ministarstvo ¢e, pri tom, "u¢i u igru" samo ako je re¢ o
neobazrivom postupku. Mi ne¢emo da se ova komisija ukida, ve¢ da samo
zadrZi svoju savetodavnu ulogu. Odluka mora da ostane kod Javnog
ministarstva.

Sabot (Chabot) misli da su ove istrazne komisije, u stvari, jasno za
jedan korak ispred. One mogu da posvete viSe vremena i paznje teSkim
slu¢ajevima nego Sto je to drzavnim tuziocima ikada bilo moguc¢e, obzirom na
obimnost njihovog posla. U komisijama koje sada funkcionisu prisutan je lekar
koji, takode, raspolaZze znanjem o paliativnoj brizi. On moZe da postavlja pitanja
lekaru koji primenjuje eutanaziju i to je jos jedan od dokaza da su sve prethodne
mogucnosti iscrpljene, tj. daje sve ve¢ pokusano.

U Holandiji postoji ustanova koja prati da li lekari obazrivo postupaju:
To je Inspekcija za narodno zdravlje. Ona je, takode, u Zakonu o abortusu
odredena kao nadzorna ustanova u cilju korektnog izvodenja abortusa. Tek kada
seispostavi da nije sve iSlo kako treba, stvar se predaje Javnom ministarstvu ili
medicinskom disciplinskom zboru.

Neki smatraju da viSe paZnje treba posvetiti paliativnoj brizi; brizi za
dobrobit pacijenta kod kojeg nije mogucée ozdravljenje, suzbijanjem bola i
patnje. U tom pogledu, Holandija zaostaje godinama. Zbog toga su lekari
obucavani u Engleskoj. 1z razgovora sa kuénim lekarima koji pruZzaju dobru
palijativnu negu, ispostavilo se da pacijenti netraZeili skoro da nikada ne traze
eutanaziju. Organizacija za za%titu pacijenata je postavila kvalitativne
kriterijume za ovu brigu, ali to, o¢igledno ne ispunjava njihove uslove. U
engleskom zdravstvu postoji sasvim drugaciji sistem palijativhe nege. Tamo ne
postoje ustanove za negu ove vrste, zna¢i ako se pacijent otpusti iz bolnice,
snalazi se kako zna. To je bio razlog da se u toj zemlji uvede paliacija kao
specijalnost. Ali paliacija i eutanazija imaju toliko zajedni¢kog, kao briga o
ishrani i picu i zahtev za eutanaziju. Ljudi ne zahtevaju eutanaziju zato sto se
plaSe bola, nego zato $to strahuju od zla. Smatra se da postoji neraskidiva veza
izmedu kvaliteta drustva, kvaliteta brige koja se nudi i pitanja eutanazije.
Socijalisticka partija u Holandiji je izvela ispitivanje kod ljudi koji su bili na
listi ¢ekanja ustanova za negu (u Holandiji su to ustanove u koje se ide iz
starackih domova kao u poslednju Zivotnu stanicu).

Oni su postavljali pitanja eutanazije zato Sto baS oni vrlo ¢esto Ziveu
svojim kué¢ama bez ikakve pomoéi i brige. Ti ljudi propadaju zato &to za njih
nema adekvatne pomoci.
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Medutim, niko se ne bi smeo osecati suvisnim u jednom drustvu. Sve
ustede koje se primenjuju u zajednici ¢ine ovo samo joS gorim.

Koji ljudi zahtevaju eutanaziju i koji dobijgju eutanaziju? Tu nema
ljudi koji su nalisti ¢ekanja. 90% slu¢ajeva je u zadnjem stadijumu oboljenja od
raka. Pored toga, zastupljene su i druge bolesti zbog kojih ljudi zahtevaju
eutanaziju (oni bi od njih i ina¢e umrli tako 3to bi se ugusili ili povracajuci).

Ni jednim ispitivanjem nije ustanovljena spona izmedu nedostatka
dobre zdravstvene nege i zahteva za eutanaziju. Utvrdeno je da od devet hiljada
Sest stotina ljudi koji zahtevaju eutanaziju nad tri hiljade Sest stotina ljudi se
eutanazijaizvrsi. To znai da dve tre¢ine slu¢ajeva ne dobije ono §to zahteva.

Predlog Zakona, dalje odreduje kad se radi 0 "nesnosnoj patnji bez
izlaza'. Radi li se samo o ljudimakoji se nalaze u zavrsnoj fazi umiranja?

Tafaza nikada nije bila kriterijum. Ako neko ima dvadesetdve godine
i prelom ki¢me zbog kojeg ceo svoj preostali Zivot moze samo da pokrece svoje
jedno oko, za njega se ne moZe reci da nesnosno i bezizlazno pati. Zena koja je
imala teZak saobracajni udes u kojem joj je slomljena kicma, a koja je jedva
ostala Ziva te jedva mozZe da prinese ¢asu ustima, treba da bude prihvacena i
pomognuta. Jer, prelom ki¢me ne moZe da bude indikacija za eutanaziju. Svaka
osoba moze da zivi i drugacdije. Ali je dobro da sudija eutanaziju vidi kao
prihvatljivu i opravdanu kada neko svoje stanje smatra kao bezizlazno. Zato
Predlog Zakona treba precizno da sadrZi - da li se tu radi o situaciji koja je
bezizlaznai dali setu radi 0 nesnosnoj patnji pacijenta. Nije poZeljno da se, tek
tako, po uvidu onoga koga se to ti¢e, prihvati da je to tako. Treba uvek imati i
nadu. | tehni¢ki razvoj olakSava beznadeznost.

Organizacija za eutanaziju je aktivha dvadesetCetiri sata kako bi
odgovorila na pitanja o medicinsko- etickom stavu oko zavrSetka Zivota. Ona
¢esto mora da posreduje u situacijama u kojima lekar obustavlja terapiju zato
Sto kvalitet Zivota to zahteva.

Onda zapocinje Zestoka rasprava koja se, sve vreme, vrti oko
raznovrsnih argumenata, pri ¢emu je ongj centralni, temeljni - stvar je u tome
&to nema dovoljno osoblja za negu pacijenata, koji inate zahtevaju veoma
veliku brigu. Situacija je izuzetno opasna kada su u pitanju pacijenti koji ne
mogu sami da odlu¢uju o svojoj sudbini.

Svakako, sa eutanazijom se mora postupati veoma oprezno, narocito
kada se radi o nekome ko viSe ne moze da odlucuje o sopstvenoj sudbini, a
formulisao je zahtev za eutanaziju u dalekoj proslosti. | za takvu osobu granica
moZe u meduvremenu biti pomerena.
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Drugim regima: osim zahteva za eutanaziju, lekar mora da uzme u
obzir i druge stvari. Zahtev je veoma bitan u Predlogu Zakona (kako bi dobio
pravni status), ali ovaj zahtev podrazumeva samo moguénost, ili ako ho¢emo
jedan od znacajnijih razloga za primenu eutanazije. On je bitan, ali ne i
dovaljan, ne i obavezan za njenu primenu. U stvari, lekar prvenstveno mora da
obrati paZznju na to kako se pacijent ponasa (na pr. kod pacijenta koji
dementira). Da li neko bunca pesmu ili kri¢e od bola? Kako provodi dan, da li
se to mozZe popraviti, kako reaguje na dodir, na muziku, na ¢itanje? Ako postgji
utisak da se pacijent fino oseca, naravno da ne bi smeo da postoji lekar koji bi
nametnuo eutanaziju.

Odlukom Visokog Saveta, pravo pacijenta na samoopredeljenje,
postaje odlucéujuce. Situacija potrebe se odvaja od fizicke patnje. Do tog
proSirenja ne bi smelo doci. IstraZivanja su pokazala da viSe od polovine
psihicki bolesnih uZasno pati pod somatskim mukama, ali one nisu smrtne
prirode. S druge strane, prisutne su i situacije u kojima neko zahteva eutanaziju
zbog psihicke patnje, bez fizicke patnje. U svakom slucaju, odlucujuée treba da
bude milosrde. Ukoliko se radi o neizbeznoj, bezizlaznoj patnji, onda bi lekar
mogao da bude milosrdan ukoliko pacijent izri¢ito, uporno i dugotrajno zahteva
eutanaziju.

Po novom Zakonu eutanazija ostaje, u principu, kaznjiva. Hris¢ansko
- demokratska partija nema nista protiv toga, jer Zeli da eutanazija ostane u
Krivicnom zakoniku. | pored toga $to je 82 % njenih glasaca za legalizovanje
eutanazije i pomoci kod izvrSenja samoubistva. Stav manjih hris¢anskih partija,
kao i Holandskog udruZenja pacijenata je da se Zivot ne sme prekidati. Naravno,
da sve treba preduzeti da se patnje umanje, ali niko nikada nema pravo da
drugome oduzima Zivot. MoZe se samo odiuciti da se prekine besmislena
medicinska terapija.

Velika prednost novog Zakona je da on dovodi do prilicne
"otvorenosti” u pristupu eutanaziji. U Belgiji, na primer, lekari donose takve
vrste odluka bez pregovora sa pacijentom i njegovom porodicom. U Holandiji
se, usled velike "zakonske otvorenosti”, moZe doneti odluka o eutanaziji samo
naizri¢iti zahtev pacijenta.

Sto veda "otvorenost", o vise ljudi je ukljuéeno u odluku, to je veca
Sansa da se obazrivo postupa sa eutanazijom, jer u suprotnom, uvek neko uvek
moZe da podnese prijavu Javnom tuzilastvu, ili da slucaj objavi u Stampi.

To je inherentno onome sto se dogada u Holandiji. Zakonodavstvo
uvek zaostaje za onim sto se dogada u aktuelnom drustvenom trenutku. Ono §to
Socijalisticka partija zamera zakonodavcu je, da pitanje eutanazije (nikada) nije
dobro reSeno, mozda iz politi¢kih razloga, zato Sto ne bi mogla da se nade
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vecina za to, ali u svakom slucaju iz nesposobnosti je to prepusteno lekarima i
pravnoj praksi.

Zato se smatra prednoS¢u stvaranje jednog dobrog zakona o tomei to
zakona po kojem eutanazija ostgje i dalje kaZnjiva, osim ako lekar udovoljava
odredenim normama. Socijalisti se protive proSirenju Zakona kada se radi o
maloletnicima. Sada se kodificira, utvrduje i eksplicira. Medutim, ovakva
praksa postupanja prisutna je ve¢ godinama. Jedan lekar je priznao kako je
godinama izvrSavao eutanaziju nad decom tog uzrasta, da je to ¢inio u dogovoru
saroditeljimai decom i daje glas deteta pri tome bio krajnje odlucujui.

Kada jeres o tzv. Jehovinim Svedocima, kod potrebe transfuzije krvi,
smatra se prihvatljivim reSenje po kojim se roditdjima privremeno oduzima
roditeljsko pravo nadleZnosti, pa sudija donosi odluku o transfuziji krvi.**® Jer
se u tom sluéaju radi 0 ocuvanju jednog Zivota. Medutim, do sada je bila praksa
da se detetu daje pravo o odluc¢ivanju o tome da li hoce transfuziju i protiv
roditeljske volje. Zakonom o zdravstvenoj terapiji zauzet je stav da se neko
podvrgava lekarskoj terapiji samo ukoliko za to dobije dozvolu ili saglasnost. U
tom Zakonu je ista odredba kao u Zakonu o eutanaziji. Ako neko ne Zdli
terapiju, lekar je duZan da se pridrZzavate Zelje. | ako maloletnik ne Zeli terapiju,
lekar mora toga da se pridrZzava i bez obzira Sta roditelji ho¢e. Takva praksa
postoji godinama i niko setome nije protivio. Posledice su iste: smrt se na takav
nacin ubrzava. Visoki savet je odredio da se u tome mora hiti konsekventan.
Vlast do sada nista drugo nije uradila nego $to je izdala konsistenciju. Postavlja
se pitanje smisla regulisanja od strane stru¢njaka, ako se ovo u praksi nikada ne
dogada. Mnogi deciji lekari iz UdruZenja roditelja dece koja boluju od raka su
protiv takvog reSenja zato $to to dovodi i roditelje, i dete i lekara u
problemati¢nu situaciju.

Diskusija u medijima je fokusirana na problem maloletnika i to je,
znaci, nova tacka polemike. To se tako retko dogada u praksi. | nije klju¢na

130 U smidu blizeg razradivanja i konkretizacije, kao posebno interesantan, navodimo

primer "Jehovinih svedoka", ¢iji pripadnici zbog svojih verskih ubedenja, odbijaju
da prime tudu krv. Medutim, kao &0 znamo, mnoge intervencije su skopéane sa
vecim gubitkom krvi koji se moranadoknaditi putem transfuzije. Upravo zbog toga,
lekar je obavezan da pacijenta eksplicitno upozori na tu neminovnost. Kada se
insistira na prethodnoj konstataciji, onda se, u stvari, indstira na sledecem: ukoliko
smrtno bolestan pacijent i posle ovakvog energi¢nog upozorenja odbije da primi
transfuziju, lekar je duZzan da postupi u tom smidu, tj. da ispoStuje njegovu valju,
jer je sloboda ¢ovekove li¢nosti samo i uvek "na prvom mestu”; ona se ne sme
Zrtvovati, ¢ak ni medicinskim ciljevima. Sto je jos vaZnije, lekar, ¢ak ne bi smeo ni
da preduzme hirusku intervenciju koja bi prouzrokovala znatan gubitak krvi, jer bi
sprovodenje operacije u takvim okolnostima predstavlijalo lekarsku gresku. E.
Deutch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, 2. Auflage (Berlin, 1991.), str. 238.
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stvar. Postoji misljenje da se u Holandiji niko ne bi protivio tome ako se lekar
odazove Zdlji maloletnog terminalnog pacijenta koji ne Zeli joS jednu hemo
terapiju kako mu se ne bi rasgale ¢elije raka po mozgu, ¢ak i kada roditélji ne
Zele da puste dete. Medicinski nema svrhe obnavljati terapiju. Ako lekar utvrdi
da viSe nema svrhe primenjivati terapiju, onda treba prestati sa njenom
primenom. Smatra se da je lekar zato i stru¢no osposobljen. Premda, imai onih
koji misle da od ovog poslednjeg ne treba polaziti, Sto neistomisljenike
zaprepastuje. Jer, oni veruju da bi ovi licno mogli prepustiti svoju roditeljsku
nadieZznost jednom lekaru kada ovaj smatra da je terapija besmislena
Socijalisticka partija Holandije smatra da reSenje treba potraziti u trouglu:
pacijent- roditelji- lekar. Zelju maloletnika lekar mora odmeravati prema Zelji
roditelja. |1 onda bi trebalo medusobno doc¢i do reSenja o eutanaziji. To stoji i u
Predlogu Zakona. Da bi se izvrSila eutanazija potrebna je dozvola i deteta i
roditelja. Samo u slucaju u kojem to nije moguce, glavni akcent je na detetu. Ali
za praksu to nije bitno.

Predlog Zakona je samo mali korak. A koje bi sledece korake trebalo
preduzeti?

Uciti se ophodenju sa smrtnoS¢u tj. odrediti ili izabrati "proceniti”
momenat kada se ne moZe nazad. To je dugi put i samo za mali deo - pravni
put.

Ali, dali to zna¢i da dvanaestogodisnje dete koje samo psihicki pati,
protiv volje roditelja, moZe biti pomognuto lakSom smréu, tj. eutanazijom?

Razvoj ne ide u tom pravcu. Bitno je nauciti se ophodenju sa
dijagnozom o neizleivoj bolesti. | kroz ovu diskusiju povodom podnoSenja
zakonskog predioga, mi se ucimo da odgovornije i kriti¢nije razmisljamo o
¢injenici da smo mi ljudi smrtni. | to je jedan napredan trajan proces. Nije ni
najmanje pozeljno da lekari, lakSe nego Sto je to bio slucaj do sada, zalaze u
smrtnu Zelju ljudi sa psihickim oboljenjima. Radi se o tome: $ta se hoce,
odnosno, Zeli sa sopstvenim Zivotom, Sta se hoce sa sopstvenom smréu? Neko
tome prilazi iz zakonodavnog ugla, ali i iz ugla - odgovornosti 0 svadijoj
poziciji u Zivotu ponaosob. To je priviacno i za neistomisljenike, poput
socijalista. U tom smislu, oni posebno vode racuna o uznemirenosti oko pitanja
- dali se¢ovek moZe osecati sigurnim u rukama lekara. Mozda bi sada trebalo
pripaziti i prvenstveno sagledati kako funkcioniSe Zakon u praksi. Pa ipak,
socijalisti ne podrZzavaju ovaj zakonski Predlog. Za njih je to isuviSe korak
daleko da bi ga prihvatili. Male hris¢anske partije su, iz principijelnih razloga
protiv ovakvog zakonskog predloga, premda se sa njima moze sloziti da bi ljudi
mnogo vise trebali da razmisle o svom sopstvenom kraju Zivota.
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Neko brine zbog toga to sve manje ljudi Zeli da bude konfrontirano sa
patnjom pri umiranju. Ongj ko je poboZzan, u smrti vidi sasvim drugu dimenziju
ovakvog umiranja, nego ongj ko to nije. Pobozni ljudi smatraju da se ta patnja
mora prihvatiti po uzoru na Isusa Hrista koji je, takode, patio.

Ali, oni ljudi koji nisu pobozni smatraju da treba da imaju pravo
drugacijeg izbora. Medutim, poboZzni smatraju da je drZzavna vlast obavezna da
zadtiti ljudski Zivot. Pristalice eutanazije smatraju da je to prisilan stav vecinei
da obratno nema znac¢aja. Niko ne mora da zahteva eutanaziju.

Mnogi se raduju ¢injenici da u pogledu ovakvog okon¢anja Zivota
niko nije obavezan. U stvari, da pravo ljudi da sami mogu da odluce kada zele
da okoncaju svoj Zivot, da bi to moralo biti fundamentalno glavno pravo, je po
nekima preterano naglaSeno. Po njima, esencija glavhog prava mora hiti Siroko
doZivljena. Tako se nekada, pre jednog veka, mislilo i o glavhom pravu (o
ustavu) i pravu Zena da glasaju naizborima. Ali dvadeset godina kasnije, niko
viSe nije mogao da zamidli da se o tome nekada tako Zestoko diskutovalo. Za
neke se sveto, ipak, dogodilo prebrzo.

Zadnjih sto godina medicinska nauka je mnogo napredovala. Postalo
je moguce da se ljudski Zivot "razvlagi". Mnogi ljudi sada biraju laganu smrt -
eutanaziju. Partija Zelenih smatra da bi moguc¢nost izbora eutanazije morala biti
priznata zakonom.

USLOVI

Uslovi Zelenih za to su: prvenstveno, slobodan izbor pacijenta za
eutanaziju. Eutanaziji se mora prilaziti krajnje pazljivo. To znagi, da lekar koji
saraduje u lakSem umiranju, kao prvo, mora savetovati drugog lekara i drugo,
da lekar ima obavezu da prijavi zahtev i izvrSenje eutanazije. U zakonu se mora
precizno odrediti kada neko ko pomaze u eutanaziji podieze krivi¢noj
odgovornosti, a kada ne. Zeleni zahtevaju da se lekari koji, zbog osecaja krivice,
tj. grize savesti, ne Zele da ucestvuju u izvrSenju eutanazije, ne obavezuju na
tO.lSl

NESPOSOBNOST ODLUCIVANIA
(Autor Diwke Blaas (1 Naucno pravo [ Utrecht)

Neki ljudi nisu u stanju da sami li¢no zahtevaju eutanaziju:
novoroden¢ad sa ogromnim nedostacima, pacijenti koji se nalaze u komi, ili

131 Da se podsetimo, jo3, jednom: citav prethodni tekst je uzet iz De Groene

Amsterdammer, 18.8.1999.
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dementni starci: oni nemaju sposobnost odludivanja i tretirgju se kao
nesposobni da odlucuju. Ipak, i oni mogu nesnosno da pate i to moze da bude
razlog za porodicu ili lekare da za njih izaberu lak3u smrt - eutanaziju. Zeleni
smatrgju da je u tim sluéajevima pozeljna izuzetna opreznost i da je drzavna
vlast obavezna da takva bic¢a, koja nisu sposobna da sama odlucuju, zakonski
zadtiti. Zato se mora postaviti viSe paZljivo odabranih uslova za eutanaziju kada
seradi 0 hesposobnim pacijentima.

PREDIZBORNI PROGRAM

U predizbornom programu 1998- 2002, o eutanaziji stoji sledece:

Donece se novi poseban Zakon o kaznjivosti eutanazije i pomaganju u
samoubistvu za nepaZljivo postupanje lekara U Zakonu ¢e se postaviti
kriterijumi za posebnu obazrivost u donoSenju odluke o eutanaziji. U to ¢e biti
ukljuceni slede¢i eementi, ili uslovi: obaveza prijave eutanazije, pismeni i
slobodni izbor pacijenta i potpuna isporuka potrebnih informacija kako bi se
obazrivost i paZljivost mogli proveriti.**

U decembru 2004. godine, rukovodstvo jedne holandske bolnice je
objavilo novu poslovnu politiku koja bi, u jednom segmentu u odgovarajucoj
proceduri dozvoljavala pedijatrima da ,, ubiju krajnje hendikepiranu novorodenu
decu“. Pocetkom 2005. godine, Holandska Kraljevska Medicinska Asocijacija
je prediozila, tj zatrazila od Vlade da donese Zakon koji bi dozvolio
eutanaziranje ,, hendikepirane krajnje mentalno retardirane dece i pacijenata u
nepovratno komatoznom stanju“. Za one koji sa strane posmatraju, tj. koji
neposredno od pocetka ne prate dogadanja u Holandiji, ova deSavanja
(inicijativa), deluje Sokantno. U modernim liberalnim demokratskim zemljama,
kakvajei ova, akcenat bi trebao da bude na tome da se takve mentalno bolesne
i fizicki hendikepirane osobe &tite, lece, neguju, a ne da se ubijaju. Naprotiv, za
one kgji su pazljivo pratili razvoj dogadaja u Holandiji ovaj zahtev je nista
drugo do logi¢an nastavak donkihotovske borbe da se eutanazija stavi u
odgovarajuce zakonske okvire.

Holandija je, kako smo ve¢ viSe puta naglasili, prva, za mnoge
kontraverzna zemlja na moderno] svetskoj pozornici koja je i zvaniéno
(formalno) dekriminalizovala eutanaziju — uvela praksu koja lekaru dozvoljava
da prekine Zivot pacijenta na njegov zahtev. Zakon o okoncanju Zivota na
zahtev pacijenta, kao i pruZzanje pomoci u samoubistvu je u jednom zakonskom
aktu obuhvatio sva dogadanja ovakve vrste u holandskoj medicinskoj praksi jos
od 1984. godine. Mada holandski Kriviéni zakon inkriminiSe svaki oblik

132 pig,
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ubistva, lekar koji ,ubij€’, tj. izvrSi eutanaziju mozZe, pod pretpostavkom da su
ispunjeni odredeni zakonski uslovi, da se pozove na NOODTOESTAND
odbranu koja podrazumeva ,nuznost situacije, diktiranu okolnoS¢u u kojoj
osoba koja se suofava sa dva interesa Zrtvuje manji interes koji sluzi ciljevima
viSeg interesa’ i da nataj nacin izbegne krivi¢no gonjenje.

Po C. F. Gomezu, u stvari, radi se ovde o vrsti odbrane koja
podrazumeva situaciju ,,vise sil€’, ,izbor izmedu dva zla ili ,nuZznu odbranu,
tako da osoba koja je suocena sa protivurecnim osecanjima duznosti moze da
prekrdi jedan zakon kako bi izbegao krSenje drugog ili principa koji ima veci
moralni znasaj" .**

Holandski pokuSaj da zakonski reguliSe eutanaziju je znagajan iz tri
razloga. Prvo, dekriminalizacija eutanazije nudi sveobuhvatan pristup
istrazivaéima sa kompletnim i detaljno prikupljenim podacima o praksi
eutanaziranja u jednom modernom industrijskom drustvu. Naime, u cilju
donoSenja ovog Zakona, a pod pritiskom javnog mnenja, Vlada je inicirala
izradu serija studija da bi se tacno odredilo kolika je, zapravo, ucestalost ove
prakse u Holandiji. Drugo, argumenti koji su izneseni u Holandiji, sada se
paralelno iznose i u drugim evropskim zemljama i SAD. Konagno, proceduralni
izvestaji nakon usvajanja ovog Zakona i oslanjanje na dobrovoljni pristanak
lekara, predstavljaju konciznu studiju slu¢aja iz koje zakonodavci i pravni
stru¢njaci mogu da donesu korisne zakljuc¢ke o pravu i javnoj palitici (tako npr.,
zvani¢nici u Velikoj Britaniji i SAD su se pozivali na holandski primer u
raspravama o regulisanju eutanazije).

Prema istraZivanju koje je sama Vlada sprovela, lekari primenjuju
ovakvu vrstu prekida Zivota tj. pacijente bez njihovog pristanka ili zahteva u
oko 1000 slu¢agjeva godidnje. Neka druga istrazivanja, koja se koncentriSu na
uZe definisanoj eutanaziji, uz ¢injenicu dalekari nerado objavljuju, izvestavaju i
priznaju da su pocinili eutanaziju, procenjuju da je broj slu¢ajeva znatno veci —
oko 6000 godisnje. Ovako veliki broj slucajeva eutanazije bez saglasnosti
pacijenta ukazuje da postoji ozbiljan problem u Vladinom pristupu toj pojavi. S
obzirom da druge vilade nisu dekriminalizovale aktivnu eutanaziju, ne postoje
podaci sa kojima bi se ovi u Holandiji uporedili. Jedno istraZivanje o stavu
ameri¢kih lekara o eutanaziji ukazuje da je oko 18,3% americkih lekara dobilo
zahtev i saglasnost pacijenata da izvrSe eutanaziju, a da je samo 5% pristalo na
to.

Cifra od 6000 slucajeva godisnje u Holandiji, sluzi kao najvazniji
argument da Vlada nije uspela da spreci praksu ubistva iz samilosti bez

133 C.F. Gomez, Regulating Death: Eutanasia and the Case of the Netherlands 16 (1991)

at. 135
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saglasnosti pacijenta. Holandski Iekari i pravnici nisu spremni da se suoce sa
empirijskim dokazima da postoji Siroko rasprostranjena praksa nedobrovoljne
eutanazije, tj. ubijanja bez zahteva i pristanka pacijenta. Oslanjanjem na gore
pomenuti princip odbrane pozivanjem na NOODTOESTAND (nuznost
situacije), Holandani pomeraju fokus sa pacijenata na lekare, ¢ime se u
Znadajnoj meri ugrozZava princip autonomije pacijenata, tako da sadasnji pristup
regulisanju eutanaziji kreira sistem u kome zapravo nema logi¢nog razloga da
se zabrani ubijanje marginalizovanih pacijenata bez njihove saglasnosti.

Holandani uZivaju jednu od najmanjih stopa mortaliteta u industrijski
razvijenim zemljama.™** Oko 120 — 140 000 ljudi umire godisnje (period 2000-
2003), od kojih oko 55 000 umire od neakutnih oboljenja. Prema zvani¢nim
podacima, oko 44% svih smrtnih slu¢gjeva ukljucuje donoSenje medicinskih
odluka o neproduZavanju Zivota, dok manje od 3% ukljucuje aktivnu
dobrovoljnu eutanaziju... Mada je aktivna eutanazija ostala zabranjena sve do
donoSenja Zakona o prekidu Zivota 2001. godine, gotovo dve decenije unazad,
tuzilastva su u ovoj, po mnogo ¢emu, neobi¢noj zemlji, odbijala da preduzmu
kriviéno gonjenje protiv lekara koji su vrSili aktivnu eutanaziju u okviru granica
koje je postavio holandski Vrhovni Sud 1984. godine.**®

Kao ¢lanice EU, holandski zakoni podleZzu Evropskoj Konvenciji o
ljudskim pravima i osnovnim slobodama, pa su i holandski sudovi obavezni da
postuju odluke Evropskog Suda za ljudska prava. Interesantno je primetiti da je
istog meseca kada je usvojen pomenuti Zakon, ovaj Sud presudio u slucagju
Pretty v. United Kingdom da Konvencija ne daje gradanima afirmativno pravo
na eutanaziju, mada je o¢igledno da Konvencija ne spretava holandsku VlIadu
da odobri dobrovoljnu eutanaziju.

Pre nego &to je Zakon o prekidu Zivota stupio na snagu (1. aprila
2002. godine), ¢lan 293. holandskog Krivi¢nog zakona je zabranjivao ,, svakoj
osobi da okon¢a Zivot drugoj osobi na njen zahtev‘. Osobi koja bi bila
proglaSena krivom po ovom osnovu mogla je da bude izre¢ena kazna zatvora
do 12 godina. U ¢lanu 294. istog Zakona inkriminisano je navodenje ili
pomaganje drugoj osobi da izvrSi samoubistvo, sa mogu¢om zaprecenom
kaznom od tri godine zatvora.

Holandsko kriviéno zakonodavstvo poznagje vrstu odbrane pod
nazivom NOODTOESTAND,"* koja se bukvalno prevodi kao situacija , vise
silg', ,izbor izmedu dva zla' ili ,nuzna odbrana*. Po njoj, , 0soba koja je

134 Vid. CIA World Factbook: The Netherlands, http://www.odci.gov/cia/publications/
factbook(feb.22,2006)

135 Vid. Mendelson& Jost, op. cit. str. 130.
13¢ Gomez, op. cit., str. 37-38.
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suocena sa protivureénim, iskljuéujuc¢im osecanjima duznosti moze da prekrsi
jedan zakon kako bi izbegla krSenje drugog ili principa koji ima ve¢i moralni
znaca)”.

Stice se utisak da su Holandani konatno predi Rubikon'®’ kada je
Akademski Bolni¢ki Centar u Groningenu u decembru 2004. godine, doneo nove
smernice koje su omoguéile lekarima da primene nedobrovoljnu eutanaziju na
krajnje hendikepiranu novorodenu decu.**® Ono &o je posebno uznemirilo javnost
je vest da su lekari u ovoj bolnici, vet, uradili ¢etiri ovakva ubistva tokom 2004.
goding, a da dli¢ne procedure primenjuje joS od 2000. godine Ovo priznanje se
vremenski podudara saizvestgjima da je KNMG zatrazilo od Ministarstva zdravlja,
sporta | socijalnih pitanja da izrade nove smernice kojima bi se dozvoljavala
nedobrovoljna eutanazija na ,deci koja su kraginje mentalno retardirana i na
pacijentima u nepovratnom komatoznom stanju”. Upravo, najnoviji podaci o praksi
nedobrovoljne eutanazije u Holandiji su uzrokovali talas zabrinutosti i negodovanja
medu medunarodnim posmetracima

Ali, za&%o na dnevnom redu ovog naSeg izlaganja toliko prostora
"oduzima", bas razmatranje holandskog Zakona o eutanaziji?

Kada se insistira na posebnom obrazlaganju holandskog Zakona o
eutanaziji, onda se, u stvari, insistira na dedecem: potreba da se prilicno detaljno
komentariSe ovgj Zakon, podstaknuta je, narogito interesom da se kao primarno

137 H. Hendin, Seduced By Desath: Doctors, Patients, The Good of Society (R.I.
Misibin ed., 1992)

"Holandska vlada legalizuje eutanaziju, a ubistvo iz milosrda bi¢e dozvoljeno i za
decu od 12 godina. Prema novom Zakonu, lekari koji se pridrZzavaju striktnih
praviladok sprovode eutanaziju bice postedeni sudenja za ubistvo, a predvidenojei
da neizlegivo bolesna deca mogu hiti podvrgnuta eutanazjiji uz saglasnost roditelja.
Medutim, predvideno je da u posebnim slu¢ajevima doktor moze da okonca Zivot
detetai bez saglasnosti roditelja. takode, sada se prvi put priznaje validnost pisanog
tahteva za smrt. Oko ovog zakona dozile su se sve partije u zemlji. Holandani ve¢
godinama toleripu ubistvo iz milosrda, ali su lekari i "borci za pravo na smrt™ imali
problema da sprete izvodenje lekara na sud. Pre dve godine, jedan doktor je
optuZzen za ubistvo podto je umirucem pacijentu ubrizgao smrtonosni otrov.
Holandska lekarska komora saopdila je da je mali broj sucagjeva dece koja
zahtevaju da budu ubijenai daje u tim slu¢ajevima neophodna saradnja roditelja i
lekara. Doktori morgju da u¢ine sve kako bi se postigao dogovor izmedu roditelja i
dece, ali ako do njega ne dode, lekarova je duznost da ispuni Z€elje pacijenta - rekla
je predsednica lekarske komisije. Lekari su ustanovili da su deca koja su dugo i
tesko bolesna da su u stanju da samostalno donesu odluku. Deca u poslednjoj fazi
bolesti jasno kaZzu Sta Zele. Puno puta smo videli da su umorna od Zivota - dodaju iz
Komore. Novinski ¢lanak iz "Svetd', pod nasovom "Ubistva bolesne dece iz
milosrda’, ¢etvrtak, 12. avgust 1999.

138
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razmotre nove mogucénosti u pristupu ovom problemu. A taj Zakon to, ogigledno,
nudi. Upravo, pored isticanja vaZznosti i aktuelnosti oznacene teme, primetno je da
je heterogenost pozicija ovde, ipak potisnuta u korist drugecije, pre svega - nove
srategije u njenom regulisanju.’*® Ali bitno je ovde i jo§ neXo: holandsko
zakonodavstvo i sudska praksa nude nam obilnu inspirativnu i diskutabilnu
teoretsku gradu - objavljivanjem veikog broja naucnih i stru¢nih radova, uz
posebno proucavanje prakticnog aspekta pomenutog pitanja - bogata holandska

139

Prema Kevinu (Keownu), ducg legalizovanja eutanazije je podriven dvema
vrstama argumenata koji stoje "na tankom ledu": empirijskim i logickim. Prema
empirijskim argumentima, postoje znacajni dokazi da se veruje u to kako hi
legalizovanje moralno dopustenih ¢inova eutanazije, u stvari, dovelo do moralno ne
dopustenih ducajeva eutanazije. Dakle, praksa doborovoljne eutanazije bi dovela
do prakse nedobrovojne eutanazije, a ona je morano nedopustiva - moralno
prihvatljive ¢inovi eutanazije stoga ne treba legalizovati. Kevinov ducaj empirijskih
argumenata je uZasan jer se ovakvi zakljuéci ne mogu izvoditi. S obzirom da se on
odanja na sporne empirijske dokaze koji su izvan teme ovog rada, vise o njima
ne¢emo diskutovati. Prema logickim argumentima, prihvatljivost dobrovoljne
eutanazije, opet, 10gi¢no, za sobom povl&i bar dva problematicna zakljucka. Prvi je
da je doborovoljna eutanazija dozvoljena samo ako je dozvoljena i nedobrovaljna
eutanazija. Drugi problemati¢an zakljucak je da dobrovaljna eutanazija pacijenta
koji u bolovima pate od neizlecive bolesti je dozvoljena samo ako se dobrovoljna
eutanazija dozvoli i svakom drugom pacijentu na njegov zahtev. Oni kqji
Zagovaraju opravdanost postojanja eutanazije bi prihvatili jedan, a mozda i oba
zakljucka. Drugi bi bili skepti¢ni prema njima. U svakom duéaju, ukoliko bi se ovi
argumenti smatrali ¢vrstim, onda bi Kevin mogao da poveca svoj ulog u debati o
eutanaziji. Ipak, njegovi argumenti nisu dovoljno ubedljivi. Logicki argumenti
ostaju, ili u domenu konfuzije, ili nerazumevanja vrednosti autonomije pacijenta.
Kevinovi argumenti pokrecu neke nove dileme. Svaka dimenzija ove dileme se
koncentriSe najedan ili dva moralno relevantna faktora na koje se oslanjaju oni koji
zagovaraju dobrovoljnu eutanaziju kao moralno dopustivu praksu. Ovi faktori su
dedeci: 1) pacijentov autonomni zahtev za eutanazijom i 2) kompetentna lekarska
procena "da ¢e smrt doneti olakSanje pacijentu”. Prema ovakvom opravdanju
eutanazije, moralna snaga pacijentovog zahteva se anulira ukoliko lekar
kompetentno odluci da je ovaj zahtev neosnovan. Ukoliko ga pozitivno oceni, onda
je eutanazija prihvatljiva. Na osnovu ove idgle Kevin zakljucuje da morani aspekt
eutanazije odreduje procena lekara, iz ¢ega mozemo da zaklju¢imo da celo pitanje
dozvaljenosti eutanazije leZi naispunjavanju dva uslova pod 2). Dakle uslov pod 1)
je morano suviSan. Prema Kevinu ovo nas navodi na zakljucak da, ukoliko je
eutanazija iskljucivo stvar |ekarske procene da ¢e smrt hiti olakSanje za pacijenta,
onda nema znacajne moralne razlike u pogledu okolnosti - da li lekar odobrava
eutanaziju na zahtev ili bez zahteva pacijenta. 1z ovoga sedi zakljucak da je
nedobrovoljna eutanazija dozvoljena ukoliko je dozvoljena dobrovoljna eutanazija.
Cambridge Law Journal, 61 (3), Novembar, 2002. pp. 545-550.
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sudska praksa daje znatgjan doprinos u politici sprecavanja i ogranicavanja
Zloupotreba u njenoj primeni.
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VRSTE EUTANAZIJE

1. POOMOVNA ODREBDENJA EUTANAZIJE
OPSTI PREGLED DEFINICIA

Zivot je doveden u pitanje!?
Smrt nije!

Nazivali je "dostojanstvena", "ponosna’, "privilegovana' smrt ili
"ubistvo na zahtev", "'na molbu", "milosrdno”, "ubistvo iz samilosti”, "ubistvo iz
milosrda’,... eutanazija je eticki, zakonski i prakticno, predmet rasprave
stotinama godina. NaSa tema od dve reci: ubistvo iz milosrda, vet na prvi
pogled toliko protivurecne (medusobno iskljucujuce), dovoljno govori sama o
sebi. Ovde bi, nema sumnje, "palo u vodu" pravilo da nije sve $to naprosto
postoji kao ¢ulha tvorevina, naime, $to je dato u vremenu i prostoru kao takvo,
zaista i takvo. NaZalost sa "ubistvom iz samilosti” je, bas tako. Prva ret ubistvo,
odnosno samoubistvo kao ubistvo sebe samog, se ne moZe ignorisati, tj. zaobidi
kada je u pitanju ova tema - eutanazija. Druga re¢ u ovom naSem razmatranju
jeste milosrde, tj. kovanica cije znacenje u sebi sadrZi umiljatost, lepotu, ljubav.
Jednom regi, pozitivna oseéanja; nesporno ima pozitivnu konotaciju.**® Kakav
apsurd? Milosrde daje sustinu ubistvu, ulazi u strukturu dela, a ubistvo stavlja
ova] milosrdni akt da prkosi spram prirode i surovoj logici stvari. Sve do ove
tatke, medu onima koji se bave odnosnim problemom nema nikakvih
nesporazuma. Ali u daljem raspravljanju, razlike ne samo da su uccljive, vec i
nepremostive. No, pre nego $to predemo na detaljnije razmatranje naSe teme,
neophodno je da ovde, makar i ukratko, skiciramo opSti pojam eutanazije,
kontekst i osnove na kojima on pociva. U tom smislu, kratak rezime velikog
broja definicija koje se odnose na "okoncanje zZivota®, prikazan je, upravo, s
ciljem lakSeg razumevanja ce okupne problematike.

Ovde ¢emo, dakle, krenuti od onih formulacija koja nam se, bar za
sada, ¢ine nespornim.

Eutanazija - izraz nastao kombinovanjem grékih reci "eu" $to znadi
"dobro" sa prizvukom "lako" i "thanatos' $to znati "smrt". U slobodnom
prevodu, znatenje ove reci bi bilo "dobrai laka smrt", ili jednostavno "ubistvo
iz milosrda’.

Posvecuju¢i  izuzethu paZznju upravo oznacenom pitanju, uz
konstataciju da je re¢ o problemu koji mora biti uverljivije i eksplicitnije
obrazlozen, insistira se na postavci kako ovaj, veoma komplikovani, problem

1403, Strikovié: Eutanazija, Pravo i medicina (dodire tatke - sporna pitanja),

Materijal sa Kopaonika, mart, 1997, str. 1.
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svojom specificnom sustinom, tj. osobenom prirodom proizvodi, ili, ako

ho¢emo, podrazumeva raznovrsne situacije i varijacije:

141

1) Dobrovoljnu aktivnu eutanaziju,
2) Nedobrovoljnu aktivnu eutanaziju,
3) Dabrovoljnu pasivnu eutanaziju,
4) Nedobrovoljnu pasivnu eutanazijul.

Od sada, sve &to dedi jeste samo razjaSnjavanje ovih osnovnih

pojmova. Dakle, preazimo konkretno na interpretiranje svakog od njih.**?

Aktivna eutanazija - moze biti definisana kao "aktivna intervencija lekara
da se okon¢a Zivot umiruéeg pacijenta’**®, odnosno prouzrokovanje smrti
osobi koja je pod vremenski dugom intenzivnom negom bez nade da se
oporavi. Upravo, s obzirom na izlozen motiv - oslobadanje pacijenta
stradnih patnji, aktivna eutanazija se &esto naziva "ubistvo iz milosrda"**.

Pasivna eutanazija - "lzbor nedavanja ili namernog otklanjanja aparata za
odrZavanje Zivota, operacije ili lekova pacijentu, to moZe rezultirati smréu
istoga"'** Jednostavno regeno, pasivna eutanazija je "namerno prekidanje
medicinskog tretmana koji bi omogucio pacijentu da Zivi duze, tako da brze

dolazi do smrti pacijenta'*®

141

142

143
144
145

146
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Postoji viSe klasifikacija o odluci okoncanja Zivota drugog lica, koje sudovi i
zagovornici zaili protiv, koriste da bi napravili razliku izmedu onoga &a je legalno,
a &a ne, odnosno da bi povukli liniju izmedu zlogina i zakonom dozvoljenog
ponaSanja. Danas se na tom planu vode Zucne rasprave 0 - pruzanju pomoéi u
samoubistvu, o dobrovoljngj i prinudno pasivnoj eutanaziji, 0 nedobrovoljnoj
eutanaziji. Taj Sroki spektar natina okonéanja Zivota, to mnostvo raznovrsnog
postupanja, udlovljavajuéi ili uzrokujuéi smrt neizletivo bolesnog pacijenta je
odluéujuce odredeno okolnoséu - da li je bilo neke radnje ili propusta od strane
stranaka koje su u ovaj ¢in ukljucene, bez obzira dali je ¢in ili propust napravljen
uz saglasnost pacijentai namera zainteresovanih strana. Vid. o tome: Bonnie Baty,
Monologue, A Small Decision, 11 J.L.& Fam. Stud. 465 (2009); Rev. 513. Internet:
https.//www.copyright.com/ccc/basi cSearch.do?

Vid. o tome opS: J. Sanders, Euthanasia: None Dare Call it Murder, The Journal of
Crimina Law, Criminology, and Police Science, Vol. 60. No 3, pp. 351-359-
Internet: http://www.istor.org/stable/1141990

Internet: http://www.ves.org.uk/factsheets/defin.htm
Internet: http://www.epm.org/euthanashtm

Ibid.

Internet: http://www.ves.org.uk/factsheets/defin.htm
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Dok je aktivna eutanazija oduzimanje Zivota, pasivha eutanazija je
dozvoljavanje smrti. To, naravno, nije bukvalno oduzimanje Zivota, ali takav
postupak, nesumnjivo, dozvoljava osobi da Zivi ili umre bez nekih dodatnih
napora za odrzanje Zivota (pod dodatnim naporima se podrazumeva:
medicinska aparatura, operacije, hemoterapija kao i svi drugi tretmani koji
su izvan osnovne - hrane, vode, toplote, nege i personalne paZnje. Bez
ovakve medicinske aparature i dodatnih napora, neki pacijenti mogu da Zive
i duZe od datih prognoza, a ponekad, mada vrlo retko, mogu i da se
oporave).**’

Dobrovoljna eutanazija - Kada se eutanazija izvodi tako $to se postupa u
skladu sa zahtevom osobe koja umire, odnosno, kada umiru¢i pacijent
zahteva ili se sa eutanazijom slaZe. Poslednjih godina se vodi Zestoka borba
izmedu zagovornika i protivnika ove vrste eutanazije u nameri, ili sa ciljem,
da se sprece odredene promene u zakonu koje bi dalje omogucile da svako
ko je neizlecivo bolestan moZe da zatraZi medicinsku pomo¢ da umre na
svoj, sopstveni zahtev.**® Zahtev moZe biti zatraZen od strane pacijenta u
trenutku kada je svestan, ili moZe biti ucinjen unapred, verbalno ili putem
"testamenta za zivota'. Kasnije, ako se njegove svesne funkcije normalizuju
i ne postoji nada za njegovim oporavkom, on moZe da zatraZi prekidanje
medicinske nege i dozvoljavanje $to bezbolnije smrti-**

Nedobrovoljna eutanazija - Okoncanje Zivota svesnog umiru¢eg pacijenta
bez njegove valje i bez dozvole. Drugim regima, nedobrovoljna eutanazija
postoji kada se pacijent ne slaze ili nije u moguénosti da o tome odluci. Ovo
je ubistvo.™ Okoncanje Zivota pacijenta koji nije u moguénosti da da svoj
pristanak. Onaj koji "izvodi" eutanaziju moZe to da ucini u "najboljoj
nameri" za pacijenta.*>

Pasivna dobrovoljna eutanazija- aparati, odnosno oprema za odrZavanje
Zivota, ili pak postupci lecenja se iskljuce, odnosno prekinu na zahtev osobe
koja zahteva okon¢anje Zivota;

Pasivha nedobrovoljna eutanazija - aparati, odnosno oprema za
odrZavanje Zivota, ili pak postupci le¢enja se iskljuce, odnosno prekinu sa
osobe koja ne moze daizrazi svoje Zelje

147
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Ibid.

Ibid.

Ibid.

Internet: http://www.epm.org/euthanashtm

Internet: http://www.ves.org.uk/factsheets/defin.htm
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Aktivna dobrovoljna eutanazija - podrazumeva ranije okonéanje Zivota,
neizlecivo bolesne osobe, ili osobe koja pati od nepodnosljivo jakih bolova
na njen zahtev ili molbu;

Aktivna nedobrovoljna eutanazija - postupak koji direktno prouzrokuje
smrt neizlecivo bolesne osobe ili osobe koja pati od nepodnosljivih bolova
preduzimanjem neke pozitivne radnje, a bez njenog zahtevaili molbe.

Lekarski asistirano samoubistvo ili lekarska pomo¢ u izvrdavanju
samoubistva - Lekar razli¢itim sredstvima (nacinima) pomaZze pacijentu da
izvr§ samoubistvo.*?Ova vrsta okorkanja Zivota je blisko povezana sa
dobrovoljnom eutanazijom, s tim Sto lekar samo prepisuje, a ne bukvalno
daje, smrtonosni lek pacijentu.

Samoubistvo uz tudu pomoc - Podrazumeva savetovanje, ohrabrivanjeili
pomaganje drugoj osobi da izvrSi ¢in koji ¢e namerno izazvati njenu ili
njegovu smrt.**®

LeCenje koje ublaZzava bol - Bolni¢ko lesenje gde su preduzete mere za
ublaZavanje bola kada je |ekarski tretman neizvodljiv.**

"Terminalna sedacija” - se odnosi na davanje vecih doza sedativa, ili
drugih lekova protiv bolova, pre svega u svrhu oslobadanja od bola, ali uz
svestan rizik da takva doza moZe rezultirati smrtnim ishodom. U Japanu se
terminal na sedacija jo3 naziva ,,indirektnom eutanazijom'. **°
Liwing will ili pacijentov testament o pravu na "Zeljenu smrt" -
Dokument koji omogu¢ava ljudima da ostave instrukcije o svom potencijalnom
medicinskom tretmanu. On se pravi u slu¢aju da se osoba nade u stanju u kome
ne bi bila u moguénosti da odlucuje ili da komunicira. Na pr., putem takvog
dokumenta za slu¢aj da ne postgji nikakva Sansa za oporavljanjem iz takvog
stanja moZe se odbiti medicinski tretman koji sluzi za samoodrZavanje Zivota
(ishrana putem aparata).*>®

Kroz ovakav ugao gledanja, paznju privliati cinjenica da danas
preovladujujuéa zakonodavstva prave razliku izmedu aktivhe i pasivne
eutanazije, tj. odtro diferencirgju odbijanje upotrebe mera kojima se umirudi

152 Internet: http:/www.rigts.org./deatnnet/survey.htmi.

153 | pid.

%4 1hid.

155 cambridge Law Journal, 61(3), Novembar 2002, pp. 545-550.
156 | nternet; http://www.ves.org.uk/factsheets/defin.ntm
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pacijent odrZzava u Zivotu od uvodenja spoljnih sredstava koja uzrokuju njegovu
smrt.”’

Problemi nastali iz ovakvog razlikovanja se multipliciraju ukoliko se
unutar ove podele uvede i diferenciranje izmediu “dobrovoljne' i
"nedobrovoljne”" eutanazije, odnosno slu¢ajeva u kojima se Zivot okoncava sa
izricitim pristankom ili na izri¢itu molbu pacijenta od slu¢ajeva u kojima
umiru¢i nikada nije imao priliku da saopsti svoj stav u pogledu nacina na koji
Zdli da se okonca njegov Zivot.

Sledeti ovaj aspekt problema, ocigledno je da postoji prava konfuzija
na liniji razlikovanja "aktivne" od "pasivne’, "pasivne" od "lekarske pomo¢i u
izvrSenju samoubistva', "dobrovoljne" od "nedobrovoljne’,... JoS kada se u sve
ovo uvedu i njihove mnogobrojne kombinacije ("aktivna nedobrovoljna
eutanazija', ili "pasivna dobrovoljna eutanazija',...) maksimalno iznijansirane i
iskomplikovane, pa kada se u to uvede pojam "pruzanja pomoc¢i u
samoubistvu”, o mnogo mutnih i problemati¢nih slika o ovom fenomenu, eto
MNogo protivuresnosti, mnogo nepreciznosti i nedoretenosti.**®

U Zelji da unesemo nesto visSe svetla u ovo, na prvi pogled "haoti¢no"
stanje u krugu obrazlaganja "ubistva iz milosrda’, posebno ¢emo se osvrnuti na
aktivnu i pasivhu eutanaziju, a posebno na pomaganje u samoubistvu, sa
narocitim osvrtom na pruzanje pomoc¢i u samoubistvu od strane lekara.
Nailazi¢emo tu na joS mnogo "varijacija na temu” milosrdnog ubistva, ali nasu
paznju ¢emo koncentrisati iskljucivo na ove Cetiri problemati¢ne tacke.

2. AKTIVNA | PASIVNA EUTANAZIJA

Smrt je goni¢ Zivota koja obic¢hom toku
stvari dodaje joS i sebi svojstveno
srljanje...

lzraz "aktivna eutanazija' podrazumeva prouzrokovanje smrti
neizletivo bolesne osobe ili osobe koja pati od nepodnodljivo jakih bolova
preduzimanjem neke pozitivne radnje (na pr. davanjem obic¢no prevelike doze
opijata ili ubrizgavanjem smrtonosne injekcije kalijum hlorida).**® "Pasivna

157 pid.

138 vVid. o tome: Joseph Sanders, Euthanasia: None Dare Call it Murder, The Journal of
Criminal Law, Criminology, and Police Science, Vol. 60. No 3, pp. 351-359-
INTERNET: http://www.istor.org/stable/1141990

Internet: http:/www.rights..org./deatnnet/survey.htmi.
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eutanazija' je neprimenjivanje svih metoda lecenja u datoj situaciji, pa kao
posledica takvog akta nastupa smrt.**® Kod pasivne eutanazije lekari se prosto
uzdrZavaju od davanjalekovaili druge terapije za odrZzavanje Zivota, odbijaju da
izvrSe operaciju, i dl., te tako ostavljgju pacijenta da umre "prirodno” od bilo
koje bolesti koja ga je veé zadesila.'®*

Danas se dosta govori 0 "eutanaziji" ili "ubistvu iz milosrda”. Temaje
narocito, ili ako ho¢emo iskljucivo aktuelna, najpre u medicini, pravu, ici,
medicinskoj etici i srodnim disciplinama. Ret je o izuzetno sloZzenom problemu
koji je pod "lupom" ovih nauka joS od najranijih vremena. Uz to, bar kako
dosadasnje rasprave pokazuju, problematika koja prati ovakvu vrstu okoncanja
Zivota nije dovedena "do krgja'. Razume se, odmah se postavlja pitanje koje
¢emo i ovog puta ostaviti bez kona¢nog odgovora - Stajetu toliko kompleksno,
delikatno, toliko tesko, Sta to onemogucava da se ovaj problem definitivno
dokuci, omedi, definise?

Vetina onih koji se bave ovim pitanjem su nedvosmisleno saglasna da
je aktivna eutanazija ubistvo tj. zlocin, i da je, kao takva apsolutno nedozvoljena
(vecina savremenih zakonodavstava "stoji" naliniji ovakvog shvatanja, stim &to
ga okolnost da je ova vrsta ubistva izvrSena sa pozitivhom motivacijom -
milosrde, samilost - kvalifikuje kao ubistvo sa olakSavajuéim okolnostima).**
Medutim, predmet spora ili nagjznacgjnija dilema kod eutanazije je pasivna
eutanazija. Dakle, izuzetno komplikovano pitanje koje joS uvek niko nije uspeo
da "demistifikuje", kao pravi lavirint nevidljivih veza i meduuticaja stavlja nas
pred centralni problem - pasivna eutanazija.

Eufemizmi poput "oslobodenje", "neZzno spustanje”, "pravo na vlastitu
smrt", ili konstrukcije kao "umiranje po sopstvenoj zelji", "¢ovek ima pravo na
zZivat, ali i na smrt", "neka smrt dode sama', "lekar treba da produZzava Zivot
dokle god je to moguce, ali ne bi trebalo da produzava agoniju umiranja’,
upuéuju¢i na "pasivnu eutanaziju" ili "pomaganje u umiranju”. Mnogi,
ukljucujuci i odredeni manji broj lekara, smatraju da "umiranje po sopstvenoj
Zdji" nije nemoralan ¢in i da u odnosu na moralne vrednosti svaki ¢ovek moze
da ima svoj stav - to je u redu (eutanaziju treba legalizovati), ili to nije u redu
(ne treba liberalizovati eutanaziju). Oko ovog pitanja su se oduvek lomila

1803, Marié: Medicinska etika, Beograd, 1998, str. 248.

1613 Keown, Euthanasia, Ethics and Public Policy An Argument Against Legalization

9 (2002) [hereinafter Koewn, Public Policy] at 12-15.

Videli smo, dok se u vecini zemalja inkriminiSe aktivna eutanazija, dotle pasivnu
eutanaziju toleriSu mnogi zakoni, uglavnhom "umotanu” u odredena materijalna i
formalna ograni ¢enja.
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"teorijska koplja' i baS ovde je nastao ubedljiv dokaz jaza izmedu moralnih i
pravnih nacela.

Kako izali iz ovog lavirinta? Vidimo dva dijametralno suprotna
stanovista koja su vladala tokom citave istorije "eutanazije"'. Medutim, kako se
snati u tim novim traganjima ka najoptimalnijem reSavanju oznatenog
problema? Dali sei dalje kretati ve¢ trasiranim putevima u regulisanju ovakvog
nacina umiranja?

Podimo redom. Formalno nazvana "ubistvo iz milosrda’, eutanazija
znaci namerno prouzrokovanje smrti jedne osobe, a ne dozvoljavanje osobi da
umre prirodnom smréu. Jednostavno receno, eutanazija znati ubistvo iz
sazajenja. Kod "aktivne eutanazije', jedna osoba (lekar) preduzima izvesne
radnje koje direktno izazivaju smrt druge osobe (pacijent) (na primer, lekar daje
smrtonosnu injekciju pacijentu).*®® Kod "pasivne eutanazije" ili "pomaganja u
umiranju”, osoba koja pruza pomo¢ (lekar) se prosto uzdrZzava od ¢injenja da se
pacijent odrzi u Zivotu - kao posledica takvog akta nastaje smrt. Necinjenje, tj.
propustanje duzZnosti je u pravu istog vrednosnog ranga kao i ¢injenje, tj.
necinjenje se na terenu pravnog normiranja izjednacuje sa ¢injenjem, pa se i
pasivha eutanazija kao prouzrokovanje smrti “"propustom pruzanja duzne
pomo¢i  "moze, prema tom krajnjem ishodu, izjednaiti sa aktivhom
eutanazijom.

Medutim, ne misle svi tako. Tradicionalna medicinska etika - pravo,
prihvataju kao deo svog osnovnog kodeksa razliku izmedu aktivne i pasivne
eutanazije, smatraju¢i da medu njima postoji drasti¢na razlika u moralnom
pogledu. Razume se, ova razli¢itost se, dalje, odslikava na medicinsku praksu,
jer usvojeno diferenciranje upuéuje na to Sta su lekari voljni da ucineili da ne
ucine (propuste) u odnosu na umiruée pacijente.*®*

MoZe izgledati pomalo neobi¢no Sto ¢emo ovo izlaganje zapodeti
nekako od kraja, naime sa onim tekstom koga smo, mozda trebalo da ostavimo
kao ilustraciju kojom bi smo potkrepili ili poduprli prethodno regeno. Cini nam
se, medutim, da ¢e nam upravo predioZeni redosled, naravno, uz posebno
objaSnjenje "pasivne eutanazije' omoguciti da se na najbolji moguéi nagin
"uhvatimo u kostac" sa pitanjima koja se ovde otvaraju.

Navodimo zato reti DZeja Johansena autora teksta "Eutanazija -
slu¢gj individual ne slobode?"

183 | nternet: http://www.iaesf.org/fag.htm

184 Cit. Prema: V. Klgjn- Tati¢: Aktivnai pasivna eutanazija, ..., str. 23- 24.
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"Oni ljudi koji se zalaZzu za eutanazju tipicho je predstavijaju kao
slucaj individualne slobode. Ako neko odluci da umre, moZzda mnogi misle da to
nije dobra odluka, ali kakvo pravo imaju ti drugi da mu kazu da to ne ¢ini?

Oni obi¢no ovako opisuju situaciju: osoba boluje od neke stradne,
smrtonosne  bolesti. Vezana je za bolnicki krevet raznim medicinskim
instrumentima, nemocna da se pokrene ili da uradi bilo &a osim da postoji.
Trpi straSan bol. Preklinje da se iskljuce aparati, da ga puste kuéi i prozvi ono
malo Zivota &0 mu je ostalo i umre u miru. Ali lekari to odbijaju, jer bi
iskljucivanje "masina" dovelo do sigurne smrti, i imaju ideoloske predrasude
prema takvom cinu.

Zar pacijent nema prava da sam odluci?

Dok je to, mozda, govor nekoga ko je zaduZen za odnose sa javnoSséu,
danas prava debata ne leZi u tome. Danas su veoma retke situacije u kojima
lekar prisiljava pacijenta da primi medicinsku negu koju ne Zeli. Oni koji su za
ostanak u Zivotu, odmah ¢e se slozti da svako treba da ima pravo da odbije
medicinsku negu ukoliko veruje da su neZeljeni efekti - koliko god da mu je
tedko Sto je prikacen na tolike aparatei trpi straSan bol - gori od same bolesti.
Cak i kad to znaci da ¢e imati kraci, ali svakako lak§ Zvot.

Ako neko odbije medicinsku negu zato $to je bas odlucio da umre, pod
pretpostavkom da na njega niko ne vr§ pritisak, da je pri zdravoj pameli
(ocuvanih funkcija svesti), da ne donese odluku prenagljeno ili u vreme
depresije... Ovo zaista pomera granice onoga $to podrazumevamo pod li¢nom
slobodom, ali to je teSko moralno pitanje podiozno raspravi. Medutim, to nije
pitanje kojim éemo se mi ovom prilikom baviti.

Prvi problem danas predstavljaju dva tipa slucajeva:

Prvi: Ljudi koji su zZbog ozbiljne bolesti ili iz nekih drugih razloga
veoma depresivni i koji su izrazli Zelju da umru. Ovi se ljudi ne razlikuju od
svih ostalih koji razmidljaju o samoubistvu - oni imaju joS i zdravstvene
probleme, uz svoje emotivne i psiholoske. Neki bolesni ljudi postaju frustrirani
time §to viSe ne nogu da vode onako aktivan Zivot kakav su imali pre bolesti.
Neki se osecaju krivim Sto predstavljaju teret za svoju porodicu. Ali psiholoz i
socijalni radnici su otkrili da kad ljudi ovako pric¢aju 0 pokuSaju samoubistva,
velika vecina njih, u stvari, ne Zdi stvarno da unmre. Oni u stvari Zele da skrenu
paznju onih oko sebe. Zele da ljudi kazu: "Molim te, nemoj da unres mi te
volimo", ili "Nismo znali da g toliko nesrecan”. Oni Zele da njihov pokusaj
samoubistva ne uspe. Reci takvoj osobi da ima "pravo” da pocini samoubistvo, i
da ¢éete joj pomodi da to uradi, znaci redi: "U pravu s, jesi beskoristan bogalj,
jesi teret svojoj porodici, traciS vreme lekarima, i svet ¢e biti bolji bez tebe".
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Cak i ako prihvatimo idgju da neki ljudi mogu da donesu razumnu
odluku da izvrSe samoubistvo, necemo valjda iskljucivati ljude koji prolaze kroz
period depresije, ili su na neki drugi nacin neodgovorni? Zar ne? lowa Law
Review (Zakonski pregled Ajove) objavio je "Nacrt zakona o pomodi pri
umiranju" (u oktobru 1989.) koji bi drZzave mozda htele da usvoje. Po ovom
Nacrtu zakona, dete koje ima viSe od Sest godina moZe da zatrazi "pomoé pri
umiranju”, i ako se roditelji ne bi dozili, "Odbor za pomoé pri umiranju” bi
mogao da ih odbije i udovolji zahtevu. (Tako je - u Sestoj godini!) DZek
Kevorkian je napisao da eutanazija treba da bude dostupna "tzv. mentalno
bolesnima, ¢ije su Zivotne okolnosti subjektivno nepodnodljive'. (Pismo poslato
Keti Solari, 28. Marta, 1990.)

Drugi: Ljudi koji pate od bolesti koje ih onemogudavaju da
komuniciraju. Ovo obuhvata ljude koji su u komi, ili su paralizovani, ili su
toliko bolesni i slabi da ne mogu da komuniciraju na bilo koji nacin. Oni ljudi
koji se zalaZu za eutanaziju kazu da je "kvalitet Zivota" takvih pacijenata tako
nizak da im je bolje da umru. U SAD najceséi nacin ubijanja takvih ljudi je
uskracdivanjem hranei techosti, tako da bivaju izgladnjivani do smrti. Ovo mora
da je jedan od najgorih nacina da se umre. Obicho im se daju lekovi koji
sprecavaju telo da reaguje na izgladnjivanje, jer bi uznemiravali porodicu i
prijatelje koji dolaze da vide kako oni "umiru u miru*. To se naziva "pasivna
eutanazija’. "Pasivna” zbog toga to se osoba ne ubija direktno: hrana i tecnost
se smatraju " medicinskom negom” koja onda biva zaustavljena.

Ljudi koji su za eutanaziju cesto kazu da "naravno da bi trebalo
eutanaziju ograniciti na ljude koji su trajno bolesni". Oni "trajno bolesne"
definiSu tako da bi osoba umrla kroz nekoliko meseci bez medicinske nege. Ali
ako se hrana i tecnost smatraju "medicinskom negom’, ko onda, po toj
definiciji, nije trajno bolestan? Svako bi umro kroz nekoliko nedelja ako bi mu
bila uskracena "medicinska nega" jelom i picem. (Bar su u Holandiji
milosrdniji i osobu ubijaju direktno ubrizgavanjem smrtonosne injekcije, cesce
nego $to jeizgladnjuju).

Ovo jejedan od najuzasnijih oblika eutanazje: neko odlucuje da Zivot
nekog drugog nije vredan Zivljenja, i ubija ga.

Ali najuzasniji od svih je argument da nad nekim treba izvrsiti
eutanaziju jer je postao teret za drustvo. Takvi ¢e, na primer, re¢i da ne
mozZemo sebi priudtiti pruzanje skupe medicinske pomoéi koja je takvoj osobi
potrebna, i da ¢e to ionako produZzti njen Zivot za samo nekoliko meseci. Zar
nije bolje potrositi taj novac na nesto korisnije? Ili, da sve postane joS vise
apsurdno, redi ¢e da moramo da eliminiSemo "defektne' da bi smo "ojacali
gene", ili da treba da eliminiSemo "viSak' ljudi jer je svet "prenasejen”. Kako
je rekao Dzek Kewvorkian, "Doktor Smrti", koji je bio umeSan u brojne
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eutanazije u Micigenu, "ako se moZe postici racionalna politika planirane smrti,
dobrobit za drudtvo je neprocenjiva”. (Sa saslusanja u parnici DrZava Micigen
protiv Kevorkiana, sud u Ouklandu, 9. juna 1990., Kevorkianovo svedocenje).

Prvo, da napravimo raziku izmedu medicinske nege i jednostavnog
obezbedivanja toplog kreveta, hrane i vode, i obicnih lekova. Ljudi koji su za
eutanaziju pokuSace da zamene teze na ovom mestu. Ne kazem ja da drustvo
treba da obezbedi neogranicena sredstva za produZavanje Zivota bilo kojoj
osobi. (Ali bi bilo lepo kad bi svi mogli da dobiju svu mogucu medicinsku negu
besplatno: ima toliko lekara i medicinske opreme, i da bi smo ih imali joS vise
treba da oduzmemo od neceg drugog). Medutim, ne treba namerno ubijati
nekoga samo zato &o "smeta”.

Prijatdj, koji je lekar, ispricao m je jedan slucaj. Otisao je da poseti
pacijenta koji se nalazio u domu za negu. Direktor te ustanove mu je rekao da
je nedavno dolazio brachi par u posetu majci, koji mu je rekao da zele da se
nad njomizvr§ eutanazija. Otvoreno su mu rekli: "Jednostavno ne moZemo da
prezivimo bez bakinog nasledstva’, i bili su nestrpljivi da sacekaju da unre
prirodnom smréu. Direktor ih je izbacio. Kad je moj prijatelj sledeci put otiSao,
direktor mu je rekao da su baku prebacili u drugi dom. Dve nedelje kasnije bila
jemrtva.

Jo$ jedan dlucaj, sa kojim se u praksi sreo jedan holandski lekar.
Nekoj Zeni je dijagnostifikovan rak. Primio ju je u bolnicu u cetvrtak i zapoceo
lecenje, koje je bilo prilicno uspesno. Do subote je veé pokazivala neke znake
poboljsanja. U neddlju je bila puna nade da ¢e se oporaviti. Lekar je doSao u
ponedeljak da je poseti, i u njenom krevetu je leZzao neki drugi pacijent. Pitao je
bolnicko osoblje gde su je premestili, i oni su rekli: "Trebao nam je krevet, pa
smo joj sino¢ dali injekciju”. Midili su ha smrtonosnu, naravno.

Cuo sam anegdote da se ljudi u Holandiji sada plaZe da idu u bolnicu,
jer strahuju da ¢e biti ubijeni. Po recima Rite Marker iz Medunarodnog
udruZenja protiv eutanazje, trenutno na eutanaziju u Holandiji otpada 15%
smrtnih slucajeva.

Pre nekoliko godina, guverner Kolorada Ricard Lemizavio je "da je
starijim ljudima duznost da umru da ne bi smetali”. (1z novina NewYork Times,
29. mart 1984. godine).

Primetite da se ve¢ predlo sa "prava da se umre' do "obaveze da se
unre" 1%

1% Sato govori 0 naSem drustvu, kad kazemo da se necemo starati 0 nekome jer je
"neproduktivan” i "viSak"? Ne verujem da se vrednost |judskog Zivota moZe meriti
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Gde su granice pasivne eutanazije, tj. ¢ina koji ima za cilj da pruZi
pomo¢ pri umiranju, da olakSa smrtne patnje beznadeZzno bolesnoj osobi? Da li
je pasivha eutanazija ako neizletivom bolesniku uskratimo bilo koje sredstvo
koje bi mu moglo produZziti Zivot, makar i za vrlo kratko vremei po cenu jakih i
neizdrzljivih bolova? Da li je eutanazija, ako se kao poslednja mogu¢nost
pribegava operaciji, ili je propustimo, ukoliko po naSem uverenju ista nece
Uspeti, a pri tome se ugroZava Zivot pacijenta? Da li je pasivna eutanazija ako
zapostavimo odredenu kategoriju bolesnika (kao na pr. obolele od raka, duSevne
bolesnike, umno ili telesno obogaljenu decu, a imamo na raspolaganju malo
bolesnickih kreveta, malo ustanova, loSe uslove letenja) u odnosu na
rentabilnije bolesnike tj. u korist onih koji ¢e uloZena sredstva moci da vrate
svajim radom? Da li se opredditi za "prirodno” umiranje - dugo, mucno i
ljudski ponizavajuce ili se, pak, odluciti za okoncanje Zivota pacijenta na
ovakav natin kao jedine humane alternative? Ko je tg koji ¢e imati pravo da
odlu¢uje o zZivotu i smrti? Koje je to konzilijarno telo koje ¢e doneti odluku
kada treba da se zaustavi Zivot? | na osnovu kojih "objektivnih" kriterijuma?

Iz gore pomenutih pitanja o pasivnoj eutanaziji, sasvim prirodno,
proizilazi i mnostvo drugih, ali i potreba da se u svetlu aktivne eutanazije
odgovori na neka od njih. Tako ¢emo zapaziti da sva ta pitanja koja se, dakle,
promisljagju, odnosno istraZzuju iz perspektive pasivne eutanazije imaju svoje
uporistei u aktivnoj eutanaziji. | obratno.

Tako ¢emo u zakljucku primetiti da su u razmatranjima o aktivnoj i
pasivnoj eutanaziji sve vreme "u igri" bile samo dve skoro istovetne koncepcije
jednog istog "milosrdnog postupka''.

Radi ilustracije: radi se o ¢oveku koji je smrtno bolestan (na pr. rak
debelog creva), kome, dakle nema leka i koji, pri tom, trpi nepodnosljive

time koliko on delova maSine moZe da napravi, ili koliko se od njega moZe
ocekivati da plai porez. Moramo se baviti ekonomskim aktivnostima da bi smo
Ziveli, di to nije razlog zasto Zivimo. Svrha ekonomije je odrZanje ljudskog Zivota,
ali svrha ljudskog Zivota nije da odrZzava ekonomiju. Hendikepirana, mentalno
bolesna ili stara osoba nije manje vredna od mlade, zdrave osobe. Cinjenica da
manje doprinose ekonomiji (¢ak i dajetatna- neki su produktivniji od menei vas),
nema nikakve veze sa njihovom vrednoscu kao |judskog bica.

Da, postoje granice onoga $to mozemo uraditi za bolesne osobe. Ponekad moramo
da donosimo teSke odluke, kao, na primer, ima dve doze leka atri pacijenta. Zdravi,
takode, imaju potrebe: ne mozemo sve resurse posvetiti brizi za bolesne. Ali
moramo stalno pomerati te granice, moramo gorko plakati svaki put kada vie nista
ne mozemo da uradimo. Uraditi neSto manje od toga zn&ti biti manje od |judskog
bi¢ca. Reci da ¢emo dozvaliti da neko zivi samo dok od njega imamo materijalne
korigti... Da li je to svet kakav Zzdimo da izgradimo? Internet:
http:///www.ohiolifee.org/euth/liberty.htm
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bolove. Jaka eticka dilema nastaje u pitanjima lekara: treba li pomo¢i ¢oveku,
koji je neizletivo bolestan da prekrati svoje muke, da umre na koliko toliko
dostojanstven nagin ubrizgavanjem smrtonosne injekcije? Treba li se uzdrzati
od medicinskog tretmana i dopustiti pacijentu da umre "prirodno” u agoniji i
beskrginim mukama? Mozda, ipak prema ovakvom umiru¢em bolesniku
nastaviti tretman i produZiti Zivot, odnosno, opaku bolest dok ga ne izmugi, pa
tek onda dotuce?

1. Afirmativni odgovor na postavljeno prvo pitanje - tj. "smrtonosna
injekcija’, ne dolazi u abzir.

2. Afirmativni odgovor na trefe pitanje - tj. nastaviti tretman i
produziti umiru¢em bolesniku Zivot koliko je god to moguce - sa aspekta
dobrog lekara je jedina humana alternativa. Sveta je obaveza |ekara da se bore
za zivot, jer je smrt kukavica pred onima koji se smrti ne plaSe. Ubiti zbog
humanosti znagi izvrsiti ubistvo humanizma. Humanizam je uvek na strani
Zivota, a nikada na strani smrti. Prema zdravoj lekarskoj logici, pacijent se ne
smetretirati kao beznadeZan sluca;j.*®

3. Afirmativan odgovor u pogledu druge opcije je tek "prava stvar”,
ili, ako hocemo - pravi izbor?! Dato malo bliZe objasnimo.

I U uvodnom delu ovog tematskog podrucja, pominjali smo
tradicionalan pristup u reSavanju odnosnog pitanja i eksplicite se pozivali na
razlikovanje izmedu aktivne i pasivne eutanazije, iskljucivo i samo prema
moralnom Kriterijumu. Zapravo, ako bi se, sasvim pojednostavijeno, htelo da
odgovori na pitanje: u ¢emu je bitna razlika izmedu aktivnei pasivne eutanazije,
odgovor bi se sastojao - u njihovoj moralnoj, odnosno nemoralnoj su&tini...
Naime, sa aspekta medicinsketeorijei prakse, usvojeno razlikovanje upuéuje na
to da lekari mogu primenjivati pasivnu eutanaziju, dok im je aktivna, izric¢ito
zabranjena. Zbog tako neobi¢nog pristupa u "vrednovanju" jedne i druge
eutanazije, prema tradicionalnom gledistu, lekari bi mogli izabrati samo drugu
opciju - prema umiruéem bolesniku od smrtonosnog kancera postupiti na
sledeti natin - uskratiti medicinski tretman i dopustiti pacijentu da umre
"prirodnim” putem uz dugotrajnu patnju. Recimo, lekar nema prava da, kada
utvrdi da je pacijent Zrtva, na pr. teSkog oblika raka, produZava beskrajno dugo
Zivot ¢oveka u tako nedostojnom stanju. Razlog zbog koga treba takav pacijent
da se pusti da umre jeste da se prekinu strasne patnje, koje su tako upadljive - i

1863, Mari¢, Medicinska etika, Beograd, 1998, str. 255,
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to ne samo patnje pacijenta, vec i ljudi (na pr. ¢lanova porodice ili prijateja)
koji gavole'®’

NaSe puko registrovanje prvog teorijsko- etickog razloga kojim se
opravdava pasivna eutanazija moze da posluzi da se odmah, na pocetku,
neposredno vezemo, fiksiramo za taj momenat i kod aktivne eutanazije.

U tako sagledanoj, tj. postavljenoj situaciji mogu se jasno razlikovati
sledeta tri momenta: razlozi humanosti, spretavanje patnje, stav porodice
prema stanju bolesnika. | sve to iz perspektive "usmréenja pacijenta" i
"ubrzanja" njegove prirodne smrti.

Na ovom mestu, joS jednom, da istaknemo da je problem razlikovanja
ove dve vrste umiranja tezak i delikatan, da se malo ko usuduje da se sa njim
suoci, da 0 njemu govori, a joS manje da na njega ponudi odredeni odgovor.
Pitanje je i dali na njega moze odgovoriti neko drugi osim onih koji se nadu u
takvoj situaciji i koji uglavnom ne stignu da odgovore na tu ngjkontraverzniju
ljudsku dilemu.

Bilo kako bilo, proizilazi da se ono "sustinsko" u aktivnoj eutanaziji
pojavljujetoliko "po sadrZaju” i u pasivnoj eutanaziji, ne koliko po nacinu, ves i
pre svega u onome $to ona "ostavlja' za sobom. Tek po tome kako i jedna i
druga vrsta eutanazije, rukovodene iskljucivo humanim razlozima, sprecavaju
patnje bolesnikai, pri tom, obezbeduju postovanje Zelja rodbine, tek po tome su
oneistog vrednosnog ranga.

Podimo redom. lako i jednai druga vrsta eutanazije "sluze' istom cilju
- spredavanju dugotrajne patnje pacijenta, mnogi smatraju da sa moralnog i
pravnog stanovista izmedu njih postoje drasticne razlike. Naime, ¢injenicadaje
usmréenje umirué¢eg pacijenta moralno i pravno nedozvoljeno, izbacuje u "prvi
plan” pasivnu eutanaziju koja, takode, prouzrokuje okoncanje Zivota umiruceg
pacijenta ali na jedan, sasvim drugaciji, pre svega, prirodan nacin umiranja.

Prepoznajemo ovde njihovu osnovnu razliku: postupanje usmréenja
umiruéeg pacijenta kao postupak liSavanja Zivota "spretava patnju”, dok
postupak obustavljanja medicinskog tretmana, kao postupak puStanja pacijenta
daumreje "ne sprecava’, vet produZava patnjei produzava umiranje!?

Naravno, mi ovakav stav he moZemo da prihvatimo iz dva razloga:
prvo, zar i pasivna eutanazija ne "ubrzava' umiranje, kao i aktivna eutanazija?

167 Nije pravo, isticu pristalice eutanazije, da ljudi koji vole takvog bolesnika, i koji ga

svaki dan obilaze - dati ljudi gledaju njegovo postupno propadanje i promene na
njemu, koje ¢ine daim on postane ponekad potpuno stran i koje kvare uspomenu na
njega. lbid.
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Doduse, kod nje smrt nastaje nesto sporije, ali je to ipak znacajno brze nego kad
pacijent umire stvarno, dugo i mu¢no, "prirodnim™" putem; za davanje prednosti
prvom?*® Takode, vazno je i podtovanje Zelje rodbine'®® Na primer, ¢lanovi
porodice smrtno bolesnog coveka (bolesnika koji se nalazi u zavrShom
stadijumu raka na pluéima sa brojnim metastazama i koju u meduvremenu
dobije upalu plu¢aili mu za trenutak prestane rad srca) se odlucuju da se njemu
dopusti da umre.

Medutim, da napravimo ovde jedan iskorak iz konteksta i pokusamo
precizno da prokomentariSemo postavljeno pitanje, ali ovog puta u svetlu prava
pojedinca, autonomije i postovanja prema porodici, odnosno individualne i
porodicne autonomije. Radi ilustracije. uzmimo, na pr., pacijenta sa
karcionomom kqji uzrokuje bolove i koji Zeli da bude usmréen, umesto da mu
se dopusti daumre, jer bi duZe leZanje na samrti bilo duzei strasnije mucenje. U
isto vreme, uzmimo, na pr., nepovratno komatoznog pacijenta, koji nije ostavio
neki pisani podatak o tome da li Zeli da mu se sacuva Zivot, pa odluku o tome
treba da donesu njegovi najbliZzi - ¢lanovi njegove porodice. | u jednom i u
drugom slu¢aju je odluéeno - smrtonosna injekcija, tj. usmréenje, a ne
dopustanje umiranja pacijentu. Dakle, situacija razlicita od prethodne (gde je
odluka pacijentai rodbine - prekid tretmana, tj. dopustanje umiru¢em bolesniku
daumre), ali reklo bi se, potpuno beznacajna za razlikovanje aktivne od pasivne
eutanazije. Prosto, i u jednom i u drugom slu¢aju postuje se Zelja pojedincaiili
porodice. Ali, ponovo isticemo da opravdanje nije u tome $to je jedan nagin
okonéanja Zivota "sustinski" bolji ili “moralno kvalitetniji" od drugog. Razlog
je jednostavno, &o se pacijent (rodbina) odlucio za prvo, a ne za drugo
réenje.170

Slede¢i ova] nain interpretacije, takav stav, u stvari, ima osnovno
polaziste u cinjenici da obe vrste okonc¢anja Zivota pruzaju "dostojanstvenu
smrt". "Dostgjanstvena smrt" je postala omiljena fraza zagovornika pasivne
eutanazije; i to je jedan od argumenata kojim se "maSe" u prilog ove vrste
umiranja. Medutim, nema ni¢eg dostojanstvenog u metodama koje zagovaraju
njene pristalice. Osim toga, dopustanje bolesniku da umre u dugim i strasnim
mukama, tj. produZavanje "zna¢ajno" dugo Zivota ¢oveka u tako nedostojnom
stanju, mnogo je gore i mnogo "nedostojanstvenije’ nego Sto se to normalno
pretpostavlja. Stvar je, zapravo, u tome Sto ako lekar dopusti pacijentu da umre
rukovoden iskljucivo razlogom "dostojanstvene smrti”, on se sa moralnog i
pravnog stanovista naSao na istoj liniji postupanja kao i kad bi ovakvom

188 cit, prema V. Klgn- Tati¢: Aktivnai pasivna eutanazija,... Str. 26.
189 |pid. str. 27.
Y79 Ipid.
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pacijentu dao smrtonosnu injekciju. Upravo, postoje situacije kada je dopustanje
umiru¢em bolesniku u sluéaju kad bi se mogao spasiti, mnogo svirepije i
okrutnije nego njegovo usmréenje; mnogo gore i mnogo nehumanije od
ubrizgavanja smrtonosne injekcije. Jer, ako se lekari prosto uzdrze od tretmana,
oni ¢e priustiti pacijentu dugotrajno umiranje, on ¢e joS viSe patiti, nego u
slu¢aju kad bi mu dali injekciju ili smrtonosni lek. Dakle, stvar je izgleda samo
u lepSem "pakovanju". Razlika izmedu aktivne i pasivhe eutanazije ovde je
ogrnuta "atakom" na ose¢anja.*™* U stvari, izmedu ova dva okon¢anja Zivota, ni
po osnovu ovog kriterijuma, nema nikakve razlike.

......

i shvatanjima u odnosu na ovo slozeno pitanje. Medutim, ovde je bitno sledece:
ako je odluka lekara hila ispravna, nagin (usmréenje ili dopustanje umiranja)
nije sam po sebi bitan. | obrnuto, ako je lekareva odluka bila pogreSna, ona je
jednako za Zaljenje bez obzira na natin na koji je ostvarena. Rizik donoSenja
takve odluke, naravno, sa negativnim posledicama koje ova proizvodi, padaju
nateret lekarai diktiraju njegovu i kriviénu i gradansku odgovornost.*”

I Usmerivsi se na pronalazenje pravog, ili ako hocemo
zadovoljavajuceg, odgovora na pitanje - aktivna i pasivna eutanazija - sve
vreme se u tom pogledu, u njegovoj pozadini, u ravni njegovog latentnog
smisla, suocavamo sa ¢injenicom da baS od pristupa koji razreSava njihov
odnos, zavisi (bez preterivanja) sudbina ljudi. Otuda su ponikli razni
nesporazumi, hedoumice, slabosti, razli¢ita tumagenja, sudbonosne dileme, ... 0
kojima je bilo govora i o kojima ¢e se joS govoriti. 1z ovog upué¢ivanja i bice
moguc¢no da se objasni krajnje oprezan i preterano savestan stav nauke i prakse
kad se pokuSava da se reSi ovgj izuzetno zamrSen problem. Istovremeno, to jei
razlog Sto se u okviru savremene kriviénopravne misli ovo pitanje neprestano
razmatra.

Ocigledno, radi se o karakteristicnom problemu koji u krivi¢nopravnoj
judikaturi i zakonskoj regulativi, narofito u poslednje vreme, provocira
odredene idge i insistira na viSestruko razradenim situacijama i dejstvima,
produbljuju¢i samo ionako krajnje delikatnu situaciju u ovoj karakteristi¢noj
sferi u¢esSéa u okonc¢anju Zivota smrtno bolesnog ¢oveka. Ova postavka, koja
ukazuje na njihov kompleksan unutraSnji sadrzaj je, upravo, bitna, jer se na
osnovu toga jedino moze i razumeti njihova specificna sustinai jer se na osnovu
toga jedino moZe razmatrati i objasniti razlika u videnju jedne i druge vrste
eutanazije (o ¢emu ¢e ovde iskljucivo biti reci).

171 | nternet: http://www.iaetf.org/whatnow.htm

V. Klajn- Tati¢: Aktivnai pasivna eutanazija, ... tr. 27.
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U tom kontekstu, za teoriju i praksu, odnosno za zakonski koncept
koji usvgja razlikovanje aktivne i pasivne eutanazije, polazna tacka za to
razgrani¢enje je pojam "biti uzrokom netije smrti".*”® U svetlu tog kriterijuma,
kad lekar kanceroznom pacijentu da smrtonosnu injekciju, on uzrokuje njegovu
smrt, aako samo prekine le¢enje, tada je rak, a ne lekar uzrok pacijentove smrti.
Ii, jednostavno, kod pasivne eutanazije "pacijent ne umire zbog isklju¢ivanja
respiratora, ve¢ zbog ishodidne bolesti ili povrede" (J. Rasd Elkinton).*”* Ovo
razmatranje ozna¢enog pristupa prikazacemo u nesto preglednijem obliku kroz
jedan zanimljiv primer.

"Nensi Kruzan je tridesetdvogodisnja Zena iz Misurija koja je provela
sedam godina u komi (od udesa u saobracajnoj nesreci). Dva drZavna suda su
se dloZila da se ona nalazi u stanju trajne vegetacije i da nema saznajnih
funkcija mozga. Jula 1988. godine, Sudija je naloZio (obavestio) Nensine
roditelje da u njenu korist mogu da zatraZe uklanjanje aparata (cevcice) putem
kojih se unosi hrana i techost u njen organizam.

Glavni tuZilac drZzave Misuri je na ovakvu odluku uloZio Zalbu
Vrhovnom sudu Misurija koji je ponistio prethodnu odluku, u uverenju da je
drZavni interes da se ocuva njen Zivot - prevagnhuo, u odnosu ha pravo da se
odbije dalji tretman. Upravo, ovaj Sud je odlucio da je drZzavni interes -
ocuvanje Zivota, dok "kvalitet" ovakvog Zvota nije bitan.

Drzava Misuri platila je za Nensinu medicinsku negu.

Inace, interesantan je podatak da postoji deset hiljada ljudi koji se
trenutno odrZavaju u Zvotu u trajnom vegetativnom stanju.

Zatim su DZojs i Lester Kruzan, Nensini roditelji "doveli" ovaj slucaj
pred Vrhovni Sud Amerike. PodrZavajuci "zahtev Kruzan" da joj se izvadi
intravenozna ili nazogastricka cev koja snabdeva njeno telo hranom, oglasili su
se Americka Medicinska Asocijacija, Americka Akademija za neurologiju,
Americko udruzenje medicinskih sestara i UdruZenje za pravo na smrt.
Americka Akademija za neurologiju je tvrdila da "duznost" zahteva od lekara
da nastave tretman nesvesnog pacijenta dokle god postoji makar i najmanja
Sansa za poboljSanjem njenog zdravstvenog stanja, $to kod Nensi, svakako nije
bio slucaj. Kod nje viSe nema nade - zakljucili su oni, a ako nema nade -
duZnost prestaje.

25 juna 1990. Vrhovni Sud Amerike je odlucio (glasovima pet prema
cetiri), odnosno odbacio zahtev Nensinih roditelja da joj se izvadi aparat za

13 vVid. V. Klgjn- Tati¢: Aktivnai pasivna eutanazija, ... str. 28.

174 Cit. prema Ibid.
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ishranu i techost... Posto je bila u svojim tridesetim godinama, u stanju je bila
daZivi "joStrideset godina’.

14. decembra 1990. godine, sudija Carls Til Mladi je naloZio da
vegetiranje ove Zene moZe hiti okoncano uskracivanjem hemijske ishrane i
davanjem tecnosti. Ocekival o se da ¢e smrt nastupiti u roku od jedne nedelje.

Drzava Misuri, koja se protivila uklanjanju cevcice, povukla se iz
ovog ducaja... Nensi je unrla 26. decembra 1990. godine, dvanaest dan posle
skidanja cevcice... *"®

1. Videi smo, u perspektivi ovog kriterijuma, naS problem se
pojavljuje u razli¢itom (jednostranom) svetlu. U tom smislu, rasprave koje se u
toj specificnoj sferi u¢eSéa u okonéanju Zivota (kod pasivne eutanazije - u
okonéanju umiranja) vode na dva koloseka, svode se na jedno suvoparno
doktrinarno nadmudrivanje i prepucavanje liSeno bilo kakvih prakti¢nih efekata.
Ne ulazeti ovde u detaljno prikazivanje svih onih misljenja ili stavova koji
proisti¢u iz razmatranja 0 medusobnom odnosu aktivne i pasivne eutanazije,
ovog puta u smislu njihovog "razilazenja", odnosno razlikovanja, akcenat smo
stavili na slede¢e. Ngjpre, da se podsetimo: eksplikacija razlikovanja aktivne od
pasivne eutanazije (naravno, u "korist" ove druge) i pokusaj da se ona osvetli iz
svih uglova, zapoceli smo konstatacijom da se kod aktivne eutanazije u
lekarevom ¢inu ubrizgavanja smrtonosne injekcije odslikava uzrok pacijentove
smrti, dok kod pasivne eutanazije, u lekarevom ¢inu pomaganja u umiranju, to
nije sluéa - kod pasivne eutanazije smrtno bolestan pacijent umire zbog bol esti
ili povrede, a ne zbog uzdrZavanja od medicinskog tretmana.

Smisao ove konstatacije je, sasvim razumljivo, veoma sporan i traZi
posebno objasnjenje. 1z pomenutih navoda je ocigledno da kad lekar
kanceroznom pacijentu da smrtonosnu injekciju, on uzrokuje njegovu smrt, a
ako lekar samo obustavi letenje, on prakti¢no, ne ¢ini nista sto bi moglo da ga
dovede u vezu sa umiranjem pacijenta. Ali, dali jeto baStako?

Prilikom reSavanja ove sloZene problematike "u igru ulazi" precizno
razmatranje postupanja lekara sa gledista uzroénog odnosa, ovog puta kod
pasivhe eutanazije. Ret je, naime o sledecem: u duhu gore pomenutog
diferenciranja, kod aktivne eutanazije imamo sledecu situaciju: - lekar
ubrizgava smrtonosnu injekciju umiru¢em bolesniku i time prouzrokuje njegovu

1> pogto su joj skinuli cevcicu i tako prakti¢no okoncali njen Zivot, u ustanovi u kojoj

je lezala, dodo je do rdigioznih protesta. Protestanti su zahtevali da se Nensi
ponovo prikagi na ovu cevéicu, ¢ak su pokusali da to sami ucine, medutim, bili su
zaustavljeni. Devetnaest njih je zavr&lo u zatvoru.

Internet: http://on- ramp.ior.com/¢jeffw/fagsfin.htm
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smrt. DarazloZimo: postupanje lekara (smrtonosna injekcija) - uzroé¢ni odnos -
smrt pacijenta.

Kod pasivne eutanazije - lekar obustavlja tretman smrtno bolesnom
pacijentu i time prouzrokuje njegovu smrt. | ovde imamo: postupanje lekara
(prekid tretmana) - uzro¢ni odnos - smrt pacijenta. 1) Dakle, i u jednom i u
drugom dlucaju okoncanje Zivota imamo tri (skoro istovetna) elementa ili
uslova koji kroz jednu vrstu nerazdvojne "organske veze" ili sprege proizvode
identi¢nu posledicu - smrt umiruéeg; 2) u oba slu¢gja imamo smrtno bolesnog
pacijenta, odnosno ¢oveka koji je u "zavrdnoj" fazi umiranja (koji imabol i pati)
i koga samo na ovakav nagin moZemo lisiti patnje i bola; 3) Istovremeno, u oba
slu¢aja imamo smrtno bolesnog ¢oveka, odnosno ¢oveka koji umire i ¢iju bi
smrt ionako "proizvela’ neizletiva bolest. tj. koji bi ionako umro zbog bolesti,
znati i bez participiranja lekara - ubrizgavanja injekcije ili prekida
odgovaragjuceg medicinskog tretmana; 4) najzad, u oba slué¢aja bi produzenje
Zivota ovakvog bolesnika bilo besmisleno, jer ne bi predstavljalo nista drugo do
produzenje njegovih patnji i produzenje umiranja.

Zbog svojih osnovnih pretpostavki, prema tome, ovako, spolja
gledano, ni sa gledista uzrocnog odnosa (iako se ¢esto "kalkulise" sa tim),
izmedu njih ne postoji nikakva razlika - ili se postupanje lekara i kod pasivne
eutanazije pojavljuje u istoj ulozi uzroka, ili $to nama izgleda ispravnije - u
istoj ulozi uslova koji "samo" doprinosi nastupanju posledice - smrti umiruceg
pacijenta. Medutim, ukoliko se, ipak, prihvati stav da kod aktivne eutanazije,
postupanje lekara (ubrizgavanjem smrtonosne injekcije - aktivna radnja)
predstavlja uzrok posledice u pitanju - smrt pacijenta, onda bi se, u najmanju
ruku, postupanje lekara kod pasivne eutanazije (prekid tretmana - negativna
radnja, necinjenje) moglo kvalifikovati kao uslov koji bi doprineo nastupanju
odredene posledice. U istom smislu, sa gledista uzro¢nog odnosa, razlikovanje
izmedu aktivne i pasivne eutanazije (pomo¢ pri umiranju), odraZzavalo bi, po
prirodi stvari, odnos izmedu izvrSilastva i saucesnistva.

Dakle, u ovome se ve¢ nailazi na potrebu da odbacimo kao glavni
prigovor razlikovanja aktivne od pasivne eutanazije, kod prve - lekar uzrokuje
pacijentovu smrt, a kod drugog oblika eutanazije - bolest je, a ne lekar uzrok
pacijentove smrti. Ovde, u stvari, lekar "ne ¢ini nista’.

2. Sledeci ova) aspekt problema - "lekar ne ¢ini nidta" otvara se jedan
novi horizont razmisljanja i zakljucivanja. Idemo, dakle, u pravcu obrazlaganja
uloge lekara, prvenstveno kao garancije njegove duZnosti i postupanja,
njegovog znanja i umeca, narocito u onim situacijama kad je u pitanju bolesnik
kod koga je stanje teSko, beznadeZno i neizdrZljivo. Zapravo, polazimo od
vrhunskog eti¢kog principa - boriti se za ljudski Zivot od samog zaceca do
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njegovog prirodnog kraja; Zivot bezuslovno ima vrednosti, bez obzira na
kvalitet Zivota; Obaveza |lekara jeste da se bori za Zivot, a nikako da pospesuje
smrt. Recimo, lekar bolesniku uvek i bez ikakvog izuzetka mora da znaci
zdravlje i Zivot, nadu i spas. Lekar je uvek duzan da pruzi nagjbolju pomo¢
bolesniku radi spaSavanja ili produZavanja njegovog Zivota'’® Jednom resi,
polazimo od nacela oduvanja ljudskog Zivota kao takvog,’” i nedvosmisieno
ukazujemo na potrebu aktivhog zalaganja lekara za olakSavanje fizi¢kih i
psihi¢kih patnji bolesnika, kao i za borbu za ocuvanje Zivota svim sredstvima i
nau¢no prihvacenim procedurama. U tom spektru gledanja, treba posmatrati i
pojedinacne slucajeve odstupanja lekara od ovog osnovnog medicinskog
principa.

Medutim, ostavljgjuéi po strani detaljna razmatranja te vrste, nas na
ovom mestu, interesuje jedno drugo pitanje - dali dopustiti nekome da umre,
ako ga moZemo spasti?

Iz prethodnog upucivanja, odgovor iskrsava "sam po sebi” - lekar je
duzan da uvek pruzi najbolju pomo¢ bolesniku radi spaSavanja i produZavanja
njegovog Zivota. Ovo pravilo se naravno, proteZze i na teSke neizleCive,
umiruce bolesnike. Uostalom, lekari u svojoj svakodnevnoj praksi i postupaju
baS na ovakav nacin. Medutim, ako je stvar toliko jasna i jednostavna, kao &to
smo je predstavili, otkud toliko Zestokih rasprava oko pomo¢i pri umiranju kao
olakSanju samrtnih patnji beznadezno bolesnoj osobi, odnosno, zasto uopste
pokretanje te problematike? Verovatno zbog toga $to je skoro svaki lekar u
praksi imao "eutanazijsku situaciju”, Sto je u svakoj takvoj situaciji bio pod
"prismotrom rodbine, pred svojom saves¢u, pod Zakletvom".'® Znamo da je
Zivot, u bioloSkom smislu, vremenski ograni¢en i pre ili kasnije nastupa smrt.
ProduZavanje Zivota, a naroCito unapredivanje medicinske tehnologije
odrZzavanja Zivota, nesumnjivo pomera granice njegovog trajanja. Medutim,
¢ovek nije duzan, niti se od njega sme zahtevati produZenje nepotrebnih patnji i
bolova (kod odredenog broja ljudi postoji prava fobija od produZzenog umiranja
i zavisnosti u starackoj ili drugoj bespomoc¢nosti). Drustvo bi trebalo da dopusti
okoncéanje beskorisnog muéenja. Odgovor koji pobija ovakva razmisljanja bi
bio jasan i jednostavan: dobar lekar ne pusta svog pacijenta da umire u

176 3 Risti¢: Medicina i drugvo, Beograd, 1975, dtr. 54; M. Kuli§: Granice rizika u
medicini - problem eutanazije sa medicinskog aspekta, Pravo i medicina (dodirne
tatke - sporna pitanja), Materija sa Kopaonika, 1997, str. 10; J. Strikovi¢:
Eutanazija, Pravo i medicina (dodirne tacke - sporna pitanja), Materijal sa
Kopaonika, 1997, str. 3; J. Mari¢: Medicnska etika, Beograd, 1998, str. 252- 253.

17 Uneto u K odeks etike zdravstvenih radnika SRJ.

18 M. Kuli& op. cit. str. 9.

109



Prof. dr Dragana Petrovié: EUTANAZIJA - NOVE DIMENZIJE

bolovima.'™® Ali, posto ima lekara koji, ipak "pustaju svoje bolesnike da umru®,
iako bi oni mogli da ih spasu da i dalje "Zive", ne mislimo da je takav njihov
postupak okon¢anja Zivota umiruceg pacijenta znacajno balji, odnosno, moralno
kvalitetniji od postupanja lekara kod aktivne eutanazije. U stvari, ne mislimo ni

dajebalji, ni dajegori; ni daje pozejniji, ni daje manje pozejan.

Kada se insistira na prethodnoj konstataciji, onda se svakako mora
uzeti u obzir i sledec¢e: obi¢no se u narodu kaZe - nije straSno umreti, strasno je
umirati. Ali, nema "dobre" ili "lose" smrti. Smrt je uvek "jedno veliko zlo". Sa
te tacke, problem se postavlja kroz pitanja: zaSto da lekar "ubije" ¢oveka samo
zbog toga $to je nesrecnik teSko bolestan. Da li, moZda, umiranje najblizeg
iritira okolinu, kao da krade Zivot onih koji ga okruzuju? Cemu tolika
nestrpljivost, tj. otkud tolika potreba da se ubrza nastanak smrti?...

Posle ovoga, ako se usvoji shvatanje da je smrt umiruceg zlo, a znamo
da smrt neizletivo bolesnog ¢oveka "proizvode” i aktivna i pasivna eutanazija,
opet smo doveli naiistu ravan i jednu i drugu varijantu eutanazije, opet smo dali
istu snagu, identi¢nu tezinu na terazijama morala.

Medutim, ukoliko smrt posmatramo u drugacijem svetlu (ne iz
perspektive lekarai ljutih protivnika legalizacije eutanazije), dakle, ne kao nesto
Zlo i rdavo vet kao nesto dobro ili pozeljno pod odredenim specificnim
okolnostima'®, onda opet dolazimo u situaciju da im pridamo isti moralni i
pravni znacaj. U sudbonosnom kontrastu i prema aktivnoj i prema pasivnoj
eutanaziji, otvara se mogucnost lake i brze smrti, otvara se humanija alternativa
u okonc¢anju Zivota.

Dakle, za koju god opciju da smo se odlwili, sa istovetnom
"specificnom sustinom" prolazei jednai druga. To tacno znagi: kod odlucivanja
o tome da li prevagu dati pasivnoj eutanaziji, lekar mora hiti siguran da, po
njegovom najboljem profesionalnom sudu, u konkrethom sluéaju smrt nije vece
Zlo od produzenja pacijentovog Zivota. Ali, $to je joS vaZnije, ako pacijentova
smrt nije dobra stvar, tada nju ne moze opravdati ni aktivha, ni pasivna
eutanazija.'® Kriticko ¢itanje svega ovoga $to smo ovde pomenuli upuéuje na
zakljugak koji smo u uvodu samo naznadili - ne postoji dovoljno ubedljiv

1793 Marié: op. cit. str. 254.

Da se podsetimo kada postoji takav ducgj: ukoliko je pacijentova prognoza
beznadezna; ukoliko je njegov Zivot postao potpuno beskoristan kad je moguénost
smidenog Zivota is¢ezla; ukoliko je zasigurno postao pun patnje i nepodnosljivog
bola;

Vid. otome opsirnije: V. Klgjn- Tati¢, op. cit. str. 28- 29.
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razlog koji je u stanju da opravda davanje prednosti jednoj vrsti eutanazije u
odnosu na drugu.

Obeimaju istovetnu poziciju - ili prolaze obe, ili ne prolazi ni jedna.

3. Pravno- poslovni odnos izmedu lekara i pacijenta, po pravilu
proizvodi zajednicki cilj - spaSavanje i odrzavanje Zivota, odnosno odrzavanje
Zivota pod kontrolom i ponovno uspostavljanje zdravlja. U slucaju eutanazije,
po mnogima, nastaje otvoreni sukob ciljeva. Upravo iz ovog neprirodnog
konteksta ciljeva, tj. interesa koji prouzrokuju smrt proizilazi joS jedan razlog
koji, uslovno reteno, postavlja ostru liniju razgranicenja izmedu aktivne i
pasivne eutanazije, naravno, u korist ove druge. | samo u tom smislu, evo tog
"jakog" razloga koji nam dopusta gore pomenuto razlikovanje i zakljucivanje.
Za trenutak, da se opet vratimo na pocetak izlaganja o pojmovnom odredenju
eutanazije i podsetimo da kod pasivne eutanazije lekar "samo" prekida tretman
ili se uzdrzava od njega - takvim svojim postupanjem on "samo” pomaZe u §to
lakSem umiranju smrtno bolesnog ¢oveka. Kod aktivne, lekar daje smrtonosnu
injekciju pacijentu i time prouzrokuje njegovu smrt, dakle, ne samo da ¢ini ono
&to je apsolutno inkongruentno sa njom. PosSto lekari imaju profesionalnu
obavezu da sa pacijentom postupaju brizno, savesno i u skladu sa aktuelnim
stanjem nauke'®, ne moZe se od njih oekivati da usmrte, bez obzira &o bi za
mnoge to bila moralno ispravna, tj. prihvatljiva odluka. Posle ovoga, razume se,
ako bi se lekar angazovao u ubistvu iz milosrda, on bi bio odgovoran i
nesumnjivo bi morao imati osecaj krivice.'®®

Time se preokrece shvatanje pasivne eutanazije prema kojoj motivi i
htenja, smisao i znacenje koje svojim akcijama pridaju lekari i zbog kojih, bas
na ovakav nafin participirgju u umiranju bolesnog pacijenta, ostaje bez
nikakvog narocitog znagaja. Oni, u stvari, ovakvim postupanjem ne ruse
nikakva "pravila igre" - prakti¢cno, oni preduzimaju jednu bezli¢nu radnju,
odnosno, ¢ine jednu potpuno bezli¢nu stvar.'®* Kao takvo, njihovo ponasanje se
temelji na kriterijumima koje zagovornici pasivne eutanazije, smatraju
irelevantnim. L ekar ovakvim delovanjem udovoljava profesiji, tj. svojoj obavezi
garancije Zivota i zdravlja pacijenta, i u isto vreme pomaze u umiranju smrtno
bolesnom c¢oveku, osloboden od moralne odgovornosti i liSen moguénosti
pozivanja na pravnu odgovornost.

182 3. Radig¢, Profesionalna odgovornost medicinskih posenika, Beograd, 1988, .
157.

Cit. prema V. Klgn- Tati¢, Aktivnai pasivna eutanazija, ... str. 31.
184 .
Ibid.
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Posle ovoga, opreddliti se za aktivnu ili pasivnu eutanaziju, sa gledista
lekara je prilicno lako. Lekar donosi kona¢nu odluku ceneti |, tj. odmeravajuci
interese pacijenta i rizik kome ¢e se izloziti (na pr. ukoliko se odlu¢i za
usmréenje, ili, ukoliko se odlugi za prekid tretmana).®

Medutim, ukoliko se "zagrebe" samo malo ispod povrSine ovakvog
razmatranja odnosa aktivne i pasivne eutanazije, dobijamo o tome znatajno
rdjefniju ali, pre svega, sasvim drugaciju sliku. Dakle, pokuSavamo iz druge
optike da odgovorimo na pitanje - da li je "milosrdno ubistvo”" surovije,
okrutnije, nehumanije ili nemoralnije od pustanja pacijenta da umre. | sve to sa
aspekta delikatnog psiholoskog stanja u kojoj se lekari mogu nac¢i kad seradi o
granicnim slu¢gjevima Zivota i smrti, gde tok bolesti vodi prema smrti.
Odgovaoriti na pitanje ¢emu u konkretnom slu¢aju dati prednost - Zivotu punom
bolai patnjeili lakoj i dobroj smrti, nije ni malo lako, a na lekaru je da donese
definitivnu odluku na planu tog najodgovornijeg ¢ina. Znagi, lekari donose
odluke i snose njihove posledice. Nazalost, nisu sve pozitivne odluke korisne za
pacijenta’®, kao o nisu ni sve negativne odluke i propusti &etni. Mnogi
pokusgji le¢enja mogu dovesti do ozbiljnih nezeljenih posledica, kao sto i neke
dijagnosti¢ke metode mogu izazvati katastrofalne posledice. Osim toga, klinicke
odluke su uvek povezane sa pitanjima trodkova, tj. kostanjai koristi.*®’

185 Za&o se smatra da doktori treba da daju konacnu odluku o primeni eutanazije i

pruzanju pomodi u samoubistvu?

Zato &o su jedino oni "obuceni i legalno predodredeni” da postavljaju dijagnoze i
odreduju tretman. Oni imaju iskustva u takvim sluéajevima okoncéanja Zivota.
Istovremeno, oni imaju jak interes u odrzavanju zivota kada postoji mogué¢nost da
se takva osoba moze oporaviti i voditi iole kvalitetan Zivot. Oni su vodeni zakonom
i profesionalnom etikom. Njihovo angaZovanje se temelji na sistemu plemenitih
vrednosti.

Mnogi od njih primenjuju eutanaziju ili pruzaju pomo¢ u samoubistvu, ali u tajnosti
bez ikakve regulacije. Internet: http://on- ramp.ior.com/¢jeffw/fagsfin.htm

* k%

Oko dva miliona Amerikanaca umre svake godine. 85% njih u nekoj od institucija.
Od toga, u 80% ducgeva postoji necija odluka da li da se pokusa da se Zivot
umiruc¢eg pacijenta produzi. Procenjeno je da otprilike ¢etiri od pet Amerikanaca
umire u teSkim mukama hroni¢nih bolesti koje ne mogu da budu izletene, mada
njihov Zivot moze hiti vestacki produzavan. Internet: ibid.

18 Na primer, u jednom velikom centru u Tokiju, odstranjivanjem svih karli¢nih

organa sa kostima, lekar je sa oduSevljenjem govorio o ovoj bravurozno izvedenoj
hirurskoj intervenciji, a bolesnik je, nakon toga izgledao kao "vreca' kojem je
spaden Zivot. Cit. prema: M. Kuli§, op. cit. str. 10.

187 Vid. R. Tramell: Saving Life and Taking Life, "Journa of Philosophy”, val. 72
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Da skiciramo nekoliko osnovnih idga moralno - psiholoske obaveze
|ekara prema bolesnicima. Bolesnik je objekat i subjekat lecenja, noi oni lekar
imaju isti cilj: $to brze izletenje. Put do tog cilja je izgraden i poplocan
poverenjem bolesnika i lekara. Osnova tog poverenja je dobronamernost. U
odlukama i postupcima u odnosu na pacijenta, lekar iskljucivo treba da se
rukovodi brigom za njegovo zdravlje. Medutim, u nizu medicinskih procedura i
intervencija na bolesniku, ¢esto se zaboravi li¢nost samog pacijenta.’®® U poteri
za odrZavanjem Zivota kao takvog, lekari ponekad predu granicu "s one strane”
etickih i deontoloskih obaveza prema bolesnicima. Cesto se teZak, neizlesiv
umiruéi  bolesnik, pored bespomo¢nosti usled smrtne bolesti liSen
"dostojanstvene smrti”, oseca bespomocéno pred lekarom, lisen dostojanstva
odelai zvanja, koji "priteSnjen” izmedu sopstvene bolesti i objektivnih razloga
produzava umiranje bolesnika u agoniji. Medutim, u praksi su moguce i
drugegije situacije - lekar pruZza pomo¢ u umiranju, odnosno prekida patnje i
muke umirué¢em pacijentu.

Sta je to $to sputava lekara (kao u prvom sluéaju) da prekrati muke
svome pacijentu kada nema izgleda za izle¢enjeili poboljSanje stanja, na njegov
zahtev? |li $ta je to Sto uti¢e na lekara da ova] prekrati Zivot umiru¢em kada
ova) za njega postane besmislen (kao u drugom slu¢aju)? Mozda je to altruizam,
mozda lazni altruizam, odnosno poviSena ljubav koja nije to. Za mnoge etnose
podjednako je vaZzna, a mozda i vaznija dostojanstvena smrt, jer nije samo
vazno kako se Zivi, nego kako se i umire'®® Kako ne postoje uporedivi opdti
razlozi u korist ovog drugog postupanja, valja zakljuciti da je odgovor na
prethodno pitanje sadrzan samo u jednom - u savesti lekara, odnhosno
prisutnosti osecanja sopstvene krivice ili nevinosti. Cinjenica da je jedan lekar u
jednom slucaju odlucio da pomogne, odnaosno dopustio pacijentu da umre, a da
bi drugi lekar, u istom takvom slucgju, postupio sasvim suprotno, znaéi da je
lekar u prvoj situaciji procenio, odnosno da veruje da je bas ta odiuka prava i
pravedna, da je baS ona moralno ispravna, dok je drugi lekar, na osnovu istih
objektivnih razloga, smatrao da bi takvo pomaganje u umiranju smrtno
bolesnom pacijentu bilo pogredno, nepravedno i moralno manjkavo.™*® Ovakav

(1975), str. 144; Vid. Internet: http://www.iaetf.org/whatnow.htm. Isto i M. Kuli§,
op. cit. str. 6.

188 3. Mari¢: op. cit. str. 174- 175.

189 3. Strikovi¢: op.cit. str. 3- 4.

190 "Ovgj lekar je za eutanaziju u slucgjevima kada nema smisla pruZiti medicinsku
brigu, odnosno kad su bol i fizicka patnja primarni u preduzimanju ovih mera; on
predlaze da je kod ovakvih bolesnika nepotrebno preduzimanje medicinskog
tretmang, ... Dalje, tvrdi ova) lekar, u vecini slucajeva kriviéni zakoni postavljaju
barijere u smidu odobravanja eticke prakse lekara i ostalog medicinskog osoblja.
Ta barijera je da se ponekad lekar smatra "simbolom torture u ime odrzavanja
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nacin razmisljanja dozvoljava lekaru da kad smatra da je nesto pogresno, njemu
treba dopustiti da se uzdrZzi od toga. Ili, jednostavno, lekar koji ne odobrava
pasivnu eutanaziju, ne treba da u njoj ucestvuje®* To odredenje, da ne bi
izazvalo nesporazume, treba da se dopuni sa joS jednim momentom, a to je
moguc¢nost pacijenta da unapred iskaZe svoju volju o natinu na koji Zdli da budu
tretiran za ducg da se nadu u komi, odnosno, za slu¢g da nije u stanju da
odlucuje i komunicira (ali o tome kod pristanka povredenog). Najzad, sve ovo
§to smo rekli za pasivnu eutanaziju proteze sei na aktivnu.

191

Zivota'. "Ta barijera nekada obavija lekare u ogrta¢ mugiteljau ime Zivota'. Takva
praksa, vrlo ¢esto zloupotrebljava autonomiju individue - kada je umiruci pacijent

- Kada su pacijenti apsolutno zavisni i nisu u moguénosti da samostalno deluju; to
ponekad primorava individuu da zadrZi svoje dostojanstvo - ali po cenu ishitrenog,
preuranjenog njegovog ili njenog Zivota. Drugim recima, ova barijera nekada
primorava nanemoranoi strano umiranjeindividue u ime zadtite li¢nosti.

U istom smidlu - moj liéni stav je deontolodki. Svaka osoba je jednom data i
neponovljiva vrednost, $to znati da nijednoj osobi ne moze hiti odredena
kvantitativna vrednost ili izmerena u materijalnom smidu kao prednost ili nagrada
koja moze hiti ostvarena od te kvantitativhe vrednosti... Dva osnovna eticka
principa na kojima se temelji ovaj moj pristup, su: princip autonomije i postovanja
ljudi (svako ima fundamentalno pravo na samoodredenje u smislu jednakosti); i
drugi, princip jednakosti i pravde (svako ima pravo naisti tretman i odstupanje od
ovog standarda su prihvatljiva kad to vodi daljoj praviénosti).

U smidlu detaljnijeg objaSnjenja: svako treba da bude tretiran jednako i odstupanja
od ovog principa su dozvoljena samo ako bi se postigla neka vi%a jednakost i
pravda... Na primer, politika pravicnog zapoSjavanja je nemedicinski primer u
praksi ovog principa. Dalje, ova princip podrazumeva da ako pravo, zakon ili
politika u praksi ima efekat da sprecava nekog da ostvari ili preduzme jednake
moguc¢nosti koje su otvorene i drugim ¢lanovima drustva, tada se to pravo, zakon,
politika ili praksa smatraju diskriminatornim i mogu da diskvalifikuju ovaj princip
(primer bolesti ALS - ducg) Sju Rodrigez).”

Internet: http://on- ramp.ior.com/¢jeffw/fagsfin.htm

Tako, ne pr., medicina smatra pobacaj stetnim po zdravlje. Medicina je tu da ¢uva
zdravlje, a ne da ga pogorSava. Medutim, potreba drustva da se sprovede kontrola
radanja i planiranje porodice, kao i humano na¢elo da svaka Zena ima pravo da
samostalno odlugi o trenutku radanja deteta - bili su dovoljno razlozni da medicina
legalizuje abortus. Medutim, mnogi lekari mide da je abortus nemoralan, i zato od
njih ne treba zahtevati da ga vrse, iako je, kao &o smo videli postupak zakonit i
prihvatljiv za druge lekare. Isto vazi i kad je u pitanju eutanazija. V. Klgjn- Tati¢:
Aktivnai pasivna eutanazija,..., str. 30.
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Kona¢no, pitanje koje se postavlja "samo po sebi” - zasto smo se u
tolikoj meri bavili razmatranjem medusobnog odnosa aktivne i pasivne
eutanazije?

Kao prvo, osvetljavanje sadrzajnih sastojaka obe vrste eutanazije, tj.
"stubova nosaga’ na kojima one pocivaju, jeste pravi pocetak njihovog
objasnjavanja i razumevanja koji zahteva sistematsko i postupno izlaganje.

Kao drugo, ako je vaZan zajednicki imenitelj Zivota- smrt, ondajejos
vaZnije kako ¢e se ona izvesti - usmréenjem, pomaganjem u umiranju,
"prirodnim” putem? Ako odbacimo ovaj treci nagin umiranja, jer on ovde i nije
sporan, kojoj od ove dve varijante dati prednost? Za koju se opredeliti?

Tim povodom, valja se prisetiti naSe osnovne orijentacije: sva svojstva
pasivne eutanazije sticu se i u aktivnoj. | obratno: sustinska obelezja aktivne
eutanazije stoje prema pasivnoj kao neumoljiva ¢injenica koju ova ne moze
izbedi, jer je iskljucivi modalitet ucesta u "lakom i brzom" umiranju. One su,
dakle, jednake, iste, istovetne moralne susting, identicnih vrednosti i znacaja.
Kao takve, ne¢emo jednu ili drugu staviti pred pojedinca i zahtevati njihov
izbor, ve¢ ¢emo to uciniti skupa, "u paketu". Kao rezultat - ili su oba oblika
eutanazije prihvatljivaili oba nisu, ili obe opstaju "uigri”, ili obe padaju.

Svaki drugaciji pristup "ne bi proSac". Svaka drugacija tvrdnja bila bi
dalja od stvarnosti, od surove istine. Bilabi klevetaistine.

U tom smislu, zakljuckom koji sledi obuhvati¢cemo srZ ili jezgro naSeg
stava, mozda najbolje izrazenom kroz reci G. van der Wal-a u P.J. van der
Maas- a: Dali postoji moralna razlika izmedu "primeniti” (aktivna eutanazija) i
"dopustiti" da se dogodi (pasivna eutanazija)?

Odluka da se izostavi postupak moze biti data, tj. odredena
o¢ekivanjem da ¢e bolesnik umreti bez |judske intervencije da tu smrt pokrene.
U mnogim slu¢gjevima smrt sama i nastupi. Ponekad se to ne desi, pa je
posledica nepokretanja smrti duga patnja pacijenta, patnja se pojacava ili
pacijent usled bolesti postaje joS viSe hendikepiran. Postoje zaista tragi¢ne
situacije u kojima treba, u interesu smrtno bolesnog pacijenta, doneti odluku
aktivnog pokretanja smrti. Istovremeno, postoji mnogo ljudi, koji smatraju da se
takvom odlukom prelazi "dozvoljena granica’. Oni smatrgju da ¢ak i u ovim
situacijama bolesniku i lekaru nije dato da aktivno okonc¢aju takav Zivot.

Emotivno gledano, mnogi smatraju da postoji razlika izmedu aktivnog
(primeniti umiranje) i pasivhog privodenja kraju Zivotu (pustiti umiranje).
Odluka o aktivnom primenjivanju smrti nas konfrontira uvek direktno i
naglaseno sa naSom odgovornoséu za donoSenje odluke koja je definitivna.
Pasivno dovodenje kraju Zivota umiruceg bolesnika doZivljava se manje
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definitivno, pa nam se ¢ini da se umanjuje jedan deo naSe odgovornosti
(uostalom, niko ne moZe da predvidi buduénost. Cini nam se kao da sopstvenu
odgovornost za taj Zivot stavljamo "u ruke' nekom drugom (samom pacijentu,
Bogu ili prirodi).

Medutim, za "¢initi" kao i za "pustiti” kraj ili zavrSetak Zivota, mi smo
u moralnom smislu jednako odgovorni.*®?

3. EUTANAZIJA | PRUZANJE POMOCI U SAMOUBISTVU
KRIVICNA ODGOVORNOST ZA POMAGANIJE PRI
SAMOUBISTVU

PREKOMPOZICIJA BUDUCE SMRTI

a. Pomaganje u samoubistvu

Pod samoubistvom, u smislu ovog krivi¢nog dela, podrazumeva se
svesno i voljno (umidljgjno) liSenje Zivota samog sebe. To znati da je uslov za
postojanje ovog krivicnog dela da je samoubica napunio osamnaest godina
Zivota, i da je prema svojim intelektualnim i voluntaristi¢kim sposobnostima u
mogucénosti da shvati zna¢aj svojih postupaka i da njima upravlja. Ret je, o licu
koje je svesno da preduzima delatnosti kojima sebe lisava Zivota'®.

Radnja krivi¢nog dela se sastoji u umisljgjnom doprinoSenju, odnosno
u omoguc¢avanju (uticanju u smislu podrske ili podupiranja tudeg dea) ili
olakSavanju u izvrSenju, punoletnom i uracunljivom licu da izvr§i samoubistvo,
nakon $to je ono takvu odluku ve¢ donelo.***

192 . van der Wal i P.J. van der Maas, Eutanazijai druge medicinske odluke oko kraja

Zivota. Praksa i procedura (Prijavne procedure eutanazije po nalogu ministarstva
VWS Pravde) Den Hag, 1996.

1931 j. Lazarevi¢, B. Vuekovi¢, V. Vuckovi¢, Komentar KZ CG, Cetinje, 2004. str.
371.

Baumann kaze: "da radnja pomagaca ne izaziva odluku o delu... Ona samo
potpomaze redizovanje odluke o delu, regju, i dedom omogucava ili olakSava
izvrSenje zlotina ili prestupa’. J. Baumann: Strafrecht, Allgemeine Teil, Berlin,
1977, str. 599.

Nasuprot tome, ako bi radnja pomaganja bila preduzeta pre nego &o je ucinilac
doneo dobodnu odluku za izvrSenje krivicnog dela, onda bi takva radnja
predstavljala podstrekavanje, a ne pomaganje (ovo narogito vazi za davanje saveta
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Posledica kriviénog dela sastoji se kako u samoubistvu, tako i u
pokusaju samoubistva. IzvrSilac ovog dela mozZze da bude svako lice koje
umisljajno pomaze samoubicu u izvrSenju samoubistva. Za ovaj, osnovni ablik
kriviénog dela, predvidena je kazna zatvora od jedne do osam godina (¢lan 119.
stav 1). U smislu bliZzeg razradivanja i konkretizacije, u okviru ovog oblika
krivicnog dela, postoje dva teZza modaliteta koja su odredena s obzirom na
licnost lica koje vr§ samoubistvo, odnosno obzirom na uzrast i uragunljivost
licnosti kojoj se pomaZze u redlizovanju samoubistva: 1) prvi teZi oblik ovog
krivicnog dela (stav 3)sastoji se u pomaganju u izvrSenju samoubistva
maloletniku koji je navrSio ¢etrnaest godina, ili licu koje se nalazi u stanju bitno
smanjene uracunljivosti (za ovo krivi¢no delo predvidena je kazna zatvora od
dve do deset godina); 2) drugi teZi oblik ovog krivicnog dela sastoji se u
pruZzanju pomo¢i u izvrSenju samoubistva maloletniku koji nije navrSio
¢etrnaest godina, odnosno licu koje je neuracunljivo. U pogledu kaznjivosti ovo
delo je izjednaceno sa krivicnim delom obi¢nog ubistva. Upravo, ovde je re¢ o
obi¢nom ubistvu, jer samoubica nije u stanju da rasuduje i odlucuje da li ¢e
izvrSiti samoubistvo. Ovakvo misljenje se temelji na shvatanju da pomaganje
ovih lica u tome fakticki zna¢i njihovo liSavanje Zivota, bez obzira Sta ona
neposredno ne preduzimaju jednu radnju kojom se ostvaruje ova posledica
Pojam neuragunljivosti treba shvatiti kao nesposobnost shvatanja znacaja svog
dela, odnosno nemoguénost upravljanja svojim postupcima.*®® Ukoliko je, usled
izvrSenja krivicnog dela iz bilo kog od navedenih oblika, doSlo samo do
pokuSaja samoubistva, izvrSilac se moZe blaze kazniti (stav 5).

Medutim, naSu paznju privlagi stav 2. u kome je predviden jedan
poseban, laksi oblik ovog krivicnog dela. Re je 0 pomaganju u samoubistvu iz
samilosti, 0 najlakSem obliku ove inkriminacije koja postoji, odnosno za koju se
traze svi uslovi kao i kod dela liSavanja Zivota iz samilosti (iz ¢lana 117). Za
ovaj oblik dela predvidena je kazna zatvora od tri meseca do tri godine.

1) Pomaganje pri samoubistvu moze biti fizicko ili materijalno
(stavljanje izvrSiocu na raspolaganje sredstava za bezbolno izvrSenje dela,
uklanjanje prepreka za izvrSenje dela,...) i psihicko ili intelektualno (davanje
saveta ili uputstva kako da se izvrS krivicno delo, hrabrenje samoubice da
istrgje u svojoj odluci daizvrs krivi¢no delo,...).

2) Zavisno od nafina pruzanja pomoc¢i samoubici, pomaganje moze
biti posredno i neposredno. Neposredno pomaganje postoji kada pomagacé
direktno ukazuje pomo¢ licu koje se odluéilo na ovakav akt, odnosno kad sam

uciniocu kako daizvr& konkretno kriviéno delo.).

Vid. o tome opS: Lj. Lazarevi¢, B. Vuckovi¢, V. Vuckovi¢, Komentar KZ CG... tr.
58-65.
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preduzima delatnosti kojima olakSava, omogucava, tj. potpomaze izvrSenje
samoubistva; ili, jednostavno, direktno (neposredno) pomaganje predstavija
direktnu umisljajnu pomo¢ uginiocu u ostvarenju samoubistva. Ovo je kradi i
efikasniji nagin pruZanja pomoéi od pomoéi pruZene preko drugog lica. Sto se
tice posrednog pomaganja, ono ¢e postojati kada pomaga¢ u samoubistvu pruza
pomo¢ izvrSiocu ovog dela preko drugog lica, odnosno posrednog pomagaca.
Drugim recima, indirektno (posredno) pomaganje sastoji se u pruZanju bilo
kakve druge pomoci preizvrSenjaili u toku samog izvrSenja samoubistva, a da
se, pri tome takvo pruZanje pomoci ne moZze smatrati direktnim pomaganjem u
samoubistvu. To je, u stvari, pomaganje pomagaiu.’®® Posredni pomagat je onaj
koji pruza pomo¢ neposrednom pomagacu. Posredno pomaganje postoji i onda
kada jedno lice pruza pomo¢ neposrednom pomagacu ili neposrednom
podstrekacu u samoubistvu (na pr., posredni pomagac¢ ¢e biti i lice koje daje
savete ili uputstva podstrekacu kako da ovaj navede izvrSioca na izvrSenje
samoubistva). Dakle, posredno pomaganje je i pomaganje u podstrekavanju, ali
i podstrekavanje na pomaganje.'®” S obzirom da se posredno pomaganje moze
vrSiti i preko vise posrednika, ovde se radi 0 sukcesivnom pomaganju.

Navedene vrste pomaganja mogu se izvrsiti bilo aktivhom radnjom -
¢injenjem, bilo necinjenjem, mada su u praksi slu¢ajevi posrednog pomaganja
necinjenjem toliko retka pojava, da su prosto zanemarljivi.

3) Prema naginu izvrSenja, odnosno vrsti radnje kojom se vr§,
pomaganj e u samoubistvu moze biti pozitivno (concur cus positivus) i negativno
pomaganje (concurcus negativus). Pozitivho pomaganje je pomaganje koje se
preduzima c¢injenjem, a negativno pomaganje - pomaganje koje se vrS
netinjenjem.’®® U konkretnoj analizi, pored pomaganja kao oblika aktivnog
doprinosa izvrSiocu da oduzme sebi Zivot, pomaganje u samoubistvu, medutim,
moZze da seizvrdi i necinjenjem. Ovakvo pomaganje ¢e postojati samo u sluéaju
ako je postojala pravna obaveza pomagaca da preduzme odredenu delatnost
kojom bi spretio nastupanje zabranjene posledice, odnosno kojom bi spretio
izvrSenje samoubistva, a on to nije u¢inio. Dakle, nedinjenje se ovde sastoji u
propustanju jednog lica da postupi u skladu sa svojim duznostima, ako tim
propustanjem olakSava drugom licu izvrSenje samoubistva. U tom smislu, kada
se insistira na prethodnoj konstataciji, onda se, svakako mora uzeti u obzir

19 U presudi VS Srhije, Kz 232/86. pominje se "Konstrukcija pomagaia pomagaiu”.

197 Prema Schoenke - Shroeder: "Pomaganje kod pomaganja je pomaganje glavnog

dela'. Strafgesetzbuch Kommentar, Muenchen, 1978, str. 168.

F. K. Openhof, komentarisu¢i paragrafe 34. i 46. Pruskog kaznenog zakonika iz
1851. godine, kaze: "Ne moze se izvesti kao da ukazivanje pomoci treba da bude
samo u pozitivnom c¢injenju, ve¢ se ona StaviSe moze ukazivati i namernim
propustanjem da se nedto ucini, &o nam je po zakonu ili ugovoru u duznosti ¢initi”.
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sledete: ne postoji opSta zakonska obaveza sprecavanja samoubistva drugih
lica, niti se takva obaveza moZe uspostaviti na osnovu opstih zakonskih normi.
|zuzetno, odredenim pravnim propisima se za pojedince takva obaveza moze
ustanoviti, moze nametnuti kao pravna duznost. Ukoliko po toj duznosti, kao
zakonskoj obavezi na ¢injenje, ne postupe, a nije bilo smetnji da se obavezna
radnja preduzme i time spreci samoubistvo nekog lica, to tada kao propust ulazi
U pojam pomaganja i smatra se uslovom posledice.**°

4) Radnja pomaganja u izvrSenju samoubistva se, po pravilu, moze
preduzeti pre izvrSenja samoubistva (prethodno pomaganje), ili u toku samog
njegovog izvrSenja (istovremeno pomaganje). Bitno je, dakle, da su
(kumulativno) ispunjena dva uslova: a) da se delatnost pomagaca ne pojavljuje
kao sastavni deo radnje izvrSenja- samoubistva, i b) da se pomo¢ pruza kada je
izvrSilac ve¢ doneo odluku za izvrSenje samoubistva, jer u protivnom postoji
podstrekavanje. To su najznacajnije koordinate: ukoliko pomaga¢ u
samoubistvu pruza pomo¢ izvrSiocu samoubistva pre nego Sto je ovaj preduzeo
radnju izvrSenja samoubistva (na pr., kada pomaga¢ nabavi odgovargjuce
sredstvo nekom licu, a kojim ova) treba da izvr§i samoubistvo), onda se ona
moZe uciniti tek od momenta kada je izvrSilac definitivno odlucio da okonca
svoj Zivot. Dakle, pomaganje pretpostavija da se jedno lice (samoubica) vet
odiucilo da izvr§ samoubistvo. U suprothom, postoji krivicno deo
podstrekavanja na samoubistvo (na pr. navodenje na samoubistvo
ucvr&ivanjem kolebljive odluke potencijalnog samoubice da sebi oduzme
Zivot). Nema dileme da ovakvo stanje u potpunosti odraZava prirodu i karakter
odnosa samoubicei pomagaca u samoubistvu.

Inate, izmedu podstrekavanja na samoubistvo i pomaganja u
samoubistvu nema sticaja. Zapravo, laks oblik krivicnog dela - pomaganje u
samoubistvu je konzumiran tezim, tj. podstrekavanje kao teZza forma ucéesta u
jednom delu uvek konzumira pomaganje kao laksu formu izvrSenja dela.

5) Pomaganje u samoubistvu moZe da se ostvari delatnoS¢u samo
jednog lica, a moZe i kroz delatnost vise lica. U slu¢aju uéestvovanja vise lica
postoji sapomaganje, pri ¢emu se sva ova lica nalaze u metusobnom odnosu
sapomagaca u samoubistvu. Ova vrsta pomaganja postoji samo pod uslovom da
svalica, koja pruZzaju pomo¢ nekom licu u samoubistvu, ¢ine to istovremeno.

6) Najzad, i bez posebnog obrazlaganja, pomaganjem u samoubistvu
se doprinosi izvrSenju samoubistva koje izvrSuje drugo lice - samoubica.
Radnja pomaganja pretpostavlja postojanje odredenog odnosa izmedu
pomagata i pomognutog u samoubistvu, kao i izmedu pomagata i dela

199 p. Paviovi¢: Krivicna odgovornost za navodenje na samoubistvo i pomaganja u

samoubistvu, Pravni zivot, br. 9/1995, str. 166.
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samoubistva ¢iju realizaciju ovaj pomaze. Taj odnos se ogleda u tome Sto
pomaga¢ mora biti svestan kojem individualnom licu pomaze, ili kojem
odredenom krugu lica pripada samoubica. U istom kontekstu, pomaganje
podrazumeva i individualno odredeno delo u kome se pomaze. Drugim regima,
umisljaj pomagaca treba da obuhvati svest o tome da preduzimanjem odredenih
delatnosti on podupire, podrZzava, olakSava izvrSenje samoubistva. Ili, umisljaj
pomagaca treba da je sradunat na pruZzanje neke dopunske prethodne,
istovremene ili naknadne pomoci koja je bila rezultat prethodnog dogovora
izmedu lica koje pruZza pomoc i onog koji se odlu¢io da lisi sebe Zivota.

7) Da bi postojao kvalifikovani oblik krivicnog dela iz ¢l. 51. KZ
Srhije, uslov je da pomaga¢ zna da pruza pomo¢ maloletniku iznad ili ispod 14
godina Zivota,odnosno da pomaze lice koje se nalazi u stanju bitho smanjene
uragéunljivosti, tj. lice koje je neuragunljivo u izvrSenju samoubistva.

8) Uz sve iznete osobenosti krivicnog dela pomaganja pri
samoubistvu, da kaZemo nesto i o dobrovoljnom odustanku pomagaca. Naime,
pomaga¢ se moze osloboditi od kazne ukoliko je dobrovoljno spretio izvrSenje
radnje samoubistva. 1zvrSenje dela mora biti spreeno angaZzovanjem pomagaca,
a ne delovanjem nekih drugih, spoljnih faktora, pa makar se pomagac trudio, ali
bezuspesno, da spreti izvrSenje samoubistva. Medutim, ovo ne iskljucuje
situaciju kad su, pored pomagacevog delovanja, i neki drugi faktori
sadejstvovali u sprecavanju ovog dela. Nije dovoljno da se pomaga¢ trudio da
spredi izvrSenje samoubistva, vet da ga je stvarno i spregio. Spretavanje moze
da bude realizovano posle dovrSenja radnji pomaganja, ali i u toku samog
pomaganja. Ovde treba razlikovati dve situacije:

a) s obzirom na ¢injenicu da je radnja pomaganja kompletno dovrsena
(na pr., obezbedivanje i stavljanje otrova na raspolaganje potencijalnom
samoubici), da bi se pomagacu priznao dobrovoljni odustanak, sprecavanje
radnje samoubistva mora hiti izrazeno kroz aktivno zalaganje, delovanje
pomagaca ha ovo drugo lice- potencijalnog samoubicu u pravcu odustajanja od
ostvarenja konkretnog ¢ina usmréenja samog sebe. Prema tome, nesporno je, da
prekid radnje izvrSenja i pasivizacija pomagaca, jednostavna obustava pruzanja
pomodi, viSe nije dovoljna. Uslov je, u stvari aktivnost pomagata. S druge
strane, nije nuzno da je samoubistvo spreceno neposrednom radnjom pomagaca.
Pomaga¢ to moze posti¢i i posrednim putem, tj. svojom inicijativom preko
drugih lica ( na pr. ako jedno lice - pomaga¢, da drugom - licu "samoubici”
otrov koji mu je nabavilo da bi se ovo ubilo, a zatim se pokaje i angaZuje neko
trece lice da pozove lekara i spase ovo drugo lice - potencijalnog samoubicu).
Ukoliko zalaganje pomaga¢a nije imalo uspeha, ta okolnost ¢e se ceniti kao
olakSavajuca prilikom odmeravanja kazne.
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b) 1z prethodnog izlaganja, dobrovoljni odustanak pomagaca pri
samoubistvu mogu¢ je i u toku samog pruzanja pomoc¢i. Da bi ova vrsta
dobrovoljnog odustanka postojala u radnjama pomagaca, neophodno je da
pomaga¢ obustavi pomo¢, potrebno je njegovo pasivno drzanje, uzdrzavanje od
daljeg preduzimanja odredenih aktivnosti, a bez kojih drugo lice ne moze
dovrsiti radnju samoubistva.

Sprecavanje mora biti dobrovoljno. Dobrovoljan odustanak postoji
kada je pomaga¢ sam, po svojoj sopstvenoj volji bez spoljnih uticaja, doneo
odluku o prekidanju radnje kojom se ostvaruju uslovi za izvrSenje samoubistva.
Koji su uzroci doveli do takve njegove odluke, kojim se razlozima odnosno
motivima rukovodio, nije od znataja. Prema tome, odluka o odustanku moze
biti doneta iz etickih pobuda kao $to su: samilost prema potencijalnom ubici,
iskreno kajanje i griza savesti, Zelja da ovaj i dalje zivi, ali i kukavi¢luk,
ponekad i strah od kazne,...Ako je pomaga¢ u samoubistvu svojom vlastitom
aktivnoS¢éu paralizovao pruzenu pomoé¢, moze se osloboditi od kazne. Dakle,
oslobadanje od kazne nije obligatorno, ve¢ samo fakultativno. Sud odlucuje da
li ¢e, u konkrethom slucgju, iako je sprefio nastupanje Stetne posledice -
samoubistva, osloboditi pomagaca od kazne.

Za pojam pomaganja pri samoubistvu, nije od znactgja koliko je
delatnost pomagaca stvarno doprinela u izvrSenju samoubistva drugog lica. 1li,
jednostavno, forma, nagin kroz koji je ostvareno pomaganje i intenzitet
doprinoSenja pomagaca u izvrSenju samoubistva, bez znataja su za postojanje
kriviénog dela ostvarenog pomaganjem. Ova okolnost moZe uticati samo na
odmeravanje kazne onom koji je pruzio pomo¢ u samoubistvu.

Najzad, da zaklju¢imo ovaj deo izlaganja transponovanjem odnosnog
kriviénog dela na teren uporednog prava.

Kao &o smo ve¢ naglasili, i dok se odgovornost za samoubistvo,
jednim "cik-cak" putem gotovo izgubila, kaZnjavanje za saucesnidtvo u
izvrSenju samoubistva od strane drugih lica Siroko je prihvacena. | opet, po ko
zna koji put se pokazalo - da kao rezultanta "beskrginog" mnostva razlicitih
ishodisnih stavova o ovoj pojavi - razna zakonodavstva inkriminisu radnje
navodenja i pomaganja kod samoubistva, ali pod razlicitim nazivima i na
razli¢ite nacine. Upravo, iz okvira opsteg prikaza zakonskih tekstova koja
poznaju odnosno krivicno delo, izdvojicemo nekoliko najpoznatijih koja
tretirgju ta] problem, i to na slede¢i nagin: ¢lan 107. sovjetskog KZ predvida
ovu inkriminaciju pod nazivom "navodenje na samoubistvo”; ¢lan 580.
italijanskog KZ inkriminiSe ovakvo ponaSanje pod nazivom "pomaganje i
navodenje na samoubistvo"; Svajcarski KZ propisuje ovu inkriminaciju ¢lanom
115. pod nazivom "podstrekavanje i pomaganje u samoubistvu"; u grékom KZ,
ovo kriviéno delo je predvideno odredbom ¢lana 301. pod nazivom "u¢esée u
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samoubistvu”; englesko pravo odreduje ovu inkriminaciju u Suicide Act pod
nazivom "pomaganje i navodenje na samoubistvo";?® pravo SAD-a u Mode
Penal Code predvida ovu inkriminaciju u ¢lanu 210. stav 1. pod nazivom
"uzrocno samoubistvo kao kriminalno ubistvo'i "pomaganje i navodenje na
samoubistvo kao nezavistan zlogin"...?%*

U smislu malo blizeg razradivanja i konkretizacije, veci broj kriviénih
zakonika odreduje ovu inkriminaciju Sire, tako da ona, pored navodenja drugog
na samoubistvo, obuhvata i pomaganje drugome da izvrS samoubistvo
podrazumevajuci tako kao kriviéno delo svaki doprinos izvrSenju samoubistva -
upravo ovakvo reSenje je zastupljeno u Kriviénom zakoniku Italije (Glan
580)*°?, Krivicnom zakoniku Svajcarske (¢lan 115)*%, Krivicnom zakoniku
Austrije (¢lan 78)%**, Krivi¢nom zakoniku Portugalije (¢lan 135)%%°, Krivi¢nom
zakoniku Bugarske (¢lan 127)?°, Krivicnom zakoniku Norveske (¢lan 236)%%7 i
Krivignom zakoniku Madarske (¢lan 168)°®. Ovo vaZi i za nas Krivi¢ni zakonik
(Glan 119. KZ) kqji, takode, predvida kao krivicno delo navodenje na
samoubistvo i pomaganje u samoubistvu.

20 p, Lopici¢: Krivicno delo navodenja na samoubistvo i pomaganje u samoubistvu -

¢lan 139. KZ, JRKK br. 3/1975, str. 454- 457.

Da napravimo, ovde, jedan iskorak i pokazemo veoma zanimljivo saopdtenje Sefa

hirurgije Dejvida Sacera (David Satcher), pod nazivom: "Poziv glavnog hirurga na

preduzimanje preventivnih mera, tj. na akciju spretavanja samoubistva u 1999.

godini", u kojem je, ngpre, naglasio da je samoubistvo "ozbiljan drudtveni i

zdravstveni problem". Istakao je da je u 1996. godini (posiednja godina za koju su

statisticki podaci bili dostupni), izvrSeno:

* oko 31000 samoubistava;

* oko 20000 ubistava;

* samoubistvo se nadlo na devetom mestu nalisti svih oblika okon¢anja Zivota

* svake godine u SAD- u je za oko 500000 ljudi potrebno primeniti medicinski
tretman na intenzivnoj nezi, kao rezultat pokuSgja samoubistva. Internet:
http://www.iaetf.org/sus.htm

Marino R, Gatti G: Codice penale et leggi complementari, Napoli, 1992, str. 217.

293 Germann O.A: Schweizeriches Strafgesetzbuch mit Erlaueterungen, Zuerich, 1956,
str. 144,

204 Foregger E, Serini E:Strafgesetzbuch StGB, I X Auflage, Wien, 1989, str. 87.
295 Codigo Penal, 3. edicato, Coimbra Editora, 1997, 102.
Haxkasarenen xogexc, Comoron, 1995. str. 50

207 Walford R: Genera Civil Penal Code, Norwegain Ministry of Justice, Oslo, 1995.
str. 48

298 Revue de droit Hongrois, N°. 1-2/1980, str 71.
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b) Medusobni odnos kriviénog dela pomaganja u
samoubistvu i kriviénog dela ubistva iz samilosti

Kako nam je namera da pitanje krivicnog dela pomaganja pri
samoubistvu (¢l. 51. KZS) problematski razvijemo, prosto je bilo prirodno da u
njegovom razmatranju i objaSnjavanju podemo, jednostavno, od odredivanja
smisla i sustine ove vrste kriviénog dela, od formi u kojima se ono ispoljava,
krivicne odgovornosti i kaZnjivosti onog koji pruZza pomo¢ u samoubistvu,
retrospektive naseg krivi¢nog zakonodavstva u pravnom normiranju ovakvog
ponaSanja i dr. Pri tome, namerno smo preskocili neke od problema Kkoji
kontinuirano intrigiraju,?*® upravo u nameri da malo vise vremena i prostora
posvetimo jednom drugom pitanju, pitanju koje u velikoj meri zaokuplja paznju
najSirih krugova, o kome se vode rasprave viSestruko zanimljive, uvek od
izvanrednog interesa koji zadire kako u domen teorije, tako i u podrucje sudske
prakse. Re je, zapravo, o pitanju medusobnog odnosa i odgovornosti za
krivi¢no delo pomaganja u samoubistvu i ubistvu na zahtev ili molbu.

Konvergirgju li se pomaganje u samoubistvu i aktivna ili pasivna
eutanazijaili pak medusobno divergiraju, tj. kakav je njihov medusobni odnos?

Samo na prvi pogled, mnogi ¢e pomisliti kako u ovako formulisanom
pitanju ve¢ nailaze na idgju o potrebi drastichog diferenciranja ove dve vrste
ucesta u odredenom krivicnom delu. Ili, pri razmatranju ¢itavog opsega
problema koji iskrsavaju u vezi sa pomenutim krivicnim delima, ve¢ se u
samom "jezgru" fenomena eutanazije, njenoj specificnoj prirodi, modalitetima
ispoljavanja (!?) upadljivo odslikava razli¢itost eutanazije od pomaganja u
samoubistvu - i od toga treba po¢i u eksplikaciji odnosne problematike.

Medutim, razmatranju ovog problema treba pristupiti i sa drugog
aspekta. ObjaSnjavanju konkrethog pitanja pristupicemo iz drugacije

29 Ao kojima je ve¢ toliko pisano. Vid. Thomas J. Marzen et al. Samoubistvo -

Ustavno pravo? 24 Duquesne L. rev 1, 17- 100 (1986); Lekari pomocnici u
samoubistvu i Nju Jorski zakon, 57 Alb. L. rev. 819824 - 32 (1994); Kada se
prizeljkuje smrt: Pomo¢ u samoubistvu i eutanazija u medicinskom kontekstu,
54- 56 (1994). Midjenje sudije Scalia u Kruzan- u 497 U.S. 294- 95 takode sadrzi
korisne zakljucke. Kod nas vid. D. Lopi¢i¢: Krivicno delo navodenja na
samoubistvo i pomaganje u samoubistvu - ¢l. 139. KZ, JRKK, jul - septembar
1975, Beograd, N. burdevi¢: Kriviéna odgovornost lekara, JRKK, 1- 2/1995; D.
Lopici¢: "Krivicna odgovornost za navodenje na samoubistvo i pomaganje u
samoubistvu”, Pravni Zivot, br. 9/1995; b. Bordevi¢: "Navodenje na samoubistvo
surovim i necovecnim postupanjem’, Pravni Zivot, br. 9, Beograd, 1996. tom I. D.
bordevi¢, "Kriviénopravni aspekti samoubistva’, Pravni Zivot, broj 9, Beograd,
2009. tom |
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perspektive, joS jednom uz napomenu da pomenuto razlikovanje predstavlja
slozen pravno- teorijski problem c¢ije "deSifrovanje’ ponekad zadaje znatajne
prakti¢ne teSkoce, odnaosno da je zbog svoje kompleksnosti, ono vrlo sporno i
diskutabilno, veoma osetljivo i delikatno. Naravno da to sa svoje strane otvara
vrata najrazli¢itijim tumacenjima i shvatanjima u odnosu na ovo slozeno
pitanje.?*°

Ova postavka koja ukazuje na njihov karakteristi¢ni unutrasnji sadrzaj
j& upravo bitna, jer se na osnovu toga moZe jedino i razumeti, ne samo razlika u
videnju ozna¢enih dela, ved i njihova osobena sustina. Pri tome, kada se proSire
horizonti posmatranja, pokazuje se da se ne radi prosto o dve razicite
kategorije, ili naprotiv, o dve skoro identicne prirode, nego o dva posebna
oblika u¢esta u "usmréenju samog sebe" izmedu kojih, ipak, postoje izvesne
dodirne tacke, a u odredenim slu¢ajevima i svojevrsno poklapanje.

Prethodna konstatacija nam moZe i mora posluZiti kao vodi¢ u
opisivanju, objasnjavanju i zakljucivanju o bilo kojoj delatnosti i formama
stvarnosti u kojoj je postavljeno pitanje: dali je re¢ 0 pomaganju u samoubistvu
ili ubistvu iz milosrda, odnosno, gde su granice prave eutanazije, a gde pomoci
u "usmréenju samoga sebe''?

U odgovoru na ovo kompleksno pitanje, za trenutak, ¢emo se osvrnuti
na pocetak ovog tematskog podrugja gde sve vreme provejava razmisljanje u
pravcu - $ta je sa principom bezuslovnog postovanja Zivota, pa samim tim i
poStovanja prava na "smrt po izboru”, odnosno moze li se ¢oveku oduzeti pravo
na Zivot i pravo na smrt kao esencijalno ljudsko pravo? Treba li i moze li se
prekinuti Zivot jednog ¢oveka, kada tg) Zivot za njega predstavlja neotklonjivu
patnju? Da li je potrebno ¢oveka braniti od njega samog, od njegove odluke da
sam ili uz pomo¢ nekog drugog lica skornca na ovaj i ovakav nagin? Zar
sprecavanje nekog da umre, ako on to ve¢ hoce, nije svojevrsno nasilje,
socijalna hipokrizija ili licemerje jednog drustva koje po svaku cenu Zeli da ga
odrzava u "Zivotu bez Zivota', u stanju besmislenom i jadnom, u Zivotu
nedostojnog zivljenja? Kako postupati prema onom ko "povredi” tude pravo na
Zivot, pa makar to ucinio i iz samilosti zbog njegovih patnji, ili na izri¢ito
trazenje Zrtve, drugim recima, da li takvo ponaSanje krivi¢no sankcionisati ili
ne? | upravo, na tragu ovih pitanja, tj. u oznatenoj viSeznaénosti i

210 Najzad, otud polarizacija shvatanja u pristupu ovoj materiji. Primera radi, D.

Lopici¢ smatra da pomaganje u samoubistvu nema nista zajedni¢ko sa ubistvom na
zahtev ili molbu. Sasvim suprotno, neki pisci smatraju da se pojmom eutanazije
moZe u Sirem smidlu redi obuhvatiti i pomaganje pri samoubistvu. Vid. Rudolf
Schmitt, "Aerztliche Entscheidungzwischen Leben und Tod in strefrechtlicher
Sicht", Jursten Zeitung, Heft 8/1985, str. 367/8.
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komplikovanosti problema koja se u vezi sa tim "otvargju”, prepoznaje se onaj
centralni - imali ¢ovek pravo na dostojanstvenu smrt ili ne?

Tako su na dnevni red ovog dela izlaganja doSla neka bitna pitanja
koja sejavljaju u vezi sa eutanazijom, kojaima dva osnovna znacéenja - aktivno
oduzimanje Zivota - prekidanje Zivota teskim neizletivim bolesnicima iz
samilosti i eutanazija kao pomo¢ pri umiranju, kao olakSanje samrtnih patnji
beznadeZno bolesnoj osobi.”**

U skladu sa naSim osnovnim teorijskim stavom, predstoji nam analiza
koja ¢e imati u vidu neke relevantne momente od znatgja za detaljno
sagledavanje oznacene problematike. U smislu ove formulacije, odlucili smo se
da u prikazivanju ovog, pre svega, karakteristicnog odnosa izmedu pruzanja
pomod¢i u samoubistvu i eutanazije, "idemo" putem koji kroz kriticko citanje
razlicitih pristupa, ipak nudi jasne i nedvosmislene odgovore.

Da uzmemo jedan primer iz americke sudske prakse:

"... Takode sam definitivno proucio Politicki priruchik koji se bavi
aktivnom eutanazijomi pruzanjem pomo¢i u samoubistvu od 3. novembra 1993.
godine. Dok sam razmatrao definiciju termina "pomaoé pri samoubistvu®, u isto
vreme sam i razmatrao rezultate mojih viastitih istrazivanja koja se odnose na
elemente odbrane po 241. ¢lanu Krivi¢cnog zakona...

Nije bilo dokaza da je smrt Su Rodrigez 12. februara 1994. godine
bila rezultat ubistva sa predumidljajem, ukljucujuci eutanaziju. Uzrok smrti bio
je otkazivanje respiratornih organa. U organizmu Su Rodrigez, u vreme njene
smrti postojala je velika koncentracija lekova, dovoljna da izazove otkazivanje
funkcija organa za disanje. Dokazi su govorili da u to vreme njeni respiratorni
organi ne bi otkazali prirodnim putem. U stvari, svi dokazi su iSli u prilog
dinjenici da je uzrok smrti samoubistvo...

Dokazi su jasno pokazali da Su Rodrigez nije bila u stanju da pocini
samoubi stvo bez necije pomodi.

Njeno zdravstveno stanje 12. februara 1994. godine, pokazuje da je
ona fizicki bila nesposobna da dohvati, prome3a ili sipa lekove koji su joj
okoncali Zivot, ali je sa druge strane mogla da ih dobrovoljno proguta ukoliko
bi joj bili stavijeni na dohvat ruke...

Pomo¢ pri izvrSavanju samoubistva - c¢lan 241. Krivi¢nog zakona
kaZnjava postupke osobe koja savetuje, pomaze ili prisiljava drugu osobu da
izwrS samoubistvo. Po ¢lanu 241. jasno je da se mora podiéi optuznica protiv

2, strikovié: op.cit. str. 7.
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jedne ili viSe osoba koje su "pomogle’ Su Rodrigez da izwrS samoubistvo...
Gospodin Robinson je jedini Zivi svedok koji je mogao da ponudi dokaze za ono
&to se dogodilo. U javnoj i nezvani¢noj iZavi koju je dao nakon smrti Su
Rodrigez, gospodin Robinson je rekao da je doktor koji je lecio bio prisutan u
trenutku njene smrti i da joj je pomogao u izvr Senju samoubi stva.

U stvari, ne zna se tacno ko je bio prisutan u trenutku okoncanja
Zivota §u Rodrigez. Postoje dve moguc¢nosti. Prva, da je gospodin Robinson
pruZio neophodnu pomoé i tako ucinio krivi¢no delo iz ¢lana 241; drugo da je
neka druga osoba, ne mora da znaci da je to bio doktor, u trenutku okoncanja
Zivota §u Rodrigez bila prisutna i pruzla joj neophodnu pomod,... Prisustvo
gospodina Robinsona, upravo upucuje na c¢injenicu da je on bas tog momenta
bio prisutan i bio u moguénosti da ucini krivi¢no delo time &o bi pruzio pomo¢
u izvrSavanju samoubistva. Samo prisustvo ovog gospodina ne mora da znaci
da je on i uc¢inio ovo krivicno delo, pa otuda nije ni dovoljan dokaz da se
podigne optuZnica. Zato je ovde bitno ne3to drugo, a to je dokaz o motivu..."**?

***

"... Su Rodrigez je bila Zena koja je patila od AL. Dok u nekim
slucajevima oboleli od ALS mogu Ziveti godinama i ukoliko su potpomognuti
odgovarajuc¢im sredstvima mogu nastaviti da funkcioniSu na relativno visokom
nivou, ovo nije bio slucaj sa gospodom Rodrigez. Ona je imala oblik delimi¢nog
zapaljenja od ALS - a sa veoma kratkim Zivotnim vekom. Ona se suocila sa
strasnim ocekivanjima koja bi se mogla dogoditi u kasnijem stadijumu bolesti.
Dodo bi do trenutka kad ona ne bi bila u moguc¢nosti da bilo &a uradi sama za
sebe, i zavisila bi od drugih, ne samo kada je zdravstvena briga u pitanju, ve¢
kada jei u pitanju uzimanje hrane, licha higijena, pa c¢ak i disanje.

- Moje prvo ukljucenje u ovaj ducaj dogodilo se kada mi se obratio
gospodin Xon Hofses iz udruZzenja "Pravo na smrt". Gospoda Rodrigez je
stupila u kontakt da bi se raspitala o pitanju pruzanja pomoc¢i pri izvrSavanju
samoubistva ukoliko se njeno zdravstveno stanje pogorsa i dode do faze kada bi
produZavanje Zivota znacilo uvredu za njeno dostojanstvo i kada bi krsilo
osnovni 0secaj samopostovanja. Gospodin Hofses je kod mene doSao da bi se o
pravnim terminima i moguc¢nostima na osnovu ¢lana 241. (v) Krivi¢nog zakona.
Rekao sam mu da bi sa etickog aspekta bilo primereno prihvatiti takav izazov.
Dao sam mu ovakav savet zato $to mi je izgledalo da ovaj ducaj jasno ilustruje
osnovnu eticku neadekvatnost ¢l. 241. (v) Krivichog zakona i ostalih ¢lanova
koji se odnose na prethodni. Takode sam predloZzio da se detaljno prouce
sadasnji standardi Kanadske lekarske asocijacije koja se bavi paliaktivnom
brigom (ublaZavanjem bolova), prekidom tretmana oZvljavanja kod neizlecivo

212 | nternet: http://www. rights. org/deathnet/factum.html
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obolelih pacijenata, zakonskim pravima osoba koji lako mogu biti neeticki u
ovim slucajevima. Gospoda Rodrigez se dloZila da pokrene na veliki rizik
i zvesne promene uz pomo¢ gospodina Hofsesa i Drustva prava na snrt...

@)...
(b) Eticka analiza mera Krivi¢nog zakona

Gospoda Rodrigez je veoma jasno iznela svoj stav, i javno i privatno,
0 tome da je priroda i nac¢in smrti koja ju je ocekivala za nju sasvim
neprihvatljiv. Oni su prekrSili njeno osnovne vrednosti i njen o0seca)
dostojanstva kao osobe. A to je u direkinoj vezi sa ¢dlanom 241. (v) Krivicnog
zakona.

Po ¢lanu 241. "svako ko ...

(b) pomaZe ili navodi osobu da izvwrS samoubistvo, bilo da do njega
dodeili nekrivjei podleZe kazni zatvora od 14 godina”.

Pomenuti ¢lan je eticki opravdan u ducaju kada je neko ko pomaZzeili
navodi osobu non compos mentis, i U tom slucaju ovakva odluka se moZe doneti.
Medutim, na generalnom planu, ovaj ¢lan se moZe odnositi na sve osobe i pod
svim okolnostima. 1z tog razloga, on krSi tri osnovna eticka principa: princip
autonomije i poStovanja osobe, princip jednakosti i pravde, kao i princip
milosrda. "*

Iz ovog ukazivanja, moramo staviti akcenat na sledeca pitanja: dali je
u konkretnom slucaju re¢ o ubistvu iz milosrda, ili se tu pak radi o kriviénom
delu pomaganja u samoubistvu? MozZda se ipak radi 0 samoubistvu? | dalje,
ukoliko je u pitanju eutanazija, na koji nacin jetretirati: kao obi¢no ubistvo, kao
privilegovano ubistvo ili legalizovanu eutanaziju ( i time odbaciti bilo kakvu
mogucnost inkriminisanja ovakve radnje kao zabranjene)?

U detaljnom interpretiranju odnosa izmedu oznacenih krivi¢nih dela,
"zahvatamo", najpre, samo njihove osobenosti, pa time i razli¢itosti - jednom
reci, ono &o ih obeleZava i izrazava, ono &o ih medusobno razlikuje.*** Podimo
od prvog momenta. Ve¢ smo se ranije sucCili sa pojmom eutanazije i pruzanja
pomo¢i u samoubistvu, ali da ovde budemo precizniji: dakle, kakva je razlika
izmedu eutanazije i pomoci u samoubistvu?

Kod eutanazije jedna osoba preduzima radnju direktnog skracivanja
Zivota druge osobe u cilju sprecavanja daljih patnji i muka. Na pr., lekar daje

213 1hid.
21 Internet; http:/Aww. iaetf. org/fag.htm
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smrtonosnu injekciju umiru¢em pacijentu. Kod pomoci pri samoubistvu, osoba
koja pomaZe, svesno i namerno obezbeduje sredstva koja ¢e omoguéiti drugoj
osobi da se ubije. Na pr., lekar prepiSe recept za otrov, ili prikaci masku za
disanje na ugljen monoksid i daje uputstva kako da se pacijent ugusi.

Ovde smo, u fokus naSeg razmatranja najpre stavili motivaciju i nagin
udovoljavanja "zeljama" pacijenta. | samo u tom smislu, lako je uogiti da ono
&to u bithom razdvaja pomaganje u samoubistvu od eutanazije jeste razlika
izmedu ubistva drugog i samoubistva. Sa prakticnog stanovista, za
razgranicenje je odlucujuce dali radnju usmréenja preduzima Zrtva (pacijent) ili
drugo lice (Iekar), odnosno ko je stvarni gospodar dogadanja koje vodi u
smrt.?** Analizirajmo ovaj polazni, temeljni stav za diferenciranje jednog od
drugog ponaSanja: kod samoubistva ubica i ubijeni su jedno isto lice, dok su
kod ubistva ubica i ubijeni razli¢ita lica. Sve dok se poslednja slobodna odluka
0 usmréenju nalazi kod pacijenta, prema misljenju A. Eser- a, radnje lekara se
mogu jedino kvalifikovati kao pomo¢ u samoubistvu. Ali ako odluka o
nastupanju ove smrti prevashodno lezi u rukama lekara, re¢ je o ubistvu na
zahtev.?*® U tumacenju ove razlike, moZemo slobodno i¢i i dalje- "pomaganje
u samoubistvu kao fizicka radnja (stavljanje otrova na raspolaganje)... " i
"aktivna dobrovoljna eutanazija kao uvodenje spoljnih sredstava koja uzrokuju
pacijentovu smrt sa njegovim izricitim pristankom ili izricitom molbom
(namerno davanje smrtonosne doze lekova ubrizgavanje smrtonosne injekcije),
"su razli¢itog vrednosnog ranga. Samoubistvo je tragi¢an individualni &in.2!
Eutanazija nije privatan ¢in. To je dozvoljavanje jednoj osobi da olak3a smrt
drugoj. To jejavno pitanje zbog toga $to moZe da dovede do teSkih zloupotreba
eksploatacijei uskracivanja nege nemo¢nim ljudima."**8

U tom smislu, na terenu krivi¢ne odgovornosti i kaznjivosti njihovih
aktera, to $to se pojedini aspekti pomaganja u samoubistvu i eutanazije
poklapaju (0 ¢emu ¢e hiti reci kasnije), u sustini ne menja stvar, jer ono §to je
bitno, odreduju¢e kod pomaganja nije prisutno i kod eutanazije (da se
podsetimo: kod eutanazije - razli¢itost lica koje pruza pomoc i lica koje vrsi
samoubistvo, radnja pomaganja ne sme ni delimi¢no da predstavlja sastavni deo
radnje izvrSenja samoubistva kod ubijenog nema namere za prouzrokovanjem
posledice, tj. dobrovoljnost ubijenog ne postgji, eutanazija je "javni ¢in" i dr;
kod samoubistva - ubicai ubijeni suistalica, postojanje namere da okonéa svoj

215 vid. N. Purdevi¢: op. cit. str. 252- 253,
218 1bid.

27 "Ljudi imaju pravo" da izvrSe samoubistvo. Svake godine samo u SAD- u seizvr§
viSe samoubistava nego ubistava. Internet: http//www.iaetf.org/fag.htm
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Zivot, dobrovoljnost samoubistvo je "privatni ¢in" i dr.) Drugim re¢ima, smatra
se da ove dve vrste u¢es¢a u odredenom krivicnom delu, svojim specificnim
karakterom i domaSajem, znacgjem i svojstvima koja ih odlikuju, daju dovoljno
osnova za razli¢ito normativno tretiranje.

Naravno, od ovih principijelnih razlika izmedu pruzanja pomo¢i u
samoubistvu i ubistva iz milosrda poSao je i naS zakonodavac reSavajuci
krivicno delo "liSenje Zivota iz samilosti" (¢lan 117) kao specifican oblik
liSavanja Zivota drugog lica - predstavljajuci privilegovan, laks oblik ubistva
(sa zaprecenom kaznom zatvora do pet godina). Na drugoj strani (kao Sto smo
vet istakli), za pomaganje u samoubistvu (¢lan 119) je predvidena kazna
zatvora (stav 1 - od Sest meseci do pet godina)), odnosno za laksi oblik (stav 2)
zatvor od tri meseca do tri godine.

Medutim, krecemo se sada u sasvim suprotnom pravcu, odnosno
problem posmatramo u smislu njihovih dli¢nih ili identi¢nih obelezja. Drugim
recima, hocemo da pokazemo da razlike izmedu njih samo na prvi pogled
izgledaju toliko upadljive. U svakom drugom prikazivanju one se gube - rec je,
0 skoro istovetnim modalitetima umiranja, i za one koji ih zagovargju, i za one
koji su protiv ova dva oblika izazivanja smrti.

U tom smislu, slede¢i ovgj pravac misljenja, prva sustinska tacka u
kojoj se dodiruju pomaganje u samoubistvu i ubistvo iz milosrda je pristanak
umiruéeg. | u jednom i u drugom sluéaju, ponaSanje lekara se apsolutno
poklapa sa namerom pacijenta. Drugim recima, u ponasanju lekara oZivotvorena
je zdlja pacijenta - okoncanje njegovog zivota. U smislu tog kriterijuma, ne
postoji kvalitativna razlika izmedu ovih dela U okviru ovog razmatranja,
pristanak umiru¢eg nije jedina crvena nit koja povezuje ove dve vrste
ponaSanja. Naime, potrebno je ovde pomenuti joS nesto &o je zajednicko za
njih, a to je eutanazija i pruzanje pomoéi u samoubistvu pruZaju
"dostojanstvenu smrt". Istovremeno, sa legalizacijom ovakvih nagina
okon¢anja Zivota, pacijenti umiru mirno, okruZeni porodicom i lekarima.?*®
Ukazivanje na njihovu istovetnost, stavlja akcenat na sledece cinjenice: u ¢inu
onog koji pruza pomo¢ i onoga koji preduzima eutanaziju moze se prepoznati
jedino dobra namera u odnosu na pacijenta, s ciljem da se isti spase teskih
bolova prouzrokovanih boles¢u koja je neizlecivog, fatalnog karaktera; | jedan i
drugi su rukovodeni iskljucivo humanim razlozima, i jedan i drugi Zele da
pomognu pacijentu u lakoj i brzoj smrti.??° U tom "istraZivanju" njihovih
identi¢nih obeleZja potrebno je da se preciziraju joS dve situacije: u oba sucagja
jeprisutanrizik zloupotrebe (o tome nesto kasnije), i jedan i drugi oblik uces¢a

219 |nternet: http://www.iaetf.org./fag.htm

Internet: http://www.rights.org/deathnet/understanding.htmil.
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u krivicnom delu predstavljaju osetljiva politicka pitanja, odnosno, mogli bi
da prouzrokuju eventualnu pojavu politi¢kog favorizma.?**

Iz gore pomenutog, sasvim prirodno, u proucavanju odnosnog
problema mozemo prona¢i mnogo karakteristi¢nih tumagenja pojma eutanazije i
pruZanja pomoci u samoubistvu. Svakako. Odgovor koji smo dobili, naime da
se i u eutanaziji i u pomaganju u samoubistvu nalaze ista svojstva i iste
"vrednosti”, treba tumaciti na sledec¢i nacin. Blize odredenje: odgovori na
postavljena pitanja omedili su nam precizno polje ili nivoe na kome se oni
poklapaju - njihova nesporna podudarnost je "proizveld’ zajednicku tacku
ukrstanja, dok ¢e svaki od ovih nacina umiranja, samostalno sa svoje strane
prouzrokovati "blagu i laku" smrt.

Podimo od prvog momenta. Ve¢ smo se ranije suocili sa pojmom
eutanazije i pruzanja pomoc¢i u samoubistvu, ali da ovde budemo precizniji:
dakle, kakva jerazlika izmedu eutanazije i pomoci u samoubistvu?

Kod eutanazije - jedna osoba preduzima radnju direktnog skracivanja
Zivota druge osobe u cilju sprecavanja daljih patnji i muka. Na primer, lekar
daje smrtonosnu injekciju. Kod pomoci pri samoubistvu - osoba koja pomaze
svesno i hamerno obezbeduje sredstva koja ¢e omoguditi drugoj osobi da se
ubije. Na primer, doktor prepiSe recept za otrov, ili neko prikaci masku za
disanje na ugljen- monoksid i daje uputstva kako da se pacijent ugusi.

Da li eutanazija i pruzanje pomoéi u samoubistvu pruZaju
dostojanstvenu smrt?

"Dostojanstvena smrt je postala omiljena fraza zagovornika eutanazije
i pomoc¢i u samoubistvu; medutim, nema niceg dostojanstvenog u metodama
koje oni zagovaraju. Na pr. udruzenje za njihovu liberalizaciju deli pamflete o
tome kako se ugusiti plasticnom kesom. Vecina "subjekata’ Dzeka Kevorkiana,
kako ih on naziva, uguSena su ugljen- monoksidom.

Dali bi sa legalizacijom eutanazije i pruZzanja pomoé¢i u samoubistvu
pacijenti umirali mirno, okruzeni porodicom i lekarima, umesto da se guse
ugljen- monoksidom ili plasti¢nim kesama, kao sad?

Upravo, zagovornici eutanazije to tvrde. Medutim, to nije ta¢no. U
dve drZzave u kojima je izglasan zakon koji dozvoljava eutanaziju i pruzanje
pomoci u samoubistvu bilo je o¢igledno da se njihovom legalizacijom legalizuje
i upotreba plasti¢nih kesa i ugljen- monoksida za ubijanje nemocnih ljudi.?*?

221 pid,

22 Na pr., odmah po usvajanju Mere 16 u Oregonu, oni koji su isticali da ¢e ona
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Zar moderna tehnologija ne odrZzava u Zivotu ljude koji bi inace u
prodlosti umrli?

Moderna medicina je definitivno produZila ljudski Zivot. Pocetkom
ovog veka zapaljenje plu¢ai slepog creva, dijabetes, visok krvni pritisak - ¢ak i
upala zuba - &esto su znacile smrt praéenu jakim bolovima. Zene su kraée
Zivele od muskaraca jer ih je mnogo umiralo na porodaju. Antibiotici, hirurgija,
mnoge savremene rutinske terapije i lekovi su tada bili nepoznati.

Danas je, naravno, situacija sasvim drugacija.

Mnogi misle da je neko ko je primenom eutanazije ili pruZanjem
pomodi u samoubistvu umro jer ne Zeli da ostane u Zivotu prikacen za maSine.
Ali zakon ve¢ dozvoljava pacijentima da naloZe takve mere ne budu preduzete
ili da budu povugene.??®

Zar ljudi netreba daimaju pravo da pocine samoubistvo?

Ljudi imaju mo¢ da izvrSe samoubistvo. Samoubistvo i pokuSsj
samoubistva se ne kaZnjavaju. Svake godine, samo u SAD, se izvrS viSe
samoubistava nego ubistava.

Samoubistvo je tragi¢an individualni ¢in. Eutanazija nije privatni ¢in.
To je dozvoljavanje jednoj osobi da olakSa smrt drugoj. To je javno pitanje
zbog toga Sto moze da dovede do teskih zloupotreba, eksploatacije i
uskracivanja nege nadmoc¢nijim ljudima.

Eutanazija ne zna¢i davanje prava osobi koja umire, ve¢ ona znafi
izmenu zakona tako da lekarima, rodacima i ostalima daje pravo da direktno ili
indirektno okoncaju negiji Zivot. Ova promena ne bi dala prava osobi koja treba

omoguéiti ljudima da umru mirno uz pomo¢ pilula, priznali su da ¢e to dovesti do
onakvih akltivnosti kakve je sprovodio DZek Kevorkian. Takode su rekli da uz
pilule treba Kkoristiti i plasticnu kesu i time osigurati smrt. Sliéno se desilo i u
Severnoj teritoriji u Australiji, gde su pobornici eutanazije i pruZzanje pomoci u
samoubistvu stvorili diku kako ¢ovek umire na miru, okruzen svojim najmilijima.
Kada su napisane smernice za australijske mere (koje su ubrzo povucene) posto je
zakon usvojen, dstavljeno je do znanja da ¢e se dozvoliti i upotreba
ugljen- monoksida. Preporuceno je da u ducgju koris¢enja lekova za ove mere
umiranja, porodica treba da napusti sobu u trenutku smrti pacijenta, jer je prizor
veoma heprijatan za posmatranje. Posebno je "otreznjujuci” metod okoncanja
pacijentovog Zivota je predloZio Dr Filip Hurke, vodeci australijski aktivista za
eutanaziju, kada je objavio da je usavrS§io kompjuterski program za eutanaziju i
pomaganje u samoubistvu koji lekarima omogucava da se udalje sa mesta dogadaja.
Internet: http://www.iaetf.org/fag.htm

223 |pid.
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da bude ubijena, ve¢ osobi koja ubija. Drugim refima, eutanazija i pruZzanje
pomoci u samoubistvu ne znagi pravo na smrt, ve¢ na ubistvo.

Dali je ubistvo prejaka res za eutanaziju?

lekara je objavila izvestaj u ¢asopisu Medicinski Zzurnal Nove Engleske (New
England Journal of Medecing), u kome zakljucuju da bi bilo moralno
prihvatljivo da lekari daju pacijentima informacije u vezi sa samoubistvom i
recepte za smrtonosne lekove da bi mogli da se ubiju. Dr Ronald Kranford,
jedan od autora izvestaja, javno priznaje da je to "isto kao i ubijanje pacijenta’.
Dok bi promene u zakonu dovele do toga da se eutanazija smatra "medicinskom
intervencijom" stvarnost se ne bi promenila- pacijent bi bio ubijen.?**

Pa zar i ovo prethodno, rdjefnije proucavanje krivicne odgovornosti i
kaznjivosti participanata u "okonéanju Zivota drugog lica" nije jedan od pokazatelja
njihove uzgjamne sli¢nosti, ai ovog puta kroz prizmu angazovanja njihovih aktera
u funkciji apsolutnog ostvarenja prava na personalnu dobodu i njenu objektivnu
upotrebu. 1li, jednostavno, "kad se sve sabere i oduzme', osnovni je argument da u
krajnjem cilju i u pozitivnoj i negativnoj konotaciji, nema principijelnih razlika
izmedu krivi¢nog ddla pomaganja u samoubistvu i ubistvaiz milosrda

Kao zakljucak: ovaj osoben paraldogram, pokazace nam, joS jednom, da
se ponaSanje aktera eutanazije i pomaganja u samoubistvu sve vreme "krete' po
istovetngj liniji postovanja (za njihove pristalice), odnosno nepodtovanja (zanjihove
protivnike) slobode i njene vrednosti, ljudskog dostojanstva, razumevanja (za
zagovornike), tj. nerazumevanja (za protivnike) potreba nekih ljudi da zbog
smanjenja nepodnasljivih bolova i patnji zaista Zele da okonéaju Zivot, odnasno po
liniji stvarnog i potpunog realizovanja prava na Zivot kao nagjvaznijeg medu svim
pravima. Na toj "skali", njihove dlichogti (za koju moZzemo reti da je skoro
apsolutna - do identi¢nosti) smatramo da se pojmom eutanazije u Sirem smislu regi,
dobodno moze obuhvatiti i pomaganje u samoubistvu od strane lekara. U tom
kontekstu, i zakljucak bi, kao kod aktivnei pasivne eutanazije bio isti.

Oba nagina okon¢anja Zivota umiru¢eg pacijenta su moralno jednaka,
tj. medu njima u tom pogledu nema razlike. Ne postoji dovoljno ubedljiv razlog
koji bi opravdao davanje prednosti jednom u odnosu na drugi nacin pomaganja
u umiranju. Upravo, ¢injenica da se u jednom slu¢gju radi o pomaganju u
umiranju, a u drugom o pomaganju u samoubistvu, nije sama po sebi razlog da
se jedan tretira kao moralno gori, ili sustinski nekvalitetniji u odnosu na drugi.
Tako, joS jednom vidimo da oba oblika okon¢anja Zivota opstaju ili padaju
zajedno.

224 pid.
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PRISTANAK POVREDENOG KOD EUTANAZIJE

I. OPRISTANKU POVREDENOG
U KRIVICNOM PRAVU UOPSTE

1. OPSTA RAZMATRANJA O POJMU | ZANACAJU PRISTANKA
POVREPENOG U KRIVICNOM PRAVU

a) KRATAK ISTORIJSKI OSVRT

O znatgju pristanka povredenog u krivicnom pravu postoje dva,
medusobna suprotstavljena shvatanja. Njihova su&tina zavisi od toga $ta se
smatra preteznijim interesom kod onih dobara pojedinaca kod kojih moZe da se
govori 0 mogu¢nosti da neko da drugome dozvolu da unidti (povredi ili oSteti)
neko njegovo pravno dobro.

Po prvom shvatanju, pristanak povredenog prestavlja pravni osnov
koji iskljucuje protivpravnost preduzetog dela koje bi inate, bez tog pristanka,
predstavljalo krivi¢no delo. Ovakvo shvatanje se zasniva na principu, poznatom
joS u Rimskom pravu, po kome ko vrSi svoje pravo, nikome ne Skodi (qui suo
iure utitur, neminem laedit).

Evidentno je da ovakav stav, u osnovi, ima tzv. individualisticko
poimanje, odnosno da kod zagtite li¢nih prava i sloboda, pravo raspolaganja
pripada pretezno, ako ne i u potpunosti, pojedincima. Pa ako ve¢ pojedinci
pretezno (ili u potpunosti) raspolazu pojedinim pravima vezanim za njihovu
licnost, onda je sasvim razumljiv i stav po kome oni mogu to raspolaganje
preneti i na druga lica. Drugim regima, pristanak povredenog iskljucuje svaku
protivpravnost jednog dela koje bi, da nema tog pristanka, predstavijalo
krivi¢no delo.

Po drugom shvatanju, iako su u pitanju prava i slobode koje su u
potpunosti vezane za li¢nost pojedinca, ipak, ovde individualni interes nema
nikakvog znacaja. Naprotiv, svaka zastita licnosti data je u javnom interesu. To
zna¢i da pojedinci nemaju prava da raspolazu svojim dobrima u licnom,
privatnom interesu, ve¢ da uvek mora da se, u prvom planu, nade javni,

135



Prof. dr Dragana Petrovié: EUTANAZIJA - NOVE DIMENZIJE

odnosno interes drustva. Interes drustva je da zaftiti ta pravna dobra, iako oni
pripadaju pojedincima. Odavde proizilazi da je i krivicnopravna zastita
drudtvena zatitai da se, samim tim, preduzima u interesu drustva.*?

Drustva, dakle, a ne pojedinca.

E, sad nastgje dilema - kako razreSiti navedeni sukob? Suvisno je
napominjati da od tog reSenja direktno zavisi i odgovor na osnovno pitanje -
kakav je, uopSte znagaj pristanka povredenog u kriviénom pravu?

A neposredno u vezi satim i odgovor na pitanje - kakav je znatg
pristanka povredenog, odnosno pacijenta kod eutanazije?

Pa, da podemo redom.

Najpre, nesumnjivo je da je i danas Zivot izvan odredene drustvene
zajednice nezamidliv. Svaki pojedinac mozZe da opstane samo u zgjednici koja
mu pruZa elementarne uslove za Zivot. A, zavisno od zajednice, i neke dodatne,
rekli bi smo viSe, uslove koji taj, prvobitno obi¢ni Zivot (da ne predemo u
dramati¢nost pa da kazemo taj goli opstanak), treba da ucini kvalitetnijim. Da
Zivot ucini lepim, ili lepSim, kako seto ves, bez ironije, prozai¢no kaze. Drugim
recima, ako pojedinac Zivi u zajednici sa drugim ljudima i ako mu ta zajednica
zaista pruZa neophodne uslove za, da se zadovoljimo formulacijom - pristojan
Zivot, onda svakako i ta zgjednica mora da ima nekakav upliv, nekakav udeo u
onu oblast njegovog Zivota koji se, uobi¢gjeno, smatra lichom, odnosno,
privatnom.

Naravno, ovde se, na pravom mestu, ima u vidu njegov Zivot.

Ako je tako, onda se pojedinac u izvesnom smislu poistovetuje sa
zajednicom u pogledu svojih interesa, tj. njegov interes se poklapa sa interesom
zajednicei obratno, interes zajednice se podudara sa interesima pojedinca.

A dali jebasStako?

Pre svega, mnogobrojnost i raznolikost pravnih dobara ¢ijoj
krivicnopravnoj za&titi teze i drustvo i pojedinci - ne dozvoljava da se da jedan
kona¢ni odgovor koji bi zadovaoljavao i jednu i drugu stranu. S tog razloga, u
teoriji krivicnog prava je bilo pokuSaja da se sva pravna dobra koja uopste
postoje u ljudskoj zajednici, podele u izvesne grupe.

Zavisno od grupe kojoj pripada pojedino konkretno pravo - zavisio bi
i odgovor na pitanje kakav je u tome zna¢g] pristanka povredenog na povredu
tog prava.

% \/id. otomei S. Marinovi¢: op. cit. str. 85- 87.
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Tako, po jednoj od ovih podela, razlikuju se urodena i ste¢ena prava.
Sledstveno tome, pristanak na povredu nekog prava mogao bi da bude od
znacgja samo kada je u pitanju pravo koje spada u grupu urodenih prava. Tgj
znacaj bi iSao ¢ak dotle da kod povrede ovakvih prava pristanak onoga kome to
pravo pripada iskljucuje protivpravnost nanete povrede.

Po drugoj poddi, sva prava pojedinaca se svrstavaju u ona koja
postoje u interesu pojedinaca i ona druga koja su ustanovljena u javnom
interesu. Pristanak povredenog moze da bude od zna¢aja samo u prvom sluc¢ajul.
Drugim recima, kod prava koja postoje u javnom interesu, pristanak povreienog
na nanetu povredu takvog prava ne bi imao nikakav znacaj.

I nakraju, po teoriji pravnog posla, pristanak povredenog se pojavljuje
u vidu prenosa ovlaStenja sa povredenog na povredioca. Tom prilikom, sva
prava pojedinaca se dele na ona koja se mogu prencsiti na drugoga, bolje
receno, kojima pojedinac moze raspolagati, i na ona druga koja se ne mogu
prenositi, bolje reteno, na kojima pojedinac nema pravo raspolaganja.
Ocigledno, pristanak povredenog moZze hiti od znag¢aja samo u prvom sluéaju.

Navedene teorije su, u nameri da reSe problem, donele samo nove
teSkoce, pa se odgovor na postavljeno pitanje o znagaju pristanka povredenog,
iz njihovog diferenciranja, nije mogao dobiti. 1z jednostavnog razloga, $to su
kriterijumi  svrstavanja pojedinih prava pojedinaca vrlo neprecizni, do
proizvoljnosti.

Kakvi kriterijumi, takav odgovor.

Pa, kako se to ¢esto deSava, umesto da se priblizZimo odgovoru na
postavljeno pitanje, samo smo se od njega udaljili.

Da se, ipak, vratimo na prvobitni trag: da li se interesi pojedinaca i
interesi drustva (zajednice) poklapaju?

Daili ne?

Pitanje moze biti istovetno u oba navedena sucaja, iako su oni
medusobno potpuno razli¢iti.

| ako je odgovor da, i akojene- u kojoj meri?

Dakle, u kojoj meri se interesi pojedinaca i interesi zajednice
poklapaju.

Za pocetak, ¢ini se veoma malo i sve manje. Drugafije receno, u
veliko] meri serazilaze, satendencijom i daljeg razilaZzenja. Paradoksalno moze
da zvuci ai je evidentno da ovakvu tvrdnju ne treba uopste dokazivati. Dokazi
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se, sami od sebe, nametu na svakom koraku: nasilja, teSka ranjavanja,
terorizam, sukobi do lokalnih ratova, itd.

Zar treba jos nesto?

Bez velikog razmidjanja, zakljucak sa neizbeZzno sam namece: ako ne
svaki, a ono velika vetina postupaka pojedinaca rukovodena je iskljucivo
postizanjem nekog svog interesa.

Humanizam ili altruizam, ili patriotizam ili bilo koji drugi postupak
koji bi za svoga pokretaca imao ako ne ljubav, a ono bar obazrivost za interese
drugog, zaista su toliko retki daih je, jednostavno, tesko primeniti. Kao da smo
na njih zaboravili. A to jeisto i kao da ih nema. Sa gledista pojedinca i zastite
njegovog Zivota - to jeisto. Nemarazlike. Jer, da dodamo, iako sasvim suvisno:
ako u svetu ima toliko besku¢nika, izgnanika, izbeglica, jednom reci nesre¢nika,
napustenih i zaboravljenih, o kojima niko, apsolutno niko ne vodi bas nikakvu
brigu, nijeli onda nedopustivo govoriti o brizi zajednice za pojedinca?

Da "dovedemo" misao do kraja, misao koja je sama po sebi,
uznemiravajuéa i upozoravajuca, ako zajednica nema nikakve obaveze prema
pojedincu, onda ne moZe ni da ima nikakvo pravo nad njim.

Pogotovo nad njegovim Zivotom.
Zivot je, izgleda, iskljucivo stvar pojedinca.
Paondajei njegova smrt - iskljucivo njegovo pravo.

I ma koliko bile crne ovakve misli, one nazal ost, nisu daleke i nisu bez
opravdanja.

Ako je tako, onda je to pravi temelj, osnova na kojoj mnogobrojne
rasprave o tome moze li pojedinac raspolagati svojim Zivotom, mogu da se
saZmu samo u jedan jedini odgovor - moze!

Mozel ?

Ovakav stav implicite znadi da se pristanak povredenog mora
poStovati. A odgovor na pitanje da li je pristanak povredenog od znacaja u
krivicnom pravu, istovremeno, upucéuje na odgovor - jeste.

Jestel ?

No, pre nego $to se upustimo u detaljnije razmatranje - do kojih
granica doseze njegov znataj, da raskistimo jedno, takoreci, prethodno pitanje.

Davidimo o ¢emu se konkretno radi.
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Kada se govori 0 zna¢aju bilo koje pojave uopste i, narocito, kada ona
uzrokuje ozbiljne dileme, stvar se ¢esto simplifikuje ($to je, u principu, veoma
pozeljno) i dovodi do traZzenja samo jednog reSenja. To ¢e reci da se teZi samo
jednom, prelomnom odgovoru koji, po logickom sledu stvari, iskljucuje svaki
drugaciji odgovor.

Da problem krajnje pojednostavimo kroz pitanje - da li pristanak
povredenog iskljucuje protivpravnost dela?

Kako smo u prethodnom delu teksta ve¢ nagovestili, odgovor moze
biti samo jedan - daili ne?

Medutim, to je pogreSan pristup. Jer, ¢ak iako prihvatimo kao odgovor
- ne to nikako ne sme da znati da pristanak povredienog nema nikakvog
znacgja u kriviénom pravu.

MoZe da zvuci neprihvatljivo, ali je sasvim logi¢no, daizmedu "da" i
"ne" kao krajnjih tactaka, kao polova, rekli bi smo od potpunog negiranja do
potpunog prihvatanja njegovog znacaja - postoji jos niz situacija, mnostva
prelaznih reSenja, manjeili vise prihvatljivih.

Ali ako to ra&istimo, onda, da pre nego o preiemo na pojedina
reSenja, najpre u uporednom a zatim u jugoslovenskom krivi¢nom pravu,
kaZemo nedto i o tome &ta se podrazumeva pod pristankom povredenog.

b) POJAM PRISTANKA POVREDENOG

U teoriji krivicnog prava, pod pristankom povredienog podrazumeva
se ozhiljna, slobodno i svesno (u pogledu radnje i posledice) izjavljena
saglasnost povredenog sa nangom mu povredom.**® U svom uzem i
specificnom krivicnopravnom znacenju, pristanak treba da je ozbiljno i
dobrovoljno dat, u pismenoj, usmenoj formi ili samim konkludentnim radnjama
pre ili u vreme izvrSenja krivicnog dela i treba da predstavlja objektivno
saglasavanje odtecenog sa povredom koja mu se nanosi.*’

Na osnovu ovakve definicije, smatra se da bi pristanak povredenog
trebalo da ispunjava izvesne uslove da bi mogao uopste da bude od znacaja. Ti
uslovi, ili boljereceno, konstitutivni elementi pristanka povredenog, bili bi:

1) Daje pristanak objektivno izraZen od strane povredenog.

226 T Zivanovi¢, Osnovni problemi krivi¢nog prava, Posebni deo, Beograd, 1923, str.
11

221 M. Perovi¢: Krivigno pravo, Opéti deo, Titograd, 1986. str. 161.
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To moze hiti uc¢injeno u veoma raznovrsnoj formi. Po pravilu, radi se
0 molbi povredenog, odnosno zahtevu, ali moZe, isto tako, da bude u pitanju i
saglasnost povredenog sa hanetom povredom. Pitanje koje se odmah namece:
kakva jerazlika izmedu molbe, zahteva i saglasnosti.

Odmah i odgovor: pojam molbe, pai zahteva je prili¢no jasan. Po&to
se, po pravilu, radi o povredenom koji moli ili zahteva, jer se nalazi u takvom
stanju da se samo i iskljucivo nanetom povredom moZe to stanje prekinuti, tj.
okoncati (ociti primer - molba za liSenjem Zivota od strane neizlecivog
bolesnika) - to je pojam molbe jasan. U tim relacijama, krete se i pojam
zahteva koji bi se, ipak, mogao razlikovati od molbe po intenzitetu trazenja,
odnosno nastojanja, odnosno upornosti lica koje se nalazi u teSkom stanju. Taj
stepen intenzivnosti molbe ide do imperativa. Cak bi se moglo resi da je
intenzitet zahteva u zavisnosti od intenziteta stanja u kome se nalazi lice koje
moli.

Da pojednostavimo: kod neizledivog bolesnika zahtev postaje
ultimativan u trenutku kada bolest, odnosno bol i patnja postanu neizdrZivi. A ta
granicaje vrlo relativnajer su, kao prvo, bol i patnja nemerljive veicinei jer je
granica do koje se bol moZe trpeti, odnosno izdrZati kod razli¢itih ljudi veoma
razlicita.

Pojam "saglasnost" pre bi upucivala na zakljuéak da se radi o
pristanku sa povredom u trenutku kada je povreda ve¢ naneta.

Medutim, nije tako.

2) Pristanak povredenog, u bilo kom od navedenih slu¢ajeva mora da
postoji pre samog akta povredivanja ili, u krajnjem sluéaju, u toku same
povrede. Ako bi seradilo o naknadnoj saglasnosti povredenog, ako bi je uopste
bilo moguce daobiti (mislimo, naravno, na eutanaziju) onda se tu vise ne bi
radilo o pristanku povredenog.

No, da se vratimo, ipak, na znatenje upotrebljenog izraza
"saglasnost”. Ocigledno, on se razlikuje od pojmova "molba" i "zahtev" i ta
razlika nije samo terminoloska; doduse, nije ni sudtinska. Pa, po ¢emu se onda
oni medusobno razlikuju?

U skladu sa onim &to je vet reteno o molbi i zahtevu povredenog
(koji, po pravilu, postgje sve intenzivniji sve do konacnog usliSavanja), kod
saglasnosti bi se pre radilo o po¢etngj inicijativi od strane povredioca (lekara)
koji bi se, opet po pravilu, intenzivirala sve do trenutka kada bi povredeni dao
svoju saglasnost.

Cini nam se da je pravo razreSenje razlikovanja (izmedu molbe,
zahteva i saglasnosti), upravo u tome $to je jedino saglasnost pravi pristanak.
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Jer, sam pojam "saglasnost” upucuje da se radi o tome da je neko nekom nesto
predlozio, aova je (posletogal) nato pristao.

No, veliko je pitanje koji bi lekar predloZzio bolesniku ovakvo
umiranje, bez obzira §to je apsolutno (!) siguran da bolesniku, s obzirom na
stanje u kome se nalazi, nema spasa?

Dakle, uslov da je pristanak dat preili u toku samog povredivanja je,
takode, neophodan (konstitutivan) njegov e ement.

3) Dalji uslov, odnosno, element pristanka povredenog jeste da je
pristanak ozbiljan i dat slobodno.

4) | ngjzad, poslednji uslov, koji je u neposrednoj vezi sa prethodnim,
jestedajelice kojeje dalo pristanak sposobno za to.

Sposobno, to znti da je takvo lice uragunljivo, bolje reteno u stanju
da shvati zna¢aj svajih delai da upravlja svojim postupcima.

*kkkk*k

Ako smo uspeli da pojasnimo ono &to smo hteli, da onda, konagno,
vidimo kakav je zna¢aj pristanka povredenog u krivi¢nom pravu.

Kao i sve podele u krivicnom pravu, na prvom mestu je podela na
Opé&ti i Posebni deo.

c) ZNACAJ PRISTANKA POVREDENOG
U OPSTEM DELU KRIVICNOG PRAVA

U Opstem delu krivi¢nog prava, odnosno krivicnog zakonodavstva,
pristanak povrednog moze hiti od znacaja u vise slu¢ajeva.

1) Na prvom mestu, kod dela malog znataja (po ¢lanu 18. stav 2.
KZS) nije kriviéno delo ono delo koje, iako sadrZi obelezja krivicnog dela,
predstavlja delo malog znacaja.

Imajuéi u vidu ovakvu odredbu, okolnost da je izvesno krivi¢no delo
ucinjeno uz pristanak povredienog moze biti od uticaja na kvalifikaciju dela kao
dela malog znagaja. Sto, u krajnjoj liniji dovodi do oslobadajuée presude.
Naravno, uz ocenu svih ostalih okolnosti pod kojima je kriviéno delo izvrSeno.
Ovde se, narocito imaju u vidu one okolnosti koje, zajedno sa pristankom
povredenog, mogu dovesti do malog znacaja dela.

2) Kod primene op&tih pravila o odmeravanju kazne (po ¢lanu 54.
KZS), pristanak povreienog moZe biti od znataja kao vaZzna okolnost
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olakSavajuéa kod odmeravanja kazne za ucinjeno krivicno delo. Tu se
prvenstveno ima u vidu motiv, odnosno pobude izvrSioca krivicnog dela
Naime, ako je delo izvrSeno iz saZaljenja, tj. samilosti, to moZe da bude itekako
vazna olakSavajuca okolnost.

3) Kod primene odredaba o ublazavanju kazne (po ¢lanu 56. stav 3.
KZS), ¢injenica da je krivi¢no delo izvrSeno na izricit zahtev, odnosno, molbu
povredenog moZe da ima znatenje osobito olakSavajuce okolnosti. Takva
situacija namece potrebu da se, za ucinjeno krivi¢no delo, izrekne kazna ispod
granica kazne propisane zakonom.

4) O znatgju pristanka povredenog moze se govoriti i kod zablude.
Naime, ako je ucinilac krivi¢nog dela mislio da pristanak povredenog iskljucuje
protivpravnost dela, onda se on moZe kazniti ili osloboditi od kazne (po ¢lanu
29. KZS). Naravno, samo pod pretpostavkom da se ucinilac iz opravdanih
razloga nalazio u pravnoj zabludi, odnosno da "nije morao i nije bio duzan da
zna da je delo zabranjeno”.

5) Ako se uslovna osuda moZe izreci, pored ostalog, i kada je ona
dovoljno upozorenje uciniocu da vise ne vrd krivi¢na dela (po ¢lanu 64. KZS),
onda ¢injenica da je krivicno delo izvrSeno uz pristanak povredenog svakako
moZe da bude opravdanje sudu zaizricanje ove mere, umesto kazne.

6) Najzad, opet o pobudama. Naime, ako je krivi¢no delo izvrSeno pod
takvim olakSavajucim okolnostima koje ga ¢ine osobito lakim (po ¢lanu 77.
KZS), onda takvoj situaciji znatajno moze doprineti ¢injenica da je delo
izvrSeno iz samilosti prema teSkom stanju povredenog (eutanazija).

Zakljucak koji se namete sam po sebi je da pristanak povreienog
svakako moZe da bude znatajan u odredbama opSteg dela kriviénog prava,
odnosno zakonodavstva.

No, ¢ini se, sa pravom, da je o pravom znacaju pristanka povredenog
moze govoriti tek kada se dode do odredaba posebnog dela krivicnog
zakonodavstva.

Nije pitanje, vet tvrdnja- a Sta bi to moglo najbolje da potvrdi ako ne
krivi¢no delo ubistval

Krivi¢no delo?
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2. POSEBNO O PRISTANKU POVREDENOG KOD EUTANAZIJE

Kako smo u prethodnom delu teksta ve¢ nagovestili, u katalogu
odredaba posebnog dela krivi¢nog zakona, kod razmatranja o znac¢aju pristanka
povreienog na nanetu mu povredu, svakako najznacajnije mesto zauzima
krivi¢no delo ubistva. U staroj krivi¢nopravnoj literaturi, ovo pitanje se posebno
raspravljalo u vezi sa ubistvom u dvoboju, pa se ubistvo u dvoboju, pod
uslovom da je dvoboj obavljen po svim pravilima po kojima se dvoboj mogao
izvrSiti, nije smatrao krivicnim delom. U tom smislu je dvoboj i definisan kao
borba ugovorena izmedu dva lica i izvrSena po uohi¢gjenim i utvrdenim
pravilima. Medutim, problem ubistva u dvoboju, preciznije, liSavanja Zivota u
njemu, poslednjih godina je u krivi¢nopravnoj doktrini u potpunosti izgubio na
znacajul.

U svoj svojoj ostrini problem pristanka povredenog se postavlja i u
aktuelnom trenutku naSeg postojanja. Razume se, neobi¢no sloZzen odnos
drustva i pravnog poretka, razli¢ite socijalne, kulturne, zdravstvene,... funkcije
su, ipak, ostavile prostor za izrazavanje individualnosti (individualnosti koja je
utopljena u kolektivitet, u zgjednicu). Drugim recima, individua (onako kako je
proklamovano) i dalje poseduje izvestan stepen autonomije, samostalnosti, koja
je u stvari, samo druga strana medalje mehanizma drZzavnog i drustvenog
funkcionisanja. Nove, promenjene situacije, novi zahtevi i konflikti interesa,
¢ine oshovnu "sirovinsku bazu" koju pravni sistem preraduje; zakonodavac
putem pravnih propisa uskladuje (pokuSava da uskladi) razli¢ite, kontrastne
interese, dovodi ih u stanje medusobne ravnoteze, tj. stanje reda.

A, autonomija volje ispoljena (na ovom mestu) kroz izjavu ili molbu,
ili, pak saglasnost na nanoSenje povrede, odnosno, okonéanje Zivotai dalje vazi!

Kako?
Do kojih granica doseze njena "moc¢"?

Sa rizikom da ponovimo neto od onoga $to smo ve¢ rekli, nasu
paZznju je privuklo konkretno kaZnjavanje u¢inioca ovakvog dela. Znagi, u fokus
naSeg razmatranja stavljamo retrospektivu zakonskih odredaba o "ubistvu po
pristanku” (ili "ubistvu naizri¢iti zahtev ili molbu", ili "ubistvu iz milosrda" ili
"lienju Zivota iz samilosti”,...) u uporednom pravu. Sa napomenom: slika koju
su nam ove odredbe pruZile, u stvari, je ogledalo jednog specifi¢énog kriviénog
dela, osobenog najpre i nagjizrazitije na podrucju odgovornosti i kaznjivosti
njegovog ucéinioca. No, ono &o je oS vaznije - ovi zakonski ¢lanovi konkretno
izraZavaju,dakle na poseban nacin, izvan standardnih situacija tj. izvan opstih

143



Prof. dr Dragana Petrovié: EUTANAZIJA - NOVE DIMENZIJE

principa o odgovornosti za ubistvo normativno reguliSu odgovornost osobe koja
eutanazira, tj. pruzi pomoé¢ u samoubistvu smrtno bolesnom ¢oveku.

Vredi samo podsetiti, da su do sada na doktrinarnom planu i
zakonodavstvu poznata dva nafina kaZnjavanja za ovakav nacin okoncanja
Zivota. Prvi n&in polazi od kaZnjavanja za "ubistvo iz milosrda® u okviru
kaZznjavanja za obi¢no ubistvo. Drugi, pak, predvida ovo delo u sistemu
privilegovanih krivi¢cnih dela protiv Zivotai tela, gde se, dakle, predvidaju i neki
drugi, laks oblici ubistva. Postoji, naravno i tre¢i nacin (ne)postupanja prema
uc¢iniocu eutanazije, ali kao Sto znamo, tu se radi o liberalizovanju eutanazije,
odnosno o oslobadanju od bilo kakve odgovornosti njegovog ucinioca - reg je,
dakle, 0 nekaznjavanju za odnosnu vrstu ubistva. Da pojednostavimo, ova
zakonodavstva oznatenu okolnost tretirgju kao osnov koji u potpunosti
iskljucuje kriviénu odgovornost, odnosno protivpravnost dela - zemlje koje su
legalizoval e eutanaziju.

Mi, naravno, na ovom mestu, posebno raspravljamo o ovom drugom
sluégju (u prvom naginu kaznjavanja, pristanak povredenog nema nikakav
znaca) - kazna za ucinioca ovog kriviénog dela je ista kao kazna za ucinioca
obi¢nog ubistva). | samo u tom smislu, u pogledu legislativnog uredivanja ove
vrste privilegovanog ubistva u savremenim evropskim i svetskim
zakonodavstvima postoje dosta razli¢ita reSenja. Tako:

1. Svajcarski Krivi¢ni zakonik, u ¢lanu 115. predvida:

"Ongj koji iz sebi¢nih razloga navede drugoga da izvr§i samoubistvo
ili mu u tome pomogne, bi¢e kaZnjen, bilo da je samoubistvo izvrSeno, ili je
ostalo samo u pokuSgju, i to pritvorom u kazneno popravnoj ustanovi na najvise
pet godinaili zatvorom;"

U ¢lanu 63. ovog Zakona, dalje, stoji:

"Sudija ¢eizreti kaznu u skladu sa kriviénom odgovornoséu uginioca:
razmotri¢e motive, prethodni Zivot i druge okolnosti u Zivotu krivea."

A, zatim sledi, ¢lan 64.:

"Sudija moZze da ublaZi kaznu...ukoliko je ucinilac naveden na
1228

samoubistvo iz ¢asnih motiva;

1b. Prema nemackom Krivicnom zakoniku (paragraf 216) "ako osoba
usmrti drugu posto je ubijena osoba to izricito i ozbiljno zahtevala, kaznice se
liSenjem slobode u trgjanju najmanje tri goding, ukoliko postoje olakSavajuce
okolnosti, kazni¢e se liSenjem slobode u trajanju od najmanje Sest meseci;

228 |nternet: http://www.rights.org/deathnet/understanding.html
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kaZnjava se i za pokusgj. Zahtev koji se ucini u afektu ne moze se smatrati
ozbiljnim.??°

2. Italijanski Krivi¢ni zakonik, u ¢lanu 580. navodi:

"Ongj koji navede neku osobu da izvrSi samoubistvo ili ga uévrsti u
nameri da to uéini ili na bilo koji drugi natin podstakne samoubistvo, bice
kaZnjen, bez obzira da li je samoubistvo i izvrseno, i to pritvorom od jedne do
pet godina, pod uslovom da su kao posledica pokusSaja nastale veoma ozhiljne
povrede."**

3. Teksaski zakon je odredio da samoubistvo nije zlogin, pa je u tom
smislu dekriminalizovao ¢in pomoci pri samoubistvu. U sluéaju Aven protiv
drzave, 102, teksaski Krivi¢ni zakon 478, 277. SW. 1080 (1925), optuZeni je
priloZzio sredstva za izvrSenje samoubistva, ali je Sud presudio da zlogin ne
postoji.?*!

4. Njujorski Krivi¢ni zakon, odeljci 2304, 2305 (1944) predvida da je
pomo¢ u samoubistvu ubistvo sa predumisljajem ili samo prekrsaj u zavisnosti
od toga da li je samoubistvo izvrdenoili je samo ostalo u pokusaju.?*?

Prema Modelu Krivicnog zakonika SAD, elementi ubistva su: )
postupak koji uzrokuje smrt; b) namera da se prouzrokuje smrt; c) predumisljaj
(zZlonamernost) i d) odsustvo odbrane. Kako se kod eutanazije sti¢u dva osnovna
uslova ili momenta: prouzrokovanje smrti i namera da se zada smrt, to aktivna
eutanazija predstavlija ubistvo, osim ukoliko postoje opravdavajuce,
izvinjavagjuce ili olakSavajuce okolnosti. Motiv se kod eutanazije ne tretira ni
kao opravdavajuéa, ni izvinjavajuca, ni olak3avajuéa okolnost.?*

5. Norveski Krivi¢ni zakonik, odeljak 235, predvida:

"Kazna prema odejcima 228 i 229 (telesne povrede i ostavljanje
osobe bez svesti) nece se primenjivati ako je "akcija' preduzeta u saglasnosti sa
Zrtvom. Ukoliko je osoba "ubijena’, ili je pretrpela znacajne telesne povrede uz
svoj pristanak, ili ukoliko u¢inilac voden milosrdem oduzme Zivot beznadezno

229 M.D. Sayid, "Eutanazija: Komparacija kriviénih zakona Nemacke, Svajcarske i

SAD", Boston College International & Comparative Law Review, Vol. 6, No. 2
(1983), pp. 533- 562.

%9 Ipid.

21 pid.

232 pid.

233 V. Klgjn- Tati¢: Dopustivost i zabrana eutanazije zavisno od naginaizvrenja,... str.

140- 141.
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bolesnoj osobi, ili pomogne pri takvom ubistvu, kazna se moze smanjiti ispod
minimuma odredenog Zakonikom i moZe se predloZiti blaZza kazna."

Odeljak 460. tog Zakonika predvida:

"Osoba koja je kriva za ubistvo koje je ucinila na (hitan) zahtev
ubijene osobe i iz saZaljenja, bice kaZnjena zatvorom (custodia honesta) na
najvidetri godine."**

6. Paljski Kriviéni zakonik predvida (¢lan 227, 1932):

"Ongj koji ubije ¢oveka na njegov zahtev i pod uticajem saZaljenja
prema njemu, bi¢e kaZnjen zatvorom u trajanju najvise do pet godina."**®

7. Kriviéni zakonik Urugvaja, ¢lan 37 (Zakon br. 9155), izglasan u
decembru 1933. godine, stupio na snagu 1. jula 1934. godine, predvida:

"Sudije su ovlas¢ene da ublaZze kaznu osobi ¢iji je prethodni zivot
¢astan ukoliko ucini ubistvo motivisano saZaljenjem, i podstaknuto ponovljenim
zahtevima Zrtve."?*®

8. U Indiji "kaznjivo ubistvo nije ubistvo ako je osoba cija je smrt
prouzrokovana stara preko osamdeset godina i ako ona dopusta smrt ili svojim
pristankom preuzima rizik smrti". Ovaj izuzetak u pogledu nekaZnjavanja za
ubistvo se argumentuje ¢injenicom da su motivi izvrSioca u takvim slucajevima
" op&te uzev mnogo prihvatljiviji" i da zlogin ne proizvodi opdtu nesigurnost.”’

9. Motiv kao element zlocina "dobro funkcionide” u Nemackoj i
Svajcarskoj. Suprotstavljanje zloginatkog motiva prema milosrdnom kao
e ementom ubistva otvara pitanje koje se odnosi na svrhu odredivanja ubistva,
kao zlocina. Odgovor na ovo pitanje treba da bude od pomo¢i u debati o
zakonskom statusu eutanazije. Takav pristup ne bi legalizovao ubistvo, vet bi
smatrao da su dela iz milosrda drugacija od moralne krivice koja se povezuje sa
ubistvom." (str. 562)

Sejid izdvaja tri pristupa koristeti iskustva Nemacke, Svajcarske i
Amerike koji, dalje mogu posluZiti kao modeli zakona koji ¢e uzeti u obzir
motiv kao sredstvo za legalizovanje eutanazije: @) prvi pristup je dati sudijama
neograni¢eno diskreciono pravo u Klasifikovanju tipa ubistva, zasnovano na

234 Internet; http://www.rights.org/dethnet/understanding.html

235 pid.

236 .
Ibid.
237

V. Klgn- Tati¢: Dopustivost i zabrana eutanazije zavisno od nacinaizvrsenja,... dir.
143.
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motivu. Zakonici mogu da u samim statutima navedu posebne motive Kkoji
zasluZuju posebni tretman; b) drugi pristup koji bi omogu¢io izricanje blaze
kazne osobi koja izvrSava eutanaziju je usvajanje tj. prihvatanje "ubistva na
zahtev" kao posebnog krivicnog dela u krivicnim zakonicima Nemacke i
Svajcarske. Takva orijentacija bi dozvolila ublaZavanje kazne za ubistvo
ucinjeno iz saZaljenja, uz pristanak preminulog, tj. smanjila bi stepen njegove
krivicne odgovornosti; ¢) Nemacki predlog "ubistva pod olakSavajucim
okolnostima, joS jedan je pristup koji americki Krivieni zakon treba da
obuhvati. Ovaj predlog nalaZe ublaZavanje kazne za ug¢inioca ukoliko ovaj ucini
ubistvo pod "olakSavajuéim okolnostima'. Ukoliko neka osoba izvrS
eutanaziju, sud bi razmatrao postojanje motiva kod eutanazije kao
"olakSavajuce okolnosti”. Medutim, ako sud ne nade postojanje olakSavajuce
okolnosti, ve¢ utvrdi da je ta osoba izvrSila ubistvo, sud ne bi imao razloga da
primeni ovaj predlog (560, 561).2%

10. U razmatranju ovog pitanja, paznju nam je privukao i stav
Americke Medicinske Asocijacije, koja, sasvim drugim povodom, delom kagi i
odnosnu problematiku. Naime, ova Asocijacija posvecuje dosta paznje tvrdnji
da lekari koji daju lek za koji znaju da ¢e imati dvostruki efekat, ukljucujuci
ubrzanu smrt, nece biti tretirani kao da su prekrsili odredbe VaSingtonskog
zakona o pomo¢i pri samoubistvu. Organizacija se snaZzno ali, za sada bez
uspeha, bori da za zakonske potrebe razgraniéi davanje leka sa jednostrukimi sa
dvostrukim dejstvom. U svakom slucaju, treba se sloziti sa stavom asocijacije -
davanje leka sa dvostrukim degjstvom uz dobijeni pristanak ne predstavlja
krivicno delo. Medutim, ako, kao $to se Asocijacija slaZze, davanje leka koje
vodi u smrt bude zakonito (dozvoljeno), ne mozZe se razumeti logika njegovog
dvosmislenog zakljucka da prepisivanje leka za okoncanje Zivota na pacijentov
zahtev moze da predstavlja krivicno delo, bar "za sada' (ako nije dobijen
pristanak pacijenta za tretman sa dvostrukim dejstvom, naravno, ne bi bilo
izgovora za opravdanje od strane Asocijacije). Kljuéni faktor, tj. odluc¢ujuca
¢injenica i u slu¢gjevima tretmana sa dvostrukim efektima i u slucgjevima
samoubistva koja su pomognuta od strane lekara, je da je to voljna i ozbiljno
saopStena izjava pacijenta da mu lekari pruze pomo¢ da umre putem
medicinskog tretmana... Nedoslednost u stavu Asocijacije je prevagnula "u
korist" odbijanja zahteva Asocijacije da se praksa "dvostrukog efekta’ proglasi
legalnom.**

2% Svetost Zivotai Kriviéni zakon, supranapomena 31, str. 302, Isti prediog je podrzao

i Rachels Krg Zivota, supra napomena, 26, 182-187. Cit. prema: Internet:
http://www.rights.org/deathnet/under standing.html

En Tiford, Artes Moriendi: Aktivna eutanazijai umetnost umiranja, 40 UCLA L.
Rev. 1545, 1566 (1993), premacit: Glenvil Vilijams.
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11. Eksplikaciju ovog problema i pokuSaj da se ono osvetli iz svih
uglova, zakljuci¢cemo navodenjem, joS jednog interesantnog pristupa u
njegovom objasnjavanju. | samo u tom smeru, u odredenim slucajevima, "ako je
motiv dobronameran ili altruisti¢ki, ¢in nedobrovoljne smrti* se kvalifikuje kao
"eutanazija'. Medutim, ne postoji univerzalno znacenje za taj termin. Neki
autori razlikuju aktivnu od pasivne eutanazije, dok drugi to ne ¢ine. Mnogi
definiSu eutanaziju kao ¢in ili praksu bezbolnog prouzrokovanja smrti osobe
koja pati od neizletive bolesti, kao milosrdni ¢in, ali ne na njen zahtev
(nedobrovoljno). Problem eutanazije nije ovde, impliciran. Dok eutanaziju,
onako kako je vetina definiSe, stavljamo na suprotnu stranu zakonske linije
koju smo povukli za potrebe odredenih slucajeva, ne sugeriSe se nikakav stav
koji se odnosi na zakonsku implikaciju te prakse. Konacno, treba razjasniti da
odluku koju donese neka osoba - surogat, predstavlja odluku samog pacijenta
za sve zakonske potrebe."?*°

12. U legidativnom uredivanju ove vrste ubistva, naSe krivi¢no
zakonodavstvo je prihvatilo trend savremenih  evropskih i svetskih
zakonodavstava koja u sistemu privilegovanih kriviénih dela protiv Zivotai tela
sadrze i posebno ubistvo na zahtev, tj. danas sve aktuelnije "ubistvo iz
samilosti* (eutanaziju ili pomaganje u umiranju). Drugim recima, naS
zakonodavac je "liSenje Zivota iz samilosti” reSio kao vrstu privilegovanog
ubistva, smatraju¢i da se ovakva orijentacija dovoljno udaljila od shvatanja o
ovom tipu ubistva kao obi¢nom ubistvu. | najviSe do sada (maksimalno)
priblizilateznji da se zastiti pravo na Zivot u pravom smislu te regi, tj. obezbede
odredene garancije drZzave da respektuje subjektivni interes ¢oveka u tom
praveu oblikujugi laksu, privilegovanu inkriminaciju.

U Zivotu ima i takvih tragi¢nih slu¢ajeva u kojima je sam Zivot toliko
devalvirao da je postao nesnodljiv teret i da samo to lice izrazava zahtev i molbu
za okoncanjem takve beznadeZzne situacije. Red je, 0 smrtno bolesnim
pacijentima, tj. teSkim i umiru¢im bolesnicima, dakle ljudima ¢iji je "sav"
preostali Zivot pun neizdrzive patnje i bola, Sto ponekad moZe da ucini Zivot
gorimi od same smrti.?**

A $taje sa zakonima koji su, u tom pogledu, devalvirali?

NaSe postojece legislativno reSenje ovog delikta, za sada, je
zadovoljavajuce. Ono prihvata, ili ako hotemo, u dovoljno valjanoj meri
vrednuje odredene okolnosti kao privilegovane. Prosto, ukazuje na potrebu da

Internet: http://www.rights.org/deathnet/us9.html
240 I pid

241 M. Babi¢: op. cit. str. 86.
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se te "privilegisane okolnosti" uvaZze, odnosno, tretirgju kao privilegovane.
Takvim svojim pristupom, ono je (ne)ograni¢enog domaSaja u pogledu
krivicnopravne za&tite ¢ovekovog Zivota. | one, kako smo vel viSe puta
naglasili, multiplicirgju njegovu vrednost.

Na nemirnom zakonodavnom "tlu”, na kome se diskusije oko ovog
pitanja nikako da "ohlade", nastgje nestabilna ravnoteZa izmedu: 1) javnog
interesa za zastitom prava na Zivot i 2) subjektivnog interesa (ozbiljno i jasno
izrazenog) samog pasivnog subjekta koji se odri¢e tog svog prava, jer Zeli da
takvo nepodnodljivo i bezizgledno stanje okon¢a. Ova dva interesa, slikovito
receno, idu ruku pod ruku.

Ali postoji joS neto - osecanje za potrebe umiruéeg pacijenta,
bolesnika "razorenog" nepodnodljivim bolovima i patnjama. Svoje "nade’ on
polaZze samo joS u osetanja, saosecanja, sazaljenje osobe koju mali ili od koje
zahteva da joj pomogne u umiranjul.

Ovakvom intervencijom u privatni interes pacijenta diktira se tempo i
pravac zakonskog postupanja u toj oblasti. Odluéujuéi argument nalazi se,
upravo u ovoj konstataciji - mera koja seima preduzeti prema onom ko postupa
u skladu sa jasno i ozbiljno izraZzenom voljom umiru¢eg, mora da bude istinski
barometar respekta subjektivnog interesa ¢oveka. To je poredak kriterijuma.
Umesto kaZnjavanja ucinioca ovog ponaSanja kao za obi¢no ubistvo - mora se
izabrati drugi put kao privilegovano tretiranje te vrste okoncanja Zivota. Taj
nagin je odlucujuce uslovljen izuzetnoS¢u, tj. tragicnos¢éu situacije, koje smo
opisali.

Ne treba naglaSavati da se ovde radi o apsolutho beznadeznim
situacijama, tj. o sasvim izuzetnim okolnostima koje delu ubistva u bitnom
oduzimaju od njegove tezine, intenziteta njegove drustvene opasnosti. Zasto
onda, uopste kaZnjavanje ovakvog ucinioca (doduSe, kao za privilegovano
ubistvo)? | obratno, zasto ga u potpunosti (naravno, pod odredenim uslovima)
ne osloboditi od kriviéne odgovornosti (legalizovana eutanazija)?

Takav pravac zbivanja na terenu kaZnjavanja ucinioca ovog dela
diktiran je, tj. odlucujuce je uslovljen ulogom ili zna¢enjem zahtevaili pristanka
pasivnog subjekta za oduzimanje Zivota. Medutim, ovaj zahtev ili pristanak
smrtno bolesnog pacijenta ne iskljuéuje protipravnost, ve¢ samo smanjuje
teZinu dela i stepen krivicne odgovornosti uéinioca. Drugim reima, ovakvi
slu¢ajevi liSenja Zivota i dalje se kvalifikuju kao ubistvo, iako je sasvim ozhiljno
i jasno ispoljen interes samog pasivnog subjekta da Zeli da se takvo
nepodnodljivo i nepopravljivo stanje okoncéa.

Dakle, te potrebe, tj. ti individualni interesi, ta vrhovna dobra, moraju
dobiti snaznu krivi¢nopravnu podrsku (zastitu).
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U tom okviru, li¢na inicijativa ili autonomija mora da dobije novu
ulogu - odnos javnog i subjektivnog interesa na Zalost, za sada je, ipak reSen u
korist ovog prvog. Ako ne u potpunosti, a onda barem u tolikoj meri koliko jeto
"potrebno” da se o(ne)moguci realizacija prava na personalnu slobodu i njenu
objektivhu upotrebu. Upravo, u tom vidokrugu se "dogada' (ne)postovanje
slobode i njene vrednosti, "ljudsko dostojanstvo’, (ne)razumevanje potreba
nekih ljudi da zbog smanjenja nepodnodljivih bolova i patnji zaista Zele da
okonéaju svoj Zivot. | daim drugi pomognu u tome.

Ovo su samo fusnote u velikom tekstu savremenog pristupa odnosnom
pitanju, koje ne izviru samo iz puke teorijske pozicije, ve¢ koje treba da pruze
dliku realnosti koja je tragicna i protivurecna ai koja mora da obuhvati sve
aspekte problema.

Dakle, na jednoj strani imamo vladaju¢i princip da je Zivot
prvenstveno liéno dobro ¢oveka i on sa njim moze slobodno disponirati, dok na
drugoj strani imamo drustveni interes da se Zivot svakog ¢oveka cuva i zadtiti;
na jednoj strani "stoji* smrtno bolesni pacijent koji podnosi strasne patnje ili
poniZavanja, jer je njegov Zivot u beznadeZznoj situaciji, i koji moli da se njegov
"Zivot" (njegova smrt) Sto brze okonéa, na drugoj strani imamo stroge zakonske
odredbe koje bez izuzetka kaznjavaju one koji su udlisili molbe umiruceg
¢oveka; na jednom polu imamo autenticne ljudske potrebe, na drugom
ekstremnu koncepciju za kaZnjavanje protagonista pomaganja u umiranju,
rukovodenu kratkovidim drustvenim egoizmom, na jednom saosetanje,
samilost, a na drugom zloupotrebe i obi¢na ubistva.

U sredini ostaje dilema koji je model, odnosno, |egislativho reSenje u
pogledu regulative ovakvog oblika liSenja Zivota prihvatljivo?

U tim razmiSjanjima o nahboljem reSenju odnosnog problema
smenjivate se, ili uporedo postojati, razlicite zakonodavne orijentacije.
Medutim, ona koja je preovladujuéa, koja dominira u sadaSnjem trenutku
civilizacijskog razvoja je - za ovakve izuzetne slucajeve reSenje treba traZiti ne
u legalizaciji eutanazije, ve¢ u prihvatanju jedne privilegiSu¢e inkriminacije.
Znadi, za ucinioca ovog dela kazna za 1aksi, privilegovani oblik ubistva. Na toj
osnovi je izvrSena i korekcija zakonodavnog pristupa (koncepcije) u
razmatranju odnosne problematike u KZ Srbije.

Razloga za ovakav stav, mozemo slobodno reci, ima vise nego
dovoljno. Pocev od onoga da izmedu liSenja Zivota neizlecivo bolesnog lica i
krivicnog dela obi¢nog ubistva postoji drasticna razlika, najpre u njihovoj
sustini, pa sve do onog koji akcenat stavlja na covekovo pravo na dostojanstvo
u umiranju. A izmedu ovih, gomila drugih koji bitno uti¢u na karakter i stepen
drustvene opasnosti dela i njegovu krivicnopravnu kvalifikaciju, odnosno
mnogo ¢injenica i mnostvo okolnosti koje ga bitno tangiraju i preoblikuju u
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novi, laksi oblik ubistval Na primer, za razliku od ostalih krivicnih dela
ubistava kod kojih se liSenje Zivota ¢ini protiv volje pasivhog subjekta, kod ovih
sluégjeva ubistva, sasvim suprotno, nema protivljenja, ve¢ postoji zahtev,
pristanak ili saglasnost pasivhog subjekta na oduzimanje Zivota. Upravo stoga,
izri¢it zahtev ili pristanak smanjuje tezinu dela i stepen kriviéne odgovornosti
ucinioca.®”? U prilog uvodenja ovog kriviénog dela u grupu privilegovanih dela
pominje se i slede¢i razlog: motivacija ucinioca ove vrste delikta sasvim je
drugacija nego kod ostalih slu¢ajeva ubistva - u svojoj sustini ona je milosrdna,
atruisticka, pozitivna, jer se postupa po Zelji, molbi umirué¢eg pacijenta za
okoncanjem velikih patnji i neizdrZivih bolova... Tu je, naravno i argument,
odnosno podsecanje, da se ponasanje aktera ovog krivi¢nog dela krece na liniji
stvarnog i potpunog realizovanja prava na Zivot, tj. da ako ¢ovek ima pravo na
Zivot, imapravo i nasmrt,...

Posle ovoga, zbog ¢ega se takvo liSenje Zivota, tj. takvo ubistvo ne bi
moglo smatrati posebnim, privilegovanim oblikom ubistva, ako vet
uporedivanje sa obi¢nim ubistvom pokazuje toliko ociglednu razliku?

Inate, izjava smrtno bolesnog ¢oveka, odnosno pacijentova volja
moze da dobije veoma raznovrsnu formu. Upravo, teorija i praksa SAD,
Nemacke i Holandije, koje smo mi posebno komentarisali pri pisanju ovog rada,
nudi nam veoma interesantne primere kako do kraja ispostovati pravo na
slobodu umiru¢eg pacijenta. U tom smislu, iz iskustva ovih zemalja dominira
stav da ako se hoce postovanje prava na slobodu smrtno bolesnih pacijenata,
mora se postovati njihovo pravo da zaklju¢e ugovor o eutanaziji sa svojim
lekarima. Siroko utemeljeno pravo pacijenta da zakljuce takav ugovor otvara
prostor u kome ¢e oni kontrolisati svoja vlastita dobra, a pre svega svoj Zivot,
odnosno, svoje umiranje. Pravila takvog postupanja omedila bi podrucje
postupanja lekara i pacijenta; svela bi ih na njihovu "privatnu stvar”. U stvari,
bas zato Sto bi zahtev pacijenta da mu lekar da smrtonosni lek i zadovoljenje tog
zahteva bila "privatna stvar” ovih u¢esnika, kao odgovornih odradlih ljudi, bas
zato sva takva ponaSanja predstavljaju adekvatne postupke i pravila ostvarenjai
bas zato ne bi bilo potrebno da se u taj ¢in uvlaseinteresi bilo koga treceg.”*

Uostalom, ova ¢injenica pregnantno se ukazuje ve¢ na samom pocetku
interpretiranja odnosne problematike.

242 \/id o tome opS: Lj. Lazarevi¢, Komentar KZRS, Beograd, 2006. god., str. 365-369;
Z. Stojanovi¢, Komentar Kriviénog zakonika, Beograd, 2006, str. 332, M.
bordevi¢, B. Bordevié, op. cit., str. 145.

Cit. prema: V. Klajn- Tati¢,Aktivna i pasvna eutanazija,...str. 31; kao i Dirk J. van
de Kaa, Human Rights, Terminal Iliness and Euthanasia, "Population and Human
Rights', United Nations, NewY ork, 1990 (Geneve, April 1989) str. 186- 187.
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Najzad, posmatramo kroz prizmu surove stvarnosti, u kojoj se vrlo
¢esto suocavamo sa potrebom ovakvog okonéanja Zivota umiruéih pacijenata,
konkretno razmatramo varijante kroz koje se izjava, tj. pravo pacijenta da
unapred iskazu svoju valju o naginu na koji Zzele da budu tretirani u slu¢aju da
izgube sposobnost da odluuju o medicinskom tretmanu, ispoljava, fj.
manifestuje u spoljnom svetu. Tako, u Holandiji je ustanovljeno pacijentovo
pismo kojim pacijent "daje ovlastenje" svom lekaru da nad njim izvrS aktivnu
eutanaziju kada je "u o¢ima pacijenta njegova patnja postala nesnodljiva'.?** U
istom smislu, u Nemackoj je ustanovljen "Pacijentov testament”. U SAD su, u
oko cetrdeset drZava doneti tzv. zakoni o prirodnoj smrti i zakoni o trajnom
ovlaS¢enju za zastupanje u stvarima koja se ticu zdravlja, a koja sluze realizaciji
prava pacijenta da unapred donesu odluke tj. daju instrukcije u vezi sa
medi cinskom negom za ono vreme kad o tome vige ne¢e moc¢i da odluguju.?*®

244 | nternet: http://www.rights.org./deathnet/survey.html: kao i Internet:
http://www.ohiolife.org/euth/nethist.htm
245 A. Meisgl: TheRight to Die, Part 1V, Avenue New York, Ch. 10- 12, 1989;

Vid: Interenet: http://www.ohiolife.org/euth/why.htm
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Il. AUTONIMIJA VOLJE - OTVARANJE PROSTORA
ZA DRUGACIIA TUMACENJA
("DRUGA STRANA MEDALIJE")

Ali, hgjde da stvar posmatramo na drugaciji nacin, tj. da pokuSamo
problem da osvetlimo iz sasvim druge perspektive, odgovorom na pitanje- dali
ima mesta poStovanju autonomije onih koji ho¢e da Zive, odnosno, dali treba
smrtno bolesnim pacijentima koji hoce da Zive dozvoliti da Zive? Koje su
cinjenice i argumenti? Koji je dokaz da lekari zaista odbijaju da pruze tretman i
da ljudi tako umiru protiv svoje volje?

Stavljgju¢i ovaj problem u centar naSeg razmatranja, idemo u pravcu
problematizovanja novog nivoa odnosa: pacijent - lekar, tj. postavljamo ovo
pitanje na drugagiju ravan koja, bez sumnje, nudi reljefniju, konkretniju, a
samim tim i tacniju, sliku o izjavi pacijenta, odnosno o nekoj vrsti dokumenta
(ili testamenta) koji oni ostavljaju za "zdravog zivota' i koji im omogucuje da
kazu da zdeili ne zele tretman kojim bi se satuvao njihov Zivot u vreme kada o
tome viSe nete moc¢i da odlucuju. Dosledno primenjeno, pravilo o individualnoj
i porodi¢noj autonomiji bi znacilo bezuslovno postovanje, sprovodenje u Zivot
bolesnikove voljeili volje ¢lanova njegove porodice. Ako to vazi za slucaj kada
ovi zahtevaju da se primeni eutanazija, onda to mora da vaZi i za slucaj kada se
pacijent (¢lanovi porodice) sa time ne slazu.

Drugo glediste zagovara, pak, dijametralno suprotan stav -
autonomija volje mora da se postuje u prvom slucaju, dok se u drugom ona
"ignorise’ u korist lekareve slobodne odluke da, uprkos volji pacijenta da
nastavi Zivot, on odbije da pruzi odgovaragjuéi tretman za ocuvanje Zivota.

U tom kontekstu, imamo naravno i trecu orijentaciju koja, u stvari,
izraZzava najveti stepen doslednosti - izjava pacijenta nema nikakav znaca na
odluku lekara, posto je apsolutno odbagena mogucnost legalizacije eutanazije.
Ali ovo poslednje stanoviste nije sporno i ovde se, uopste, ne upustamo u
njegovo objasnjavanje.

Dakle, kako smo vet naglasili u uvodu ovog dela teksta, razmatramo
drugu situaciju. Naime, zivot umiru¢eg bolesnika uokviren je, tj. krece se u
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rasponu izmedu nemoguénosti da ispolji, odnosno izjavi svoju volju u pravcu
"lakog i dobrog" umiranja (na pr. komatozni pacijent koji nije ostavio nikakav
pisani dokument kojim bi dao uputstva o medicinskoj nezi za ono vreme kada
viSe 0 tome nece mo¢i da odlucuje) - do slobodnog izbora pacijenta da sam
odlugi, tj. do izjave kojom ¢e izraziti volju da se njegov Zivot satuva. U centru
takve situacije nalazi se lekareva odluka, limitirana ili nelimitirana njegovom
saveséu, da postupi u skladu sa ovakvim zahtevom ili molbom (dakle, i protivno
zakonu) i eutanazira umiru¢eg bolesnika ili, suprotno od ovoga, ne postupi na
zahtev smrtno bolesnog pacijenta da mu se o¢uva Zivot, vet prekida tretman za
odrZavanje takvog Zivota.

Ali da posmatramo problem na jednom Sirem, sveobuhvatnijem planu.
Zato, za pocetak, da skiciramo nekoliko ovakvih asnovnih idga, ili ¢injenica
koje sa liberalizovanjem dobrovoljne eutanazije otvargju nove i veoma ozbiljne
dileme. Ovde ¢emo, dakle, pokuSati, da problem aktudizujemo - ali sa aspekta
protivnika eutanazije (generalno, i dobrovoljne i nedobrovoljne), upravo, sa
namerom da pokrenemo neka nova pitanja u vezi sa ovakvim naginom
okon¢anja Zivota i ujedno napravimo "prelaz® ka novoj oblasti naSeg
razmatranja - za ili protiv eutanazije. Drugim recima, ovo ¢e hiti polazna ali
vazna tatka pomeranja ka proucavanju, tumacenju i objasSnjavanju ngjjacih
argumenata pro et contra ovakve forme umiranja. Ngjzad, time ¢emo ugciniti i
iskorak iz dosadaSnjeg pristupa eutanaziji (gde sve vreme provejava naSa
naklonjenost prema ovom milosrdnom ¢inu) i ponuditi moguénost drukéijeg
videnja, ne samo samog predmeta u pitanju - same eutanazije, vet i sistema i
traganja za drukcijim, adekvatnijim i u ovom trenutku mozda primerenijim
nacinima umiranja, $to je za ovo tematsko podrucje kljuéna pozicija.

Tim povodom, navodimo reti Degvida Ostina i Berk Balka (David
O' sttin, Berk Balk - 5. juni, 1996.) koji su se, detaljnije, bavili ovim pitanjem:

"Trenutno je u toku veliki pritisak koji ¢e osigurati mnogim ljudima
koji imaju 1oS "kvalitet Zivota' - ne samo onima koji su bolesni od rodenja, vet
i onima koji su se kasnije razboleli ili su povredeni - "dozvolu" da umru protiv

svojevalje

Ova kampanja za nedobrovoljnu eutanaziju pokazuje da su bili u
pravu oni koji se zalaZu za ostanak u Zivotu kada su tvrdili da se borci za
eutanaziju nikada ne¢e zaustaviti na "dobrovoljnoj" eutanaziji.

Ve mnogo godina pobornici eutanazije, bar za potrebe javne
potroSnje, marSirgju pod parolama "autonomije” i "poStovanja za odluke
porodice". Vrseti pritisak da se usvoje zakoni kgji bi ljudima uz pomo¢ neke
vrste testamenta o Zeljenim na¢inima okonc¢anja Zivota, omoguc¢ili da kazu da ne
Zzde tretman koji bi im satuvao Zzivot ili koji bi ovlastio nekog drugog da
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tretman odbije ukoliko autor postane nekompetentan. Svako protivijenje ovim
merama kvalifikovano je kao pokuSaj da se "nametne moral” na slobodan izbor
pacijenta da sam odlugi.

U isto vreme, zagovornici eutanazije prikrili su svoje prave namere
ukazivanjem na svetost porodice. Ako pacijent nije ostavio neki pisani podatak
otome dali zdli da mu se sa¢uva Zivot, tvrde oni, odluku treba da donesu najpre
njegovi najblizi i najmiliji - njegova porodica. Kritikovali su svako vladino
"meSanje" kroz sudove ili one agencije koje su osnovane da bi Stitile prava
nemocnih ljudi.

Sada, "uspevsi" da postignu rasprostranjenu legalizaciju ili prihvatanje
obe ove pozicije, zagovornici eutanazije dramati¢no menjaju svoju retoriku.

Kako je pokret onih koji su za ostanak u Zivotu sve vreme i
upozoravali, pravi motiv mnogih zagovornika pokreta za legalizaciju eutanazije
je eliminisanje onih saloSim "kvalitetom zZivota". Prava pojedinaca, autonomija
i poStovanje prema porodici bili su zgodni slogani kojima su napadali sve ono
$to je pre dvadesetpet godina bilo preovladujuca etika poStovanja Zivota svakog
pojedinca.

Medutim, danas se kultura promenila, tako da je etika kvaliteta Zivota
postala dominantna. | u ovom kontekstu, zagovornici eutanazije sada odbacuju
principe individualne i porodi¢ne autonomije koje su nekad toliko zagovarali.
Zanjih, nema mesta postovanju autonomije onih koji ho¢e da Zive.

Nekada smo mogli da vidimo da su "oc¢inski nastrojeni” lekari bili
prezirani, jer su sa gadenjem odbijali da izgladnjuju do smrti svoje pacijente na
zahtev njihovih porodica drZzeci se Hipokritove zakletve. Sada, neki od onih koji
su najviSe napadali takve lekare tvrde da pacijenti i njihove porodice nemaju
pravo da dobiju tretman za odrZzavanje Zivota kada lekar smatra da Zivot koji bi
tako bio sat¢uvan ne bi imao odgovarajuci "kvalitet".

Cak i letimi¢an pogled na medicinsku literaturu pokazuje da sve Ve
broj onih koji pruZaju zdravstvene usluge insistiraju da mogu da uskrate
pacijentu tretman za odrZavanje Zivota ako procene da njegov Zivot nije vredan
Zivljenja zbog onesposobljenosti ili "loSeg kvaliteta Zivota', ¢ak i u slu¢aju kada
sepacijent i njegova porodica satime ne slazu.**

*  Studija 0 domovima za negu iz marta 1991. u ¢asopisu Medicinski Zurnal
Nove Engleske (New England Journal of Medecine) otkrila je da 25%
uputstava koja su data unapred nisu bila ispunjena od strane tih domova i
medicinskog osoblja. Pod "uputstvima koja su data unapred” podrazumeva

246 O tome vid. opdimije: V. Klajn- Tati¢, Granice pravana smrt,...str. 313- 325,
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se "Testament o Zeljenoj smrti" sadrzZi instrukcije o medicinskoj nezi koje je
ostavio pacijent koji na tgj nacin donosi odluke u vezi sa medicinskom
negom za ono vreme kada vie u tome ne¢e moéi da ucestvuje. Siroko je
rasprostranjen mit da se pacijentima "daje suviSe nege'. Ali ova studija je
otkrila da im je u 18% slucajeva uskracena nega koju su trazili u poredenju
sa samo 7% slucajeva da su dobili negu koju nisu traili.

* U septembru 1990. godine, <&asopis Zurnal americkog medicinskog
udruzenja (Journal of the American Medical Assotiation) objavio je ¢lanak u
kome se tvrdi da kada ¢lanovi porodice traZe da se prema njihovom rodaku
preduzme tretman za spaSavanje Zivota, oni imaju "stav prema patnji i
kvalitetu Zivota koji se dosta razlikuju od onih kod vecine razumnih ljudi i
zato lekare ne treba primoravati da se povinuju njihovim zahtevima”.

* U decembru 1990. godine, UdruZenje za medicinsku negu izdalo je
"konsenzusni izvesta)" koji tvrdi da oni koji pruZzaju medicinsku negu imaju
pravo da odbiju terapiju koju trazi pacijent ako ocene da je ona "teret”. Ovo
obuhvata tretman za koji misle da je "gubitak funkcija neproporcionalan
dobiti" - iako pacijent koga osuduju na smrt misli da je "dobit" nastavljenog
Zivota vredna "gubitka funkcija.

* U januaru 1991. godine, bolnica iz Minesote ctiSla je na sud da poku3a da
uskrati medicinski tretman Helgi Vanli, osamdestesedmogodisnjoj
pacijentkinji sa ostecenjem mozga. Pre bolesti, mnogo puta je dala do znanja
da bi Zelela tretman za spaSavanje Zivota, hranu i te¢nost ako se razbali.
Porodica ju je podrZzavala. Bolnica je na kraju izgubila parnicu. Ali brojni
lekari i eticari, piSuc¢i o sluéaju, jasno su naglasili da je to samo prvi sluca u
cilju utvrdivanja principa da lekari mogu da uskrate tretman protiv volje
pacijenta kada smatraju da ¢e njegov kvalitet Zivota biti suviSe 10S. Zaista,
dli¢ni slucgjevi su dolazili na sud u DZordziji, Masacusetsu i Nju DzZersiju.

* Dr Donald Merfi, iz medicinskog centra Univerziteta DZordz VaSington,
veruje da "lucidni pojedinci verovatho ne mogu da predvide koje bi
agresivne mere zeleli za sebe ako se ozhiljno razbole". Zato, tvrdio je on u
oktobarskom broju ¢asopisa Journal of the American Medical Assotiation,
"treba da dozvolimo timovima za pruZanje pomoc¢i da donesu jednostranu
odluku o uskradivanju CPR (kardio- pulmonalno ozivljavanje) ozbiljno
bolesnim pacijentima’. Razlog? Njihov "los kvalitet Zivota'.

Kako da prisilite lekara da pruzi medicinski tretman za koji smatra da
je medicinski neodgovarajuci?

Postoji razlika izmedu legitimne medicinske procene o tome da li
tretman moze da spasi zZivot i nemedicinske procene da Zivot treba da bude
spaSen.
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Prava uloga lekara obuhvata postavljanje dijagnoze, procenu mogucih
efekata pruzanja alternativnih medicinskih tretmana i vodenje evidencije o
tretmanu. Ona ne obuhvata procenu da Zivot koji moZe biti saéuvan ne treba
satuvati, ne uzimajuéi u obzir misljenje osobe ¢iji je Zivot u pitanju.

Sta je sa lekarima koji veruju da je neeticki pruzanje tretmana
pacijentu sa loSim kvalitetom Zivota? Dalli ih treba prisiliti da rade protiv svoje
savesti?

Vecdina "testamenata za Zivot" dozvoljavaju lekarima nevoljnim da se
povinuju Zeljama pacijenta da predaju negu drugom lekaru. To je bilo reSenje za
koje su zagovornici eutanazije uspeSno tvrdili da treba da se primeni na lekare
koji se, na primer, osetaju moralno obaveznim da daju hranu i tenost pacijentul.

Zasto se slican pristup ne bi koristio i kada je situacija obrnuta? Sve
§to lekar kome etika zabranjuje da pruZzi negu smrtno bolesnom pacijentu treba
da uradi je da zadrZi status quo odrZzavanjem tretmana za spaSavanje Zivota dok
seneizvrs transfer.

Svaki lekar koji ude u odnos lekar- pacijent preuzima odreiene
duznosti, koje su utvrdene tj. obezbedene parnicama zbog loSe lekarske prakse.
Medu njima je i duznost za pruZanje adekvatne medicinske nege, a ne
napustanje pacijenta. PruZanje nege, hrane i tecnosti dok se ne izvrs transfer
izgleda kao mala usluga kada je Zivot pacijenta u pitanju.2*’

247 | nternet: http://www.ohiolife.org/euth/why.htm
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l. UPUTSTVA ZA RAZMISLIANIJE
(ZA 1 PROTIV EUTANAZIJE)

Ni u jednom abliku Zivota vreme nije odlucujuce kao u ljudskom. Ljudski
Zivot nije samo sadadnjod, to je "tacka dodira" izmedu prodosti i budu¢nodti, to je
sredige nesnodljivog protivuresjaizmedu Zivotai smrti.

Svaki ¢ovek jejedinstvo svih dimenzijaljudskog ispoljavanja.

Za svakog od nas je vreme primarno, jer buducnost nudi moguénosti
kvalitetnog Zivljenja, otvara nove horizonte za realizaciju motivacija, ocekivanja, za
ostvarenje ljudske slobode.

U toj perspektivi, interesovanje za trgjanje Zivota je ipak sekundarno, jer
je samo polazno stanje, mada, kao &0 smo rekli, ne i nevaZzno u Zivotu (postojanju)
svakog ¢oveka.

Razmatranje ove teme je starije od svakog Zivata, u kojoj je on prolazan,
a stano je samo raspravljanje o ovom problemu.

Zbog toga su i stavovi 0 ovoj problematici privremeni i neadekvatni,
zadovoljavgju¢i i definitivni; zbog toga se oni neprekidno izgraduju, tj. iznalaze i
prediaZzu novi, dopunjuju i kritikuju postojeci. Istorija odnosnog problema je puna
spekulacija, vrednovanja, nedokazanih i diskutabilnih tvrdnyji...

Za eutanaziju to se pokazuje kao neopoziva isting, jer je ovgl fenomen
dozen, krgjnje pluralan, javlja se u mnogim "licima"' milosrdnog okoncanja Zivota
umirué¢eg bolesnika, i u mnogim varijantama zloupotreba u njenoj primeni.

Objasnjavanje ovog fenomena, u stvari, podrazumeva osvetljavanje oba
momenta, tj. obe strane i zakljucivanje na asnovu njih. Pomenuto je tim tacnije, jer
je sadadnji civilizacijski trenutak doneo velike teZnje za individualnom slobodom,
ali i moralno otudenje kao svoje prepoznatljivo obdeZje te je svako osvetljavanje
ove ljudske drame, saraznih aspekata, samo po sebi neophodno.

Mi smo se, ipak, odiucili za drugaciji put.

Na pocetku smo istakli da je pitanje "ubistva iz milosrda’, pre svega,
pitanje kojim se bave medicina, medicinska etika, pravo, filozofija, teologija,...
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Ali presvega- medicina.

Sve ove discipling, dakle, omoguéuju temdjni uvid u sutinu odnosnog
problema, ai to ne znati da je uspostavljen jedinstven, uniforman, nepodejen
pogled kaji je zgjednicki za sve. Naprativ, javila su se shvatanja razli¢itog dometa
od kojih svako pretenduje da je ono "pravo’, da nudi Sre bogatije, ispravnije
adekvatnije postavke, odnosno, argumente za i protiv eutanazije.

Paipak, mi smo akcenat stavili na medicinu i pravo, uz ngpomenu - ¢ini
nam se da lekari koji polaze od osnovnog, temeljnog principa svoje profesije
gledaju na ¢oveka i njegov Zivot ne samo kao postojecu, jedinu moguéu realnost,
nestojeti da opidu i objasne stanje viSe u jednoj virtudnoj stvarnosti. Drugim
redima, oni nastoje da produze zivot umiruéeg pacijenta pomerajuci “prirodne’
granice preko maksimuma. Stoga je i razumljiv njihov stav da su, generalno, protiv
legalizovanja eutanazije.

Mi se na ovom mestu netemo baviti posebnim iznoSenjem i
objaSnjavanjem svakog od ovih argumenata, ve¢ ¢emo 0 njima govoriti samo u
funkciji sveukupnosti i sveobuhvatnosti ovog rada, skretanjem, dakle, paznje na
neke kriti¢ne tacke koje bi morale zakonski da seispravei uabli¢e. Drugim reima,
idemo u pravcu iznoSenja argumenata za i protiv, ograni¢avajuéi ljudske reskcije,
odnosno limitirgjuée i sputavajuci ili dozvoljavaju¢i pojedincima da realizuju li¢nu
inicijativu i autonomiju, di tako da se svestrano zahvate uslovi u kojima sada
funkcioniSe ova forma okon¢anja Zivota.

Upravo, iznosimo neke od izuzetnih okolnosti nad kojima pravo treba da
sprovede "optu kortrolu", jer je jedino ono spasobno da zahvati uslove postojanja
takvog natina umiranja, odnosno, objektivnih prilika ai ne manje je striktno u
kortroli unutradnjih (subjektivnih) ¢inilaca ljudi, ¢ime umanjuje njihovu slobodu ali
im nudi sigurnost.

| spretava zloupotrebe.

1. ARGUMENTI U PRILOG EUTANAZLI

*  Pravo individue da izabere Zivot ili smrt

Legalizovanjem eutanazije, osoba ima potpunu kontrolu nad
sopstvenim Zivotom. Ona moZe da izabere ili ne izabere eutanaziju. Dok je
eutanazija nelegalna, osoba nema potpunu kontrolu nad svojim Zivotom,
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zakonski ona ne moZe da izabere ovakav nacin umiranja. Da li treba ljudima
uskratiti ovaj izbor?*®

*  Pravo pojedinca da izabere kvalitet Zivota je ispred svetosti Zivotal

Ovaj problem je, opet, u vezi saizborom. 1zborom da odluc¢ite dali je
kvalitet VaSeg Zivota vazniji prema Vasim ubedenjima nego kvantitet Zivota.
Dok je eutanazija ndegalna, onima koji veruju u vaznost kvaliteta Zivota
uskracena je sloboda izrazavanja ovih uverenja.

* Patnja moze da skodi

Da li pojedinac kaji je zakonom primoran da Zivi i trpi veliki baol i
patnjei koji izrazava zdju da umre, ima pravo da okon¢a svoj Zivot? Dali bi za
pojedinca bilo tesko prisiljavanje na Zivot u bolu i patnji protiv njegove volje?

*  QOdlanjanje na ngjnoviju i skupu medicinsku opremu i/ili znanje

Posto cena zdravstvene zadtite stalno raste, da li je prikladno
koriS¢enje najnovije, skupe opreme i procedura u sluc¢ajevima u kojima je jedini

8 Frensis Grgj, zagovornik "dostojanstvene smrti”, je napisala: "Postoji zabrinutost

Sirom celog sveta zbog ugroZavanja ljudskih prava. Te zloupotrebe ljudskih prava
ukljuéuju zatvor bez sudenja, torture, ubistva, diskriminaciju protiv Zena, rasnih,
religijskih i politickih grupa. Stvar koja je, isto tako vazna, a teZe se prepoznaje je
dedeta zloupotreba koja se deSava u naSoj “"dobodoljubivoj zemlji*. Mi
uskracujemo pacijentima koji se ne mogu izlegiti pravo na dostojanstvenu smrt i
osudujemo ih na dugo i mu¢no umiranje. Individue koje su Zivele "dobodne Zivote"
i koje su same, autonomno donosile odluke joS od detinjstva, su sada uskracene za
poslednju odluku.

Medutim, to uskrativanje posednjeg izbora se joS uvek ne smatra zloupotrebom
ljudskih prava. To je mozda zbog toga Sto je motiv - dobar (milosrdan). Generalna
idgja odrZzavanja Zivota je dobra, ai neki ekstremni vidovi te idge nisu dobri (na
pr., ako neko dedi neku religiju to je dobro, ali ako primorava drugog, to nije).

Sledeti razlog zasto se ova zloupotreba ne razmatra tako temeljno - priroda
povetane moéi medicinske tehnologije da odrzi Zivot "duzei duze'. Mi smo toliko
zasepljeni velikim medicinskim dostignué¢ima da ¢esto ne vidimo njene |o3e strane
u ovakvom postupanju. Ako cenimo slobodu, necemo dozvoliti medicinskoj etici,
odredenim verskim predrasudamaili neprimenljivim zakonima da budu diktatori na
kraju naSeg Zivota. Mora se raditi na legalnom priznanju prava na smrt kao &to se
nekad radilo na priznanju nekih drugih prava. Nad preci su nekada rizikovali da
izgube Zivot boreci se za slobodu koju mi danas uzivamo. Oni su bili neshvaceni,
kao &o ¢emo mi hiti, ali to je cena dobode: "Hajde da izdejstvujemo poslednju
Zelju za umiruce", "umreti dostojanstveno”;

Internet: http://on- ramp.ior.com/¢jeffw/fagsfin.htm
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pozitivni ishod trajno produZenje Zivota, bez poboljSanja kvaliteta Zivota i bez
nade na oporavak?

*  Smanjivanje zakonskog rizika za one koji pomazu

Kako se eutanazija trenutno prikriveno sprovodi, legalizacija
eutanazije bi sprecila krivicno gonjenje. lako je eutanazija nelegalna, zakon je
¢esto veoma blag u ovim slucajevima. To bi takode spregilo skupe i dugotrajne
sudske procese.

* Dozvoljavanjeregulacije procedura

Kada bi se legalizovala eutanazija, procedure bi bile tako koncipirane
da obezbede minimalne zloupotrebe. S obzirom kako se eutanazija sada
sprovodi, bavili bi smo se ovim problemom, umesto da "gledamo kroz prste'.

*  Javno mnjenje

Konacni argument u prilog legalizaciji eutanazije: podto javno
mnjenje diktira legalizaciju i naklonjeno je eutanaziji (naravno, sa nekim
ograni¢enjima), &to znagi da eutanazija treba da bude |egalizovana.**°

2. SMRTNI STRAH OD EUTANAZIJE
(VSOP, d.d. 5. jula 1997)
Problem pobozZnih?

U dosadadnjim izlaganjima, viSe puta smo isticali da eutanazija
predstavlja veoma sloZen religijski problem.

Na ovom mestu, posle duzeg razmidljanja, odlucili smo da, u vezi sa
tim, detaljno prikazemo sadrzinu jednog ¢lanka kqji je, o odnosnom problemu,
objavljen u navedenom ¢asopisu.

Ne samo da nam se ¢ini, $to bi ve¢ bio dovoljan argument za ovakav
pristup, nego smo ubedeni da ¢e se na ovaj nagin ste¢i ngjupecatljivija dika o
mnogobrojnim, religijskim aspektima eutanazije.

* Uvod (zajedni¢ki organ pastorata Holandske crkve, Reformisticka
crkva u Holandiji

* Pegt stavova o0 zivotu i Evanddisticka - Luteranska crkva u
Kraljevini Holandiji)

249 Internet: http://www.rochford.org/suici de/inform/essays/9802
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*  Lekar - andeo smrti

*  Ateizam i eutanazija i (verska shvatanja sa katolicke Konferencije
u Hagu 1996.9.)

Uvod

U ovom ¢lanku se iznose argumenti koji potkrepljuju tvrdnju da se
zabrana eutanazije moZe odrZati jedino u poboznom drustvu. U stvari, Zdi se da
se pokaze ili objasni kako postoji veza izmedu poboznosti drustva i
(ne)tolerancije ubistva iz milosrda (na engleskom jeziku "mercy killing") -
iSezavanjem poboZnosti, tolerancija ovakvog nacina umiranja je postala
upadljivo prihvatljivija. Mnogi, medutim tvrde da bi se jedno i bez ovog drugog
dogodilo. Postoji pet razloga da se to shvatanje oslabi.

Pet stavova o zivotu
1. "Zabranjeno je skracivati Zivot"

Biblijski zakon zabranjuje ubistva u svakoj formi. Skracivanje jednog
ljudskog Zivota moZe se podeliti na: ubistva iz neprijateljskih razloga ili umne
poremecenosti ("ubistva"), ubistva iz milosrda ("eutanazija®) i na kraju, ubistva
u samoodbrani ("nuznosti"). Bez obzira na nuznost, Biblija zabranjuje svaku

formu "skracivanja Zivota'.*°

2. "Zivot ima smida"

Ateizam odbacuje shvatanje da ovakav Zivot ima smisla u daljem delu
teksta argumenti protiv ove izjave). Jedini smisao koji bi Zivot imao u
ateisticko] perspektivi bio bi u svakidasnjoj zabavi, i ako ova zabava prestaje,
ako viSe ne moZe optimalno da se uZiva u zabavi (na pr. zbog teske bolesti ili
starosti) smislu Zivota je doSao kraj i moze da se primeni eutanazija.

Skoro sve vere, naime i monoteisticke, polaze od toga da Zivot
(egzistencija) na ovom svetu ima smisla: postoji viSe toga Sto treba obaviti u
Zivotu, osim uzivanja u svakidadnjoj zabavi. To znati, iako neko viSe ne
funkcionise optimalno, joS uvek postoji razlog da se nastavi da Zivi!

Ova argument je prilicno neubedljiv u slucgjevima nepovratne
nesvesnosti (kada je neko u komi), ali tu seipak radi o manjem broju slu¢ajeva
(od ukupnog broja) u kojima eutanazija ima ulogu.

250 v/ideti fus note br. 281 29.
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3. "U Zivotu postoji zadatak"

Stav da "Zivot ima smisla" se poklapa sa stavom da je Zivot viSe, da
sadrZi viSe od svakidasnjeg uZivanja, nego da ¢ovek ima zadatak u Zivotu, da
svako ima svoju ulogu, tj. misiju u svom postojanju. Ova stav se, upravo
poklapa sa tim da stav kako "Zivot ima smisla® ne moze, uopste da se primeni
na komatozne i teSko dementne pacijente. Jedan Zivot dobija smisao, tek kad u
njemu postoji zadatak koji mora da seizvrSi. Ali je mogucée, pak i zamidliti da
neko samo Zivi (da ili ne u komi ¢etvrtog stepena) da bi iskusao ¢lanove svoje
porodice.

Ispunjenje ovog zadatka se razlikuje, naravno, po veri i Zivotnom
shvatanju. Glavni argument je da ono $to se u Zivotu radi ima snaZan uticaj na
ongj drugi, zagrobni svet i na reinkarnaciju.

|z saopStenja sa Konferencije holandskih biskupa, dobraje stvar &toje
eutanazija i pomo¢ u njenom izvrSenju ostala kaznjiva po zakonu, jer se smatra
da je svaki ¢ovek "Boziji dar". Svaki ¢ovek je od "Boga darovan” i zbog toga
niko nema pravo da poseduje, odnosno, slobodno raspolaze necijim Zivotom. |
pravo na raspolaganje sopstvenim Zivotom nije apsolutno. Niko ne poseduje
pravo na sopstveni Zivot. Niti odlucuje kada se rada, gde se rada, u kojim
okolnostima Zivot prolazi.

Odgovornost

IzvrSenjei poStovanje zakona

Biskupi smatraju da kaznjavanje aktivnog prekidanja Zivota zadrzava
svoju efektivnost. Od vlasti i Parlamenta se zahteva nadzor nad adekvatnim i
efektivnim progonom nepostovanja zakona i to ne samo kada se radi o
pacijentima koji nisu sposobni da sami odlucuju.

Prema sprovedenim istraZivanjima, glavni cilj da se kroz ovaj Zakon
obezbedi detaljni uvid u praksu oko eutanazije, nije postignut. Samo 40%
ducajeva je prijavljeno. Cinjenica je da u 60% sluajeva nisu podtovana pravila
u primeni eutanazije, da je ona primenjivana bez ispunjavanja zakonskog
zahteva o prijavi i otvorenosti oko eutanazije da je to najteZi (ngjstrasniji)
prekrsaj pravnog poretka. U ovom ispitivanju se obuhvatila 1995. godina, kada
je tri hiljade dvesta puta podnet zahtev za eutanaziju; godine 1990, je podnet
zahtev dve hiljade dvesta puta. Pored toga, "skracivanje Zivota bez izri¢itog
zahteva' se obavlja u devetsto slucajeva godisnje, i "joS uvek se ne prijavljuje’.
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Biskupi iz toga izvlace zakljucak da "drustvena kontrola nad lekarskim

postupcima u prekidanju ljudskih Zivota nije ni priblizna zakonu".?**

3. KO JE "KANDIDAT" ZA POMOC U SAMOUBISTVU
I AKTIVNU DOBROVOLIJNU EUTANANU?

Najkonzervativniji odgovor bi pomoé¢ u samoubistvu i aktivnu
dobrovoljnu eutanaziju dozvolio samo u slu¢gju kada je pacijent odgovoran i
pati od fizicke bolesti koja je trajna, i koja uzrokuje ozbiljne i nekontrolisane
smetnje. Ali ovi uslovi mogu biti dovedeni u pitanje ¢injenicom da se time
Znatno suZava izbor "kandidata' za pruzanje pomo¢i u samoubistvu, pa seideu
sasvim suprotnom smeru - liberalizacijom ovog stava na kome, uostalom,
pociva nekoliko predloga zakona o eutanaziji. Na pr., uslov o "trajnosti bolesti”
je izostavljen od strane havajskog zakonodavstva u N.V. 342 (1975): potrebno
je da pacijent boluje od neizlecive bolesti koja je uzrok teskih poremecaja, tako
da kvadriplegicari ne bi bili iskljuéeni iz izbora za pomo¢ pri samoubistvu. U
istom smislu, Predlog ovog zakona izostavlja joS jedan uslov - da bolest bude
neizletiva, pa bi se u tom su¢aju zahtevalo samo da Sanse za izleCenje budu
maleili da lecenje, ¢ak i da bude uspesno, prouzrokuje straSan bol i patnje (kao
u slucaju tedkih opekotina). S druge strane, ovakvo odredivanje uslova za
primenu eutanazije, moZe da se protumadi ekstenzivno, pabi priroda bolesti bila
proSirena i na mentalne tegobe. N.V. 137 (1973), i N.V. 256(1975) zakoni
Montane i N.V. 143 zakon Ajdaha (1969) to ¢ine, s tim Sto mentalne bolesti
ograni¢avaju na one koje su uzrokovane "oStecenjem mozga'. Medutim,
predliozeni Zakon se mogao liberalnije tumagiti u pogledu ovog uslova, drugim
recima, on je mogao da obuhvati i mentalne bolesti koje su uzrok teskih tegoba
(kao Sto su neki oblici depresije i anksioznosti), ali koje ne poti¢u od organskih
poremecaja mozgai u pogledu kojih ne postoje izgledi za oporavak (izlecenje).

Kona¢no, moze se dovesti u pitanje i uslov odgovornosti, kao &o je
bio slu¢agj u N.V. 1207 zakonodavstva Viskonsina koji dozvoljava osobi od
sedam godina da traZi (zahteva) eutanaziju. | moglo se predloZziti da ukoliko se
Zdli da izbegne diskriminacija mentalno hendikepiranih, da se ovi zakoni joS
viSe liberalizuju, pada sei njima dozvali, odnosno, da sei njihovom zahtevu za
eutanaziju udovolji. >

2L |zbor za Zivot ili smrt, Zajednicki organ Pagtorata holandske crkve reformista,

Reformisticke crkva u Holandiji i Evandelisticka - Luteranska crkva u Krajevini
Holandiji, utvrdeno na Op&tem zasedanju VSOP, d.d. 5. jul 1997.

252 Internet; http://www.rights.org/deathnet/understanding.html
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Kada bi se pitanje "ko je kandidat za eutanaziju”" postavilo
jednostavnim odredivanjem onoga ko ima razloga za umiranje, nesumnjivo da
bi time liberalizacija dostigla maksimum. Zivot se ne moZe smatrati
bezuslovnim dobrom, ve¢ kao nesto vredno samo u sluéaju kada ¢ovek ima
"mogu¢nost dobijanja Zeljenog iskustva'. Tako da ako jedna osoba ne moze
imati nikakvih, ili zeljenih iskustava, ili ako nastavak Zivota zahteva nezeljena
iskustva koja pretezu nad Zeljenim iskustvima, tada ta osoba ima razloga da
umre. |z ovoga je jasno da vrsta pacijenta koja bi imala razloga da umre,
obuhvatila bi i one kaji nisu trajno i neizlegivo bolesni, kao i one koji imaju
mentalne smetnje.*>

Medutim, ne moze se postaviti pitanje o kandidatima za eutanaziju
postavljanjem pitanja - ko ima razloga da umre? Takode, moraju se uzeti u
obzir i moguc¢e dramati¢ne zloupotrebe i pogreSno tumagenje do ¢ega takva
legalizacija moZze da dovede. Upravo, dozvoliti eutanaziju deci i mentalno
hendikepiranima otvara mogu¢nost raznih zloupotreba. | kada se jednom odbaci
uslov da bolest pacijenta mora da bude fizicka a njegova smrt neizbeZna,
moramo se succiti sa povecanom mogué¢noséu pogrednih lekarskih prognoza i
dijagnoza, predvidanjima da li ¢e se pacijent prilagoditi svojoj situaciji i Sta ce
se smatrati vrednim. Tu ¢e se napraviti greSka ako se dozvoli eutanazija zbog
mentalnih poremecaja kao $to je teSka i neizletiva depresija, trajni poremecaji
kao Sto su kvadriplegija ili opekotine koje se mogu izlediti samo posle
dugotrajnog lesenjai tada ne potpuno.”>*

Zato se nalazimo pred liberalnim odgovorom na pitanje izbora
kandidata za eutanaziju razmatranjem ko ima pravo na smrt, i pred
konzervativnim odgovorom da su moguce zloupotrebe i greske. Vidimo da nije
lako odabrati pravi put. Ozakonjenje je vrlo eksperimentalno, i ne moze se
jednom za sva vremena resiti pitanje - kakav ¢e biti zakon? Mora da se pokusa i
vidi. NazZalost, naSe raspravljanje o ovom problemu o kojem se, inage toliko i
Zestoko diskutuje, bez pokuSgja primene u praksi svedeno je na obi¢no
teoretisanje sa svim njegovim nedostacima.**°

Neodgovorni treba da budu iskljuéeni iz Zakona o dobrovoljnoj
eutanaziji zbog toga $to nisu sposobni za dobrovoljne akcije. Oni su mozda u
stanju da fizicki zahtevaju eutanaziju, ali to ne mogu da urade sa razumevanjem
koje karakteriSe dobrovoljni zahtev. To zna¢i da na njih nikada ne treba
primeniti dobrovoljnu eutanaziju, ali o tome ne treba ovde raspravljati, jer bi to
bio poseban slu¢g] nedobrovoljne eutanazije, a njeno opravdanje ide sasvim

253 1pid.
254 1pid.
2% |pid.
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drugim tokom - ono $to se razmatra nije autonomija, ve¢ smanjenje patnje - i
skre¢e sa teme kojom se bavi ovaj tekst.?*°

Ali ako Zakon o dobrovoljnoj eutanaziji treba da se ograni¢i na
odgovorne, treba na drugi nacin da bude neogranicen: postoji sumnja da ¢e se
dobiti najbolji zakon ukoliko se dozvoli da pitanje - ko ima pravo na smrt,
iscrpi sva rdevantna pitanja. To odmah povecava moguénost zloupotrebe, ali
treba napraviti izbor izmedu onih kojima se odbija zahtev za eutanaziju i onih
koji je Zele sa dobrim razlogom. Smatra se da je vaZznost ocuvanja autonomije
osobe u patnji tako velika da ¢e samo velika opasnost od zloupotrebe hiti
dovoljna da je prevazide, a takve opasnosti izgleda da nema. Opasnost od
Zloupotrebe moze se svesti na minimum pazljivim pracenjem procedura, kao i
opasnosti od pogresnih dijagnoza i prognoza zahtevanjem misljenja nekoliko
lekara. GreSke medicine i procene i dalje ¢e se deSavati, kao i zloupotrebe. Ali
bi bilo gotovo paranci¢no predvidati scenarije zloupotreba koje ¢e se deSavati
toliko ¢esto da odbace ¢itav predlog.?*’

Ako ozbiljno mislimo da odgovornim ljudima prepustimo brigu o
svom Zivotu, onda, logi¢no oni mora da imaju slobodu da sami donose odluke o
najboljim medicinskim savetima i najboljim procenama Sta je ¢ega vredno, ¢ak
iako je moguénost greSke neizbezan rizik. Ako treba dozvoliti ljudima da
donose vazne odluke, moraim se dozvoliti i da prave vazne greske.”*®

2% I pid.
257 1bid.
258 | nternet: http://www.iaetf.org/whatnow.htm
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Il. DEBATA O "POMAGANJU" U SAMOUBISTVU
NAKON ODLUKE VRHOVNOG SUDA SAD

26. juna je Vrhovni sud Sjedinjenih DrZava razmatrao pitanje pritiska
na pokret "pomaganja’ u samoubistvu. Jednoglasnom odlukom, devet sudija je
podrzalo pravo svake drzave ponaosob da zastiti svoje gradane. Sudija
Rehnquist je, obrazlozio opasnosti koje bi legalizovano "pomaganje’ u
nepravde je najvedi kod mnogih pojedinaca u naSem drustvu ciji su
samostalnost i blagostanje ve¢ ugroZeni siromastvom, nedostatkom moguénosti
pristupa dobrom medicinskom staranju, odmaklim dobom, ili pripadnoSéu
obeleZenoj socijalnoj grupi.”

Ovom odlukom Suda pred nosem su zatvorena vrata onima koji su
trazili da sprece kompletnu javnu diskusiju o tome $ta bi odobreno "pomaganje’
u samoubistvu znacilo za sve nas. Nasuprot onome &to su neki rekli, odlukom se
ni jedna vrata nisu otvorila. Umesto toga, shvatilo se da debata pripada
drZzavnom nivou gde se ¢injenice mogu U potpunosti i pravedno razmatrati.

Sada, uz odjeke poraza na Vrhovnhom sudu, oni koji zagovaragju
"pomaganje’ u samoubistvu prinudeni su da svoj sluca) iznesu pred sud javnog
mnjenja gde gube podrsku.

Tokom prosle godine, nacionalna podrska eutanaziji je opala za 18%.
Godine 1996, 75% amerikanaca se izjasnilo u korist davanja dozvole lekaru da
okonca Zivot umiru¢eg pacijenta. Danas, ta podrdka je opala na 57%. Ova
promena ukazuje na cinjenicu da, $to ljudi viSe zngju o "pomaganju" u
samoubistvu, to je njihov otpor vedi.

Za vrlo kratko vreme ¢e svaka drZzava ponaosob biti uvucena u
pokuSaje zagovornika "pomaganja’ u samoubistvu da transformiSu zlogin
"pomaganja’ u samoubistvu u medicinski tretman. Ipak, ovo je prilika za sve
nas koji Zelimo da brinemo, a "ne da se brinemo" o osetljivim ljudima da bi se
dohila ta¢na, potpuna informacija koja je od bithog znataja za kona¢ni ishod
ove debate. Trenutna situacija u Oregonu daje lekciju potrebnu za tacnu i
kompletnu informaciju.
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U nekoliko sledecih meseci, paZnja ¢e biti usmerena na Oregon gde ¢e
zakon koji se dozvoljava "pomaganje’ u samoubistvu (Mera 16) usvojen 1994.
godine (ali zbog tekucih izazova na sudu nikada nije zaZiveo) biti predloZen da
se ukine u novembrul.

Prediog za ukidanje je dat nakon &to je postalo jasno da je Zakon iz
1994. godine bio ozhiljno prekrSen. Aprila 1997. godine, Predstavni¢ki dom
medicinskog udruzenja u Oregonu - koji je prethodno ostao neutralan po
pitanju Mere 16 - izglasao je sa stodvadesetjedan prema jedan osudu primene
Mere 16. | glasanje obavljeno maja 1997. godine je pokazalo da je 61% glasaca
bio za novo izglasavanje po pitanju Mere 16.

Sta se dogodilo u Oregonu? Kako je ova jadno smidjena i opasna
mera ikada stekla po¢etno odobravan]e?>°

Il a) lluzija kontrole

Usvajanje oregonskog Zakona Kkoji dozvoljava "pomaganje’ u
samoubistvu je doslo posle dva neuspela pokusaja da se legalizuje "pomaganje”
u samoubistvu i eutanazija inicijativom tajnog glasanja. 1991. godine, glasaci u
Vasingtonu su odbili Predlog zakona "pomocdi- pri- umiranju”. Slede¢e godine,
glasa¢i u Kaliforniji su oborili sli¢an predlog. Svaki prediog zakona je trebalo
da spresi i prepisivanje fatalne prekomerne doze i primenjivanje smrtonosnih
injekcija.

Pored toga, zagovornici eutanazije u Oregonu su pokuSali, i nisu
uspeli, da dobiju zakonodavni pristanak na Predlog zakona o
"pomoci- pri- umiranju" 1991. godine. Ta Predlog zakona je iSa0 mimo
predioga u Kaliforniji i VaSingtonu. Trebalo je da zabrani davanje smrtonosne
injekcije osobi koja viSe nije sposobna da donosi odluke vezane za zdravlje.
Medu onima koji su radili na usvajanju predloZzenog Zakona - koji bi zabranio
da se eutanazija primeni i kod odgovornih i neodgovornih - bila je i Barbara
Coombs Lee, kasnije zakonodavni pomoc¢nik. (Coombs Lee je kasnije bila
direktor jedne firme za organizovanje nege, kada je postala glavni zagovornik
Mere 16. Danas je izvrdni direktor "Compassion in Dying" (saose¢anje za one
koji umiru), organizacije koja aktivno pruza pomo¢ pri samoubistvu - kr3eci
zakon drZave VaSington.)

Odbijanja 1991. i 1992. godine su vratila pristalice eutanazije za sto za
kojim ¢e ponovo ablikovati svoja istupanja i strategiju. Komitet za politicko

29 pid.
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delovanje nazvan "Oregonsko pravo na umiranje" (ORD) je stvoren i dat je
nacrt za oregonsku "Dostojanstvenu smrt” (Mera 16).

Prvi nacrt Mere 16 je napisala septembra 1993. godine, Cheryl K.
Smith koja je bila specijalni savetnik ORD. Smith je pre toga radila za National
Hemlock Society kao pravni zastupnik od 1989. do 1993. godine, i kao glavni
pomocnik direktora Hemlock- a, Dereka Humphry- ja, dok se ovaj nije povukao
1992. godine. JoS kao student Pravnog fakulteta Univerziteta u Ajovi, 1989.
godine, Smith je pomagala pri  sadtavljanju nacrta "Modela
pomodi- pri- umiranju” Kkoji je dozvoljavao da se prekrati Zivot deci bilo na
njihov zahtev ili, ukoliko su mlada od Sest godina, na zahtev njihovih roditélja.
Sada radi kao direktor zakonskih usluga pri oregonskom udruZenju za
rehabilitaciju, i takode je jedan od autora Departing Drugs (droge za umiranje),
uputstva za "kako- izvrsiti- samoubistvo”" koje distribuira evropskim grupama za
eutanaziju, i autor je nekoliko poglavlja u projektu "Umetnost i nauka
samoubistva’, vodica za "samospaSavanje" koji propagira Kanadsko drustvo za
pravo na umiranje preko svog sgjta Death na Internetu.

Prvi nacrti Mere 16 su dozvoljavali lekarima da odmah okonéaju Zivot
pacijenta smrtonosnom injekcijom. Ali, baS to se smatralo potencijalnim
kamenom spoticanja. Pristalice "pomaganja’ u samoubistvu su Zelele da
izbegnu svirepu sliku lekara sa Spricem, koju su, inace efikasno koristili
protivnici u prethodnim kampanjama. Takode je snazno iskazana zabrinutost Eli
Stutsman, portlandskog advokata i ¢lana ORD da bi ukljucivanje smrtonosne
injekcije daval o utisak vece moguénosti zloupotrebe. Predlog zakona "samo" za
prepis leka bi znagio da se samo pacijent kontroliSe, a ne i lekar. Odredba
vezana za smrtonosnu injekciju je izbatena i mera je postala Predlog zakona
samo za prepisivanje leka.?®

I1 b) I mirno je umirala?

"Centralni deo" kampanje za usvajanje Mere 16 jebila TV reklama od
60 sekundi sa Peti Rosen (Patty A. Rosen) u glavngj ulozi (ona je rukovodilac
Bend-a OR drudtva Hemlock, i bivia medicinska sestra). Tu je Rosenova
apeovala najavnost da "Glasa ZA 16" i dalajedno emativno li¢no svedocenje o
iluziji mirnog umiranja nakon uzimanja pilula:

"Ja sam kriminalac. Moja dvadesetpetogodisnja kéi Jody je umirala od
raka kostiju. Bol je bio toliko veliki da nije mogla da podnese ni dodir, a lekovi
nisu pomagali. Jody je preostalo joS nekoliko nedelja Zivota kada je odlucila da
ga okon¢a. Zakonski to nije bilo mogu¢e. Tako sam ja prekrSila zakon i

260 |hig,
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nabavila joj neophodne pilule. | dok je mirno umirala, sela sam na njen krevet i
uzela je u narucje (njen glas se ovde kida zbog emacija) po prvi put posle ko
znakoliko vremena...”

Izjava koju je Rosenova potpisala takode se pojavila u Vodiéu za
glasace u Oregonu, a kaji je distribuiran neposredno pre glasanja za Meru 16:
"Ona (njena kéi) je sama uzela neophodan medikament a ja sam bila tamo dok
jetonula u svoj poslednji san."

Ispostavilo se da je ova izjava Rosenove bila drugagija u odnosu na
raniju verziju ove "igtinite price" koja je veoma efektivno promovisala
glasatima meru "samo pilule”.

Dve godine ranije, u vreme kampanje za kalifornijsku inicijativu za
tajno glasanje - koja je dozvoljavala i pilule i smrtonosnu injekciju - Peti
Rosen (Patty Rosen), tada Ptei Felon (Patty Fallon), je ispricala daleko
drugaciju verziju smrti njene kéeri:

"l tako je zaspala. Nisam znala za plasticne kese. Kamo srece da
jesam. Zato $to... lzgledalo je da bi to bio rezultat suprotan o¢ekivanom. | ja
sam imala dovoljno srece da na samom kraju mogu da pogodim venu...

Pre nego $to sam to uradila jedan od sinova je usao u sobu... svojim
rukama pronaSao njenu venu...

Rekla sam, "O BoZe, ona po¢inje da diSe ponovo". A drugi sin je
kazao: "Ja ¢u doneti jastuk"."

Ali, prema ovoj verziji, jastuk nije koriS¢en. Smrtonosna injekcija je
delovala.

Gospoda Rosen je ispricala drugu (dlicni, ali estetski preciséenu)
verziju u "Li¢ngj izjavi" koja je bila deo skice amicus curiae u nedavnim
slu¢ajevima reSenim pri Vrhovnom sudu SAD.

Naravno, Rosenova hije mogla javno da upotrebi verziju sainjekcijom
za vreme oregonske kampanje jer smrtonosna injekcija nije bila deo mere.
Medutim, na jednom manjem sastanku oktobra 1994. godine, ona je zaista
priznala da, jednom kada se mera usvoji i stupi na snagu, predlagaci planiraju

da ospore restrikciju "samo prepisa za lek".>%*

281 |pid,

174



SMRT NAS, NA KRAJU, SVE STIGNE

11 ¢) Pilule ne deluju

Odmah nakon usvajanja Mere 16 (pre zakonskih osporavanja koja su
odlagala pocetak primene), poceo je pritisak za proSirivanje odredbe "samo
prepisivanjaleka’ obuhvatanjem smrtonosne injekcije.

U pismu "Njujork Tajmsu", suosniva¢ Hemlock-a, Derek Hamifri
(Derek Humphry) je napisao da bi oregonski zakona "mogao da bude
katastrofalan” jer ne dozvoljava smrtonosnu injekciju. Hamfri je ukazao na
studiju u Holandiji koja pokazuje da samo pilule ¢esto iznevere, &to znati daje
neophodno da lekar da smrtonosnu injekciju “jer su pilule prouzrokovale
produZenu patnju pacijentu, porodici i njemu samom”.

Hamfri je zakljucio da jedina dva stoprocentna nacina ubrzavanja
smrti su smrtonosne injekcije barbiturata i kurare ili primena plasti¢cne kese
(nakon uzimanja pilula).

Upravo je taistina - da pilule ne doprinose mirnom umiranju - bila
skrivana od oregonskih glasata 1994. godine. Ipak, kao $to se pokazalo sa
Rosenovom, ¢esto tu pricu o "piluli mira" pri¢aju zagovornici "pomaganja”’ u
samoubistvu - sve dok ne misle da istina nije viSe smetnja njihovom dnevnom
redu.

Kao i Rosenova, Hamfri je imao li¢na iskustva sa pomaganjem u
samoubistvu svoje prve Zene i roditelja svoje druge Zene. U svakom od
slu¢ajeva on je tvrdio da su pilule bile efikasne, ali njegova druga Zena tvrdi da
je Hamfri zapravo udavio svoju prvu Zenu. Sta vise, poznato je da je njegova
tasta umrla posto joj je navukao plasti¢nu kesu na glavu.

Do sli¢nih otkri¢a se doSlo i u drugim slu¢ajevima koji su prvobitno
bili prijavljeni kao mirna smrt posle uzimanja pilula. Na primer, DZordZ Delari
(George Delury), Njujorcanin koji je sebe opisao kao zaljubljenog muza koji je
Sv0joj Zeni "pomogao” da umre dajuéi joj pilule, sada priznaje da je posto joj je
dao lek pomeSan sa akoholom, stavio joj dve plasticne kese preko glave,
"osigurao” ih trakom oko vratai gledao kako joj se disanje polako zaustavlja.

Ddari je komentarisao oregonski Zakon, rekavsi da ga podrzava, ali
da ljudi treba da znaju da "je deo postupka i plasti¢na kesa."

Neki, poput Pitera Gudvina (Peter Goodwin), portlandskog
porodi¢nog lekara i vodeceg medicinskog zagovornika Mere 16, tvrde da "kada
lekari prepisuju lek pametno, plasticna kesa ham uopste ne treba’. Drugi tvrde
da ducgjevi sa plasticnom kesom ilustruju potrebu za Merom 16, jer bi sa njom
lekari mogli da kazu ljudima da ¢ekaju duze da pilule deluju.
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U pokuSaju da suzbiju strah od propasti pilula, neke pobornici Mere
16 su ukazali na ¢lanak iz 1996. godine, koautora, medicinskog savetnika
"Compassion in Dying", Thomas Preston-a i unitarijskog ministra i bivseg
izvrdnog direktora "Compassion in Dying", Ralfa Mera (Ralph Mero). Preston i
Mero tvrde da su se za vreme prvih trinaest meseci rada "Compassion in dying"
sve, sem jedne smrti pacijenta pomoc¢u pilula, desile u roku od deset sati.

Ali, postoje klju¢na pitanja u vezi sa verodostojnoSéu ¢lanka
Preston- Mero. 1995. godine ova dva zvani¢cnika "Compassion in dying” su
tvrdila da se ni jedna smrt pomocu pilula u vreme prvih trinaest meseci rada
grupe nije desila posle osam sati - §to je dva sata razlike u odnosu na njihov
kasniji ¢lanak. Obogjica su licho vezana za aktivnosti grupe. Priznati da je
kori&¢ena smrtonosna injekcija ili plasticna kesa da bi se izazvala smrt, znagilo
bi ne samo da su pomagali u samoubistvu, vet i da su ukljuc¢eni u ubistvo. Pored
toga, "recept” koji oni zagovaragju da koristi "Compassion in dying" je zapravo
identican sa onim Dereka Hamfrija koji jasno izjavljuje da samo pilule nece
zavrSiti posao. (Kao &to je vet navedeno, Humphry je rekao da bi samo pilule
bile propast i, u toku meseca u kome je usvojena Mera 16, izdao je joS jedan
komplet uputstava kako koristiti plasti¢nu kesu u kombinaciji sa pilulama. Pisao
je daje "najbolja velicina devetnaest sa dvadesettri inca koja se moze kupiti u
supermarketu na odeljenju za folije i materijale za pakovanje. PotraZite one sa
natpisom "kese zarernu” ili "turske kese'.

Ovde postoji i treba da postoji veika sumnja u uveravanja da bi
ukljucivanje lekara u smrt pomoc¢u pilula spregila neophodnost "zavrSavanja
posla’ smrtonosnom injekcijom ili plasti¢nim kesom. U stvari, u jednom ¢lanku
koji sledi odmah iza Preston- Morovog, holandskog lekara i pristalice eutanazije
Gerit Kimsma (Gerrit K. Kimsma) nepogresivo je jasno da holandski lekari
(koji imaju godine iskustva sa smrtima ubrzanim uc¢es¢em lekara) u potpunosti
sagledavaju neefikasnu i problemati¢nu prirodu oralnih medikamenata koji se
koriste za izazivanje smrti.”®

1 d) Lekari i pilule

Kimsma kaZe da "upotreba oralnih medikamenata moZe biti efikasna’,
ali da "ako se koriste, lekari moraju da budu svesni da bi mogu¢nost aktivne
terminacije upotrebom sredstva za opustanje misic¢a bila neophodna’.

Kimsma, suprotstavljgjuéi pomaganje u samoubistvu (oralni
medikamenti) eutanaziji (smrtonosna injekcija) izri¢ito izjavljuje: "lskustvo nas
je nawilo da postoje mnogi sluéajevi pomaganja u samoubistvu gde
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samoubistvo ne uspe. Lekari moraju da budu svesni potrebe da intervenisu pre
nego Sto se pacijent ne probudi.” U istom smislu najviSe otkriva Kimsmina
iziavaa "Mnogi, mada ne svi pokuSgji legalizovanja pomoc¢i lekara u
samoubistvu, i u Americi i u Australiji, se ogranicavaju isklju¢ivo na pomoé
lekara u samoubistvu i ne dozvoljavaju eutanaziju. Na osnovu gornjih ¢injenica,
trebalo bi da je jasno kako je ovo ograni¢avanje osudeno na propast, ako se
lekarima zabrani zakonom da okoncaju Zivot aktivno u sluéajevima neuspeha
odabranog nacina pomaganja.”

Jasno je da Holandani, koji imaju viSe od dvadesetpet godina iskustva
sa pomaganjem u samoubistvu i eutanazijom, znaju da prisustvo lekara nece
spreciti propast pilule. 1, iako ameri¢ka javnost po prvi put saznaje 0 ovome,
zagovornici eutanazije su poodavno svesni toga.”*®

Il e) "Prili¢no je bitno"

Maja ove godine, kad su mediji okrenuti ka Zestokoj raspravi oko
Mere 16, i pre svega ka problemu pilula, Seril Smit (Cheryl Smith, skicirda je
meru 16) je upitana zasto - ako je lekareva smrtonosna injekcija najefikasniji nacin
okoncavanja Zivota pacijenta- autori Mere 16 nisu ngjpre to ubacili u Meru. Smith
jeodgovorila: "To nebi prodlo. Prilicno je bitno.”

Zaigta. Prilicno je bitno da su glasaci u Oregonu bili namerno obmanuti.

Svi smo ¢uli izreku, "Ako me jednom napravi§ budalom, gidi se
NapraviSli me budalom dvaput, jatreba da sestidim.”

Bilo bi dobro za sve - bilo u Oregonu ili negde drugde - da se dobro
pogleda &a se nudi. Otrov moZe biti u lepom pakovanju. Prevara je ¢esto ogrnuta
apelom na osetanja.

Owu lekciju koju treba nawciti iz iskustva Oregona, najbolje je opisao
novinar Tomas Sovel (Thomas Sowell): "Nije nam dovoljno da sa zakasnjenjem
otkrijemo da su nas lagali. Daleko je vaZznije da zapamtimo ko su laZljivci i da nas
dededi put ne nasamare."***

11 f) | sve to u kontekstu

lako ¢eu bliskoj buduénosti Oregon biti u "Zaristu" zbog pomaganja u
samoubistvu, vodi¢e se druge slicne bitke. Oni koji traze transformaciju
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"zlodda' eutanazije i pomaganja u samoubistvu u "medicinski tretman”,
nastavice da predlazu "nove i poboljSane" mere. 1z ovog razloga, vazno je
osvetliti, barem na kratko, kontekst u okviru koga bi se, ako se dozvoali, izvelo
pomaganje u samoubistvu.

Donja granica u HMO i organizacijama za brigu je korist akcionara i
Steta pacijenta. Ako pomaganje u samoubistvu postane "medicinska opcija’, da
li se stvarno misli da ¢e programi za brigu - Kkaji forsiraju hirurske intervencijei
ograni¢avaju posete pacijentima na dvadeset minuta za novog, i deset minuta za
"starog" pacijenta, poceti da nude sve opcije, ukljucujuéi dugo savetovanje pre
odobravanja prepisa smrtonosnog leka?

| Kevorkian i "Compassoin in dying" su objavili takozvana uputstva i
otvoreno prkosili zakonu. Ako sada ignorisu zakon, ni uredbe ih nece kasnije
zaustaviti. Uredbe bi dale zeleno svetlo lekarima koji sada povlace crtu na
ubijanje pacijenata.

Da li bi ponuda "opcije" pomaganja u samoubistvu postala isplativ
nacin i zna¢ilaimati posla sa potencijalno loSom praksom?

Da li bi lekari mogli da okarakteriSu depresiju kao razlog zahteva za
smrt? Svega 6% oregonskih psihijatara je ubedeno da bi jednom jedinom
posetom moglo da se utvrdi da li mentalna poremec¢enost utice na odluku osobe
da zatraZi pomoc¢ pri samoubistvu.

Da li bi lekari u SAD, poput njihovih holandskih kolega, poceli da
odobravaju zamisao o pomaganju pri samoubistvu kod mentalnih oboljenja?®
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I1l. PRUZANJE POMOCI U SAMOUBISTVU
OD STRANE LEKARA - OPASNOSTI LEGALIZACIJE -

Zivot nedvosmisleno i neprekidno pokazuje da postoje situacije kada
pomaganje umiru¢im pacijentima da okonc¢aju zivot predstavlja jedini ispravan
potez. Vekovima su lekari pomagali takvim bolesnicima da umru. Zasto ne
zadtititi takve lekare i u isto vreme olakSati smrt umiru¢im bolesnicima putem
legalizacije pomaganja u samoubistvu? Afirmativni odgovor na postavljeno
pitanje, nesumnjivo predstavlja drastican pomak, tj. podrazumeva znatajno
napredovanje u pravcu prevazilaZzenja tradicionalnih socijalnih i medicinskih
shvatanja 0 samoubistvu i bolesnicima na samrti.

Prema nekim istraZivanjima, u 95% sluégjeva samoubistva
dijagnostikovana je psihijatrijska bolest u mesecima koji su neposredno
prethodili samoubistvu. Vetina njih je patila od depresije koja moZe da se | gi.
Ovo se posebno odnosi na starije osobe koje su u vetoj meri sklone
samoubistvu. Ostale dijagnoze medu samoubicama ukljucuju alkoholizam,
Zlostavljanje, Sizofreniju i pani¢ni poremecaj (tretmani su mogudi u svim ovim
slucajevima).?®

Pristalice "lekarskog asistiranja u samoubistvu” pokuSavaju da stvore
utisak kako je Zelja umiruc¢eg bolesnika totalno drugacija od Zelje "obi¢nog"
samoubice. Medutim, kao i drugi suicidanti, pacijenti koji zele "brzu i laksu"
smrt, za vreme bolovanja od neizleCive bolesti obi¢no pate od izletive mentalne
bolesti, najceSce depresivnog stanja.

Nasuprot tome, velika vecina umirucih pacijenata se bori za Zivot do
kraja. Neki mogu zvucati suicidno u vreme prolazne depresije ili jakog bola -
ali kada sve to prode, oni su sre¢ni $to su Zivi, $to su izmedu dve opcije - Zivot
ili smrt, odabrali ovu prvu.

U tom kontekstu, paznju priviace studije koje su se bavile ovim
aspektom samoubistva, tj. konkretho samoubicama, a koje pokazuju da je
njihov broj veci od broja onih kod kojih se javlja Zdja za smréu, usled reakcije
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(ili kao posledica) reakcije na ozbiljnu bolest. Vise ljudi, pretezno starijih, se
ubija zato sto se plasi, stvarno, ili greSkom veruje da je obolelo od, na pr.,
kancera pa se zbog toga "samo ubija’. Istovremeno, zaokupljenost
samoubistvom je veta kod onih koji ¢ekaju rezultate HIV testa, nego kod onih
koji znaju da su HIV pozitivni.

Napredak u medicinskim dostignué¢ima i moguénostima lecenja (a
ovde se misli najpre na oblast psihijatrije) jednostavno obezbeduje takav
ambijent u kome ¢e moci da se napravi razlika izmedu izbora Zivota ili smrti
kod onih bolesnika koji eksplicite izraZzavaju Zelju za smréu ili "prosto” mole da
im se pruzi pomo¢ u samoubijanju. U centru ove situacije kljuénu ulogu ima
lekar - ali ne bilo koji, a narocito, ne onaj lekar koji do sada (u dosadasnjoj
praksi) nije imao znag¢ajno intenzivno iskustvo sa lecenjem bolesnika koji su
skloni depresiji ili samoubistvu.

Interesantno je ovde napomenuti kako, ponekad, ¢ak i pristalice
legalizacije pruzanja pomo¢i u samoubistvu uz argumente, naravno, u prilog
ove legalizacije, govore 0 moguéim zloupotrebama sa kojima se suoéavamo
ukoliko ovakve slucajeve prosto prepustimo nedovoljno kvalifikovanim
lekarima ili jednostavno prihvatimo bolesnikovu izjavu da on ili ona Zele da
okonéaju svoj Zivot. Primer koji to mozda najbolje ilustruje datira od pre,
otprilike, dvadesetak godina.

Ta ducg govori 0 Zeni koja je, posle postavljene dijagnoze kancera
dojke, okupila sve svoje prijatdje i muza (koji je bio psiholog), snimila svoj
oprodtaj sa njima, a zatim uzela smrtonosnu dozu pilula. Godinama je ovaj
tragi¢ni dogadaj smatran preteom "prava na samoubistvo". Film koji je
propratio ove tuzne scene prikazivao se ha TV kao dokumentarac, a pri¢e koje
su "kruZile" po medijima su ova slucaj, ovu Zenu etiketirale kao nekakvu
pretetu. Pretetu ¢ega? Da li ova prica sadrZi poruku koja se Zeli poslati
hiljadama Zena koje se suocavaju sa moguc¢om operacijom dojke? Ova Zena nije
bila na samrti; njen kancer se mogao operisati. Nadrugoj strani, iako je muz ove
Zene (psiholog) podrZzavao njenu odluku smatrajuéi da je to sasvim u redu,
sigurno je jedno - on ipak nije bio prava osoba dato oceni. Najzad, dali je njen
izbor bio stvarno racionalan, kako su svi ostali tvrdili?

Siucidne osobe su sklone, uostalom, kao $to je i ova Zena bila, da
razmisljaju na slede¢i nagin: "Necu da zZivim ukoliko izgubim jednu dojku",
"ukoliko me ova osoba ne vali", "ukoliko ne dobijem posac”, ili "ako narusim
svoj izgled, mo¢, prestiz ili zdravlje'. Depresija, ¢esto prenaglaSena usled
navodnog otkrivanja raka, joS viSe preuveli¢ava ovakav rigidni stav prema
razmisljanju o Zivotu u crno- beloj vizuri.

Govorimo o primeru od pre dve decenije - ali &ta se na ovom terenu
promenilo, Sta se na tom podrucju ljudskog ponaSanja deSava, upravo, sada?
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Kao odgovor - u jednom medicinskom ¢asopisu nove Engleske, lekar je
publikovao slu¢aj Zene kojoj je on pomogao da izvr§ samoubistvo. Ret je 0
Zeni koja se inace legila od akoholizma i depresije i kojoj je nedavno
postavljne dijagnoza - akutna leukemija. Njene Sanse da prezivi hemoterapiju i
zratenje su bile jedan prema cetiri. U razgovoru sa doktorom, ova Zena je
naglasila kako je ve¢ "pri¢ala sa svojim psihologom” koji je, u osnovi podrZzao
njenu zeju i odluku da izvrS§ samoubistvo. Lekar joj je pomogao da
implementira svoju odluku i okonéa Zivot. Onda je sve to objavio u pomenutom
¢asopisu, upravo, sa namerom da ubedi javnost kako postoji potreba za
legalizacijom njenihi sli¢cnih zahteva.

Okolnost da ovg ili bilo koji drugi pacijent mozZe da nade opravdanje
(olakSanje) u takvoj smrti, nije pravi pokazatelj da su takva odluka i takva smrt
ispravni, ili ako hocemo, jedino moguci... U svakom sluc¢gju, neophodan je bio
daleko detaljniji pregled od strane zna¢gjno kvalifikovanije asobe, koja poznaje
ovakve slu¢ajeve samoubistva, da bi procenio odluku ove Zene.

Depresija, koja ¢esto koegzistira sa fizickom boleS¢u je, zajedno sa
strahom i zeljom za smréu, prva reakcija saznanja o ozbiljnoj bolesti i mogucoj
smrti. Ova deprimirgjuca trijada obiéno moze da se izleti kombinovanjem
empatije, psihopatije i lekova. Posle ovakvog tretmana, odluka o tome - Ziveti
ili ne, svakako je sasvim drugacija.

Publikacije grupa, kao $to je Udruzenje Hemlok, koje generalno
Zastupa "pravo na samoubistvo” jasno govore da su samoubistva potpomognuta
od strane | ekara bolesnicima kojaimaju pred sobom manje os Sest meseci Zivota
(kao u nedavno ukinutim zakonima Kalifornije i drzave VaSington) prvi korak
njihove kampanje. Samo mali broj ljudi (manje od 3%) koje oni zele da
pridobiju su neizlegivo bolesni sa ovom dijagnozom.

Grupe koje zastupaju pravo ha samoubistvo su zdruzene u svojim
naporima, ukljucujuéi i zaista zabrinute lekare da se olak3a |oSe stanje umirugih.

Ozbiljna razmatranja na temu - samoubistvo, pruZzanje pomoéi u
samoubistvu (racionlni argumenti za ovakvo okonéanje Zivota), prosto su
nastojala da ignoriSu potencijalne zloupotrebe legalizacije Iekarski asistiranih
samoubistava. A ovakvoj zloupotrebi su mogle da podlegnu narocito starije
osobe, oni posebno ranjivi i uplaSeni od bolesti, kao i depresivne osobe svih
godina starosti. U tom smislu, starije osobe ¢esto ose¢gju da njihovo prisustvo
opterecuje i smeta porodici. Neadekvatne drustvene sankcije za pruZanje
pomodi u samoubistvu umirué¢em bolesniku od strane lekara, prosto ohrabruje
¢lanove porodice da vrSe pritisak na nejaku i staru osobu da zatrazi pomo¢ od
"beskrupuloznog” lekara da omogucéi takvu smrt.
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Medutim, ¢ak i u takvim situacijama, drugim recima, ¢ak i uz
pojavljivanje ovakvih zloupotreba, zagovornici legalizacije pruzanja pomoci u
samoubistvu od strane lekara isti¢u da je to "jednostavno cena koja se mora
platiti". Dakle, one koje teror bolesti vuce ili gura u odluku da je brza i laka
smrt za njih najbolje reSenje, mogu postati dobrovoljne Zrtve lekara pristalica
ovakvog okon¢anja Zivota. Na pr., Zena koja se u ranoj fazi Alchajmerove
bolesti, zabrinuta zbog njenog progresivnog toka, konsultovala sa dr. DZekom
Kevorkianom, koji je, inate, bio strasni zagovornik (promoter) asistiranog
samoubistva putem koris¢enja svoje tzv. "samoubistvene maSine'. Posle
kratkog kontakta sa pacijentkinjom, dr. Kevorkian je odlucio - da je baS ona
kao stvorena da bude prvi "kandidat" za ovakvu smrt. Dakle, odlucio se da
koristi svoju maSinu da pomogne njeno samoubistvo. Pa, dali je on prava osoba
da donosi i sprovodi takve odluke? Recimo, ni jedan zakon Micigena ne
zabranjuje asistirano samoubistvo (devetnaest drzava nemaju takve zakone), ali
je ova) doktor opomenut od strane suda da viSe ne preduzima ovakve aktivnosti,
tj. da se ne upusta u sli¢ne poduhvate. Paipak, zanemarujuéi (ignorisuci) prekor
suda, on je okonc¢ao Zivot joS dve Zene koje iako su bile ozbiljno bolesne, nisu
bile u umirucoj fazi. One su, takode, "upotrebile" njegovu "masSinu za
samoubistvo". Dozvola za rad dr Kevorkianu je tada oduzeta, ali po misljenju
sudije Micigena on se nije mogao osuditi za ubistvo, s obzirom na odsustvo
drzavnog zakona koji zabranjuje pruzanje pomo¢i u samoubistvu od strane
lekara

|zostajanje kriviéne sankcije prema lekaru koji je pruzio pomoé u
samoubistvu, prosto ohrabruje i neka druga lica koja nisu lekari i koja, takode,
pomaZzu u samoubistvu one kaoji su depresivni saili bez fizicke bolesti i koji su
jako ranjivi. Takve zloupotrebe se svakodnevno srecu u praksi. Na pr., mladi¢ je
devojci koja se trenutno nalazila u stanju depresije dao smrtonosnu koli¢inu
pilula za spavanje. Sedeli su u jednom restoranu kada joj je stavio ove pilule u
sladoled kqji jeonajela. | tako, dok je onajelata) sladoled, on joj je saopstio da
¢e zbog prevelike doze tableta unreti, i zbog toga treba da napiSe testament
kojim ¢e sve svoje ostaviti njemu. Kad je "zavrsio" sa ubedivanjem ove mlade
Zene, otiSao je kod svog drugai pohvalio se ué¢injenim delom. Medutim, njegov
drug je odmah pozvao poaliciju, i uz blagovremeno pruzenu medicinsku pomocg,
ona je spasena. Mladi¢ je ostao nekaZnjen zbog toga $to se sve ovo odigralo u
drZavi koja nema zakone o zabrani pruzanja pomoci u samoubistvu.

Takozvani "suicidni ugovori" kojima se ¢esto od strane Stampe pridaje
romantiéni prizvuk, predstavljaju drugi primer takve zloupotrebe. Da
potkrepimo ovo. slede¢im primerom: muz koji Zeli da okon¢a svoj Zivot na
ovakav nacin, zahteva kao dokaz Zenine ljubavi da uéini isto. U svojoj knjizi,
prepunoj suicidnih dokaza, oproStajnih pisama i prijateljskih razgovora, bivia
Zena Dereka Hamfrija, osnivata drustva Hemlok, je istakla kako je bila Sokirana
svajim aktivnim ucéeS¢em sa Hamfrijem u "suicidnom paktu” svojih roditelja.
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Mada je njen devedesetdvogodisnji otac bio spreman da umre, ona je bila
sigurna da njena sedamdesetosmogodisnja majka nije bila sprema da preduzme
takav korak.

| tako, vratamo se opet na ongj deo izlaganja gde se govori 0 "o ceni
koja mora biti placena" zbog ovakvog stanja stvari na terenu pruzanja pomoci u
samoubistvu od strane lekara. Medutim, ovde nije bitna samo uloga lekara
Problem se u stvari vrti oko pacijenta, doktora, ¢lanova porodice, njihovih
kompleksnih veza i odnosa (¢ak i onda kada je odluka o pomaganju u
samoubistvu sasvim u redu). Legalizacija pruZzanja pomoéi u samoubistvu treba
da obezbedi ili garantuje zastitu ¢asnih lekara. Ali, da li u drustvu relativho
neinformisanom o sadasnjim zloupotrebama i joS vetim potencijalnim
Zloupotrebama, moZe da se ra¢una sa tim? Trebalo je nekoliko decenija da nam
postane jasno, tj. da prihvatimo (uslovno receno) da li i kada treba iskljuciti
umirué¢eg pacijenta sa aparata koji mu odrZzavaju Zivot. Mi, na Zalost, nismo ni
blizu adekvathom reSenju ovog problema.

Sve ovo se maksimalno komplikuje, ili, ako hocemo, celokupna
situacija se drastiéno usloZznjava ako se u ulozi "umirué¢eg pacijenta’ nadu
nejake starei depresivne osobe.

U nekim kulturama (Alorese su ngjbolji primer), kada su ljudi ozbiljno
bolesni, oni se povuku u svoje krevete, prestanu da uzimaju hranu, i ¢ekaju
smrt. A znamo, kako se suocavamo sa staroSéu, boleSéu i propadanjem tako
odslikavamo i nadu su&tinu - ko smo i Sta smo i kao pojedinci i kao ¢lanovi
drustva. Sve veci broj ljudi koji doZivi duboku starost i veti broj depresivnih
osoba svih godina starosti predstavlja ozbiljan, pre svega, medicinski izazov. U
tom smislu, nasi napori treba da budu koncentrisani ka pruzanju lecenja onima
koji suizlegivi, au sluéaju neizletivih bolesti - pomoci ovakvim osobama da se
suode sa smréu.®®’
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O RAZILAZENJU TEORIJE | PRAKSE

Video sam svoju buduc¢nost kada sam otiSao da ga posetim...

"2. maja 1994. godine, porota u Micigenu je oslobodila DZeka
Kevorkiana optuzbe u vezi sa njegovom pomoc¢i pri samoubistvu Tomasa
Hajda. Presuda istice nacin na koji temelj pojedinacnih slucajeva ¢esto navodi
porotu koja je angaZovana u krivi¢nom postupku da reaguje emotivno i koja ne
uspeva, pri tome, da obrati vecu paznju na opste efekte na starije ljude i ljude
koji nisu u moguénosti da signaliziraju drustvenu prihvatljivost smrti kao
reSenja za ljudske probleme.

Kako ¢e ovgj ¢lanak pokazati, postoje jaki razlozi da viSe drzava sledi
primer Minesote, Tenesijai Severne Dakote, koje su nedavno izglasale zakone
0 "pravnhom leku" Kkaji, potpuno nezavisno od mera koje se preduzimaju u
krivi¢nim slucajevima, dozvoljava fizickim licima da dobiju nalog protiv onoga
koji pomaze u samoubistvu. Nalog garantuje sudenje, bez porote, i sudija moze
da kazni prestupnike kaznom za nepoStovanje suda.

NaZalost, oslobadanje Kevorkiana nije usamljen slucgj da porota
ponistava zakone koji &tite Zrtvu samoubistva. Nedavni dogadaji pokazuju da ni
jedan lekar, i vrlo malo laika, nisu gonjeni za pomo¢ pri samoubistvu. Emotivni
teret pojedinacnih slucajeva uzrok je Sto tuzioci nevoljno traze kazne i &o ih
porote nevoljno dosuduju.

Clanak iz ¢asopisa New England Journal of Medecine (Medicinski
Zurnal Nove Engleske) od 5. novembra 1992. godine, ¢iji je ko- autor Dr Timoti
Kvil (koji je i sam izbegao kaznu kada je velika porota odbila da ga osudi za
njegovo otvoreno objavljeno u¢eiée u pomaganju samoubistva) napominje: "U
svakoj situaciji u kojoj je lekar iz sazaljenja pomogao trajno bolesnoj osobi da
izvrSi samoubistvo, krivi¢na optuzba nije usvojenaili je donesena presuda "nije
kriv*." Druge studije potvrduju ovaj zakljucak koji, u stvari, nije ograni¢en na
okolnosti "trgjne bolesti" ili "saZaljenja’. lako je postojalo nekoliko uspednih
krivi¢nih gonjenja onih koji nisu lekari, ti slu¢ajevi su retki. Clanak iz ¢asopisa
Columbia Law Review (Kolumbijski pregled zakona) iz 1986. godine
zakljucuje
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Sve ukazuje da se Zakon o pomo¢i pri samoubistvu vrlo retko koristi,
ako se uopste i koristi. Uprkos hiljadama samoubistava svake godine, nadeno je
samo pedesetak novinskih izvestgja koji se osvréu na neki oblik gonjenja u
proteklo] deceniji za neku vrstu pomoci pri samoubistvu. lzgleda da nijedna
odluka posle 1930. godine, ne postoji u Zalbama na tuzbu za poseban prestup
pomodi pri samoubistvu. | zaista, mnogo viSe sluc¢ajeva samoubistva se dogodi
nego $to stigne na sud.

... lzgleda da policija i tuzioci nerado preduzimaju kriviéno gonjenje
zapomo¢ pri samoubistvu. Jedna britanska studija je pronasla da je samo jedna
Sestina svih slucajeva bila kriviéno gonjena... lzgleda da policija i tuZioci
gledaju kroz prste onima koji ucine takvo delo, sto znaci da se zakonske
regulative uopste ne koriste.

Sta se deSava kada se takvi prestupi krivi¢no gone? Leonard Glanc je
sakupio izvestaje sa dvadeset slucajeva od 1939. do 1983. godine. U samo tri
slu¢aja postoji dokument o zatvorskoj kazni za optuzenog, i u svakom od ta tri
sluégja bilo je neobi¢nih faktora koji bacaju senku sumnje na to koliko su
"milosrdni* bili motivi optuZenog.

Nekoliko ostalih slu¢ajeva dovelo je do suspenzije kazni, ali je velika
vecina slucajeva zavrena ili oslobadanjem ili odbijanjem porote da optuZi!
Glanc je zakljucio: "Zakoni za ubistva ne mogu da ponude mnogo zastite vrlo
bolesnim starijim pacijentima’. "%

1. ZASTO SE KRIVICNE KAZNE TAKO CESTO IZBEGAVAJU?

Vecina onih koji su uklju¢eni u pomo¢ pri samoubistvu izaziva kod
porate mnogo viSe sazaljenja nego obican uli¢ni kriminalac. To su ¢esto lekari i
¢lanovi porodice ili prijatelji Zrtve samoubistva. Cak i kada su tuZioci i porote
ubedeni da je ono $to su ove osobe uradile objektivno pogresno, tesko im je da
takve ljude - koji su sebe subjektivno ubedili da rade pravu stvar - smatraju
okorelim kriminalcima koji zasluzuju kaznu. Zaista, ovo je oblast u kojoj su svi
- ukljuéujuci i one koji se zalaZu za zakone koji Stite potencijal ne samoubice od
"pomoci* - viSe zainteresovani da sprece delo nego da traze kaznu za ucinioca.

Tako se u jednom ¢lanku zakonskog pregleda navode reci 1okalhog
tuzioca: "Kancelarija Okruznog tuZioca ne istrazuje takve slucajeve, i
preduzima krivi¢no gonjenje ug¢inioca samo kada bi se neko od uc¢esnika Zalio. "
Drugi tuZilac, takode, kaze: "Nadlezni u kriminalistickoj sluzbi treba da ih se
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klone &to je viSe mogucée. " Mora se imati na umu da u naSem sistemu postoji
apsolutna "diskrecija gonjenja’ i ne postoji zakonska duznost tuZioca da
istrazuje ili privede sudu onoga koji je, ¢ak po opstem priznanju, prekrsio
zakon.

Ako tuzba dovede do sudenjai protivno izgledima osigura se optuzba,
otvara se dilema. Ako se izrekne oStra zatvorska kazna, optuZeni se vrlo lako
moze videti kao mucenik; ako je kazna blaga, smanjuje se uloga zakona da
zastraSi potencijalne pocinioce. U svakom sluéaju, smanjuje se poStovanje
prema zakonu, i veci su izgledi da ¢e porasti pritisak da se on ukine - posto bi
sesmatrao ili drakonskim ili neefikasnim.

Sta se moze uciniti da bi zakoni koji sankcioniSu pomo¢ pri
samoubistvu bili  efektivniji? Konacno, cilj je zatititi potencijalne Zrtve
samoubistva od onih kaji bi da "pomognu” pri njihovom samoubistvu, a nije cilj
da zakon samo simboli¢no osudi taj ¢in. Postoje razlozi za ubedenje da kad bi
oni koji suinace skloni da "pomognu™ pri samoubistvu znali da mogu biti tuzeni
za vdike sume od strane ¢lanova porodice ili drugih ljudi koji su svedogili,
mogli bi jasnije da uvide sposobnost zakona da zastras, vise nego sto bi to bio
slu¢g] sa krivicnom zakonom za koji postoji mala verovatnoc¢a da ¢e osuditi to
delo. Cak i u slu¢aju da osoba koja planira da pomogne pri samoubistvu dobije
pristanak ¢lanova porodice (kao $to jeto u¢inio DZek Kevorkian), ona nikada ne
bi mogla da bude sigurna da je neko od njih nece tuZiti - bilo zbog toga 3to se
predomiglio ili &to bi postojao finansijski podstrek. Kada bi zakon uspeo da
dode do jednostavnog nacina da optuZi serijske pomagace kakav je Kevorkian,
onda bi sposobnost suda da sprovede kazne za nepoStovanje suda ako je
prekrSen nalog, imala vise Sansi da zastrasi sve osim najodlucnijih zagovornika
eutanazije.?®

2. KAKO | ZASTO DELUJU GRAPANSKE MERE

Pristup gradanske mere dozvoljava pojedincima (kao &o su ¢lanovi
porodice Zrtve samoubistva) da svedoce i time optuze onoga koji je pomogao
pri samoubistvu. To znagi da diskrecija gonjenja javnih zvani¢nika viSe ne moze
da sprefi preduzimanje konkretnih koraka protiv pomagaca. Takode se
naglaSava, da pomo¢ pri samoubistvu nije zlogin bez Zrtve, i da su pored Zrtve
oSteceni i oni kaji su joj bliski, Sto moze biti vazno za sudijei porote.

Postoje dva tipa gradanskih mera: nalozi i gradanske Stete. Nalog ima
brojne prednosti. On podrazumeva mere za sprecavanje smrti pre nego $to se
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ona dogodi. Dozvoljava da slu¢aj brzo bude iznesen pred sudiju koji odmah
moze da sprecio potencijalnog pomagaca da prekrs zakon. Ta osoba onda zna
da ¢e, ako prekrsi naredbu suda, sudija traZiti teSku kaznu za nepostovanje suda.
Ovo ¢e posebno vedini lekara izgledati stvarno viSe zastraSujuce nego $to je to
slu¢aj kada znaju da ne postqgji verovatnoca da ¢e zavrSiti u zatvoru.

Kao $to pokazuje strah lekara od kazne za |oS rad, sankcije koje
pogadaju dzep izuzetno se efektivne. One se mogu sprovesti kroz obustavu
prihodaili zaplenom imovine.

Gradanska Steta podrazumeva novac koji se daje nakon ovog ¢ina, kao
u slucajevima loSe prakse lekara. Velika je verovatnoéa da ¢e osiguranici
izvrSiti jak pritisak na lekare da bi izbegli ponaSanje koje ¢e ih dovesti do takvih
parnica.

Kevorkian, koji ogigledno uZiva u pozi kontroverznog mucenika,
mozda ¢e odmahnuti rukom na pomen bankrotstva. Ali malo je pojedinaca kao
on, i ngjvecta je opasnost Sto sve vise "uglednih®” lekara zeli daizadeiz ilegaei
da javno pomaze pri samoubistvima, ako budu ubedeni da su male Sanse za
krivi¢no gonjenje. Najvedi su izgledi da bas takve zastraSe gradanske mere.

Ako zakonodavstvo predvidi da rodaci mogu da pokrenu parnicu, ¢ak
i kada su dali pristanak za ubistvo, oni koji pomaZzu u samoubistvu zna¢e da ne
mogu da se osiguraju ni uklju¢ivanjem porodice u zaveru, i oni koji znaju nece
biti spreceni da pokrenu parnicu i imace jak finansijski podsticaj datoi urade.

Gradanske mere imaju joS jednu prednost iz perspektive poreskih
obveznika. Kriviéni zakon sprovode tuzioci koji se placaju od poreza; i zatvori
se, takode, finansirgju iz dZzepova prestupnika, ne samo kroz kazne, vet i kroz
placanje razumnih honorara advokatima ako je parnica uspesna.?”

Ali zar ne¢e gradanske mere dovesti do parnica bez osnova?

Ako se parnica sprovede bez osnova ili saloSim namerama, ongj koji
se Zali moze hiti kaZnjen davanjem advokatovog honorara optuzenom. Ovo ne
samo da obestecuje nekoga ko je nesmotreno i pogresno optuzen, vet, takode,
odvra¢a Zalioce od pokretanja parnica ukoliko nemaju jasne dokaze da potkrepe
svojetvrdnje.
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3. POSTOIJI LI NEKI PRESEDAN U UPOTREBI
GRADANSKIH MERA?

Mnogo usvojenih zakona o gradanskim pravima "nisu dolazili kroz
krivicne zakone" vet kroz upotrebu naloga, koji su ponekad izdavani u toku
parnica koje su vodili vladini zvani¢nici, ali ¢es¢e tokom parnica koje su
pokrenuli abi¢ni gradani predstavljani advokatima koji brane javni interes.

Parnice za naloge protiv diskriminacije u Skolama, javnim ustanovama
i di¢no, ¢esto su imale za rezultat da se Zalioci ovlaste da prate buduce
aktivnosti optuzenog, i da proveravaju dali on kr& nalog.

Ove su mere ¢ak i danas glavna sredstva za sprecavanje rasne
diskriminacije. Sada je vreme da se gradanske mere dodaju postojecoj zadtiti od
pomodi pri samoubistvu. Moramo biti aktivni u borbi za zastitu ranjivih ljudi od
onih koji su spremni, umesto da im ponude pomo¢ i utehu, da se sloZze daim je
bolje da umru.?"*

4. ZASTO NE LEGALIZOVATI POMOC PRI SAMOUBISTVU?

Mnogi smatraju da je odluka da se neko "samoubije”, privatan izbor o
kome drustvo nema pravo da raspravlja.

Ovg stav podrazumeva da je samoubistvo rezultat nezavisne
racionalne odluke odgovornih ljudi da umru. Drustvo ne moZe da se mesa u
odluku biranja izmedu Zivota i smrti, koja ne pogada nikoga osim osobe koja
izvrSava samoubistvo.

Ali, sudeci po misljenju stru¢njaka koji su proucavali samoubistvo,
osnovne pretpostavke su pogresne.

Pazljiva britanska studija iz 1974. godine, koja je obuhvatila iscrpne
razgovore i ispitivanje medicinskih izvestaja, utvrdila je da 93% ispitanika koji
su izvrSili samoubistvo bilo mentalno bolesno u vreme samoubistva. Sli¢na
studija Sent Luisa, objavljena 1984. godine, otkrila je mentalne poremecaje kod
94% onih koji su izvrSili samoubistvo. Postoji dosta psiholoskih dokaza da su
oni koji pokuSaju samoubistvo obi¢no ambivalentni, da cesto pokuSavaju
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samoubistvo iz razloga koji su drugaciji nego Sto je Zelja da umru, i da suto u
velikoj meri Zrtve mentalnih poremetaja.®’

5. IPAK, ZAR TO NE Bl TREBALO DA BUDE LICNI IZBOR
POJEDINCA?

Skoro svi koji pokuSaju samoubistvo ¢ine to jer time podsvesno traze
pomo¢, a ne zbog toga Sto veruju da bi im smrt bila bolja od Zivota.

PokuSaj samoubistva snazno skre¢e paZznju na netije stanje. Humani
odgovor je maobilizacija psiholoSkei socijalne sluzbe da bi seresio problem koji
je potencijalnog samoubicu doveo do takvog ekstremnog ponaSanja. Tipi¢no je
da su ovakva pomo¢ i savetovanje uspesni. Jedna studija koja je obuhvatila 886
ljudi koji su spaSeni od samoubistva otkriva da je samo 3,84% izvrSilo
samoubistvo posle pet godina. Svedska studija koja se sprovodi tridesetSest
godina, otkrila je samo 10,9% onih koji su se kasnije ubili. Paradoksalno,
izgledi za srecan Zivot ¢esto su vedi za one koji pokusaju samoubistvo, a bivaju
spaSeni, nego za one sa di¢nim problemima koji nikad nisu pokusali
samoubistvo. Po regima psihijatra Dr Evina Stengela, "pokuSaj samoubistva je
veoma efikasan ali i opasan na¢in da se uti¢e nadruge i efekti su obi¢no trajni".

Ukratko, ljudima koji pokuSavaju samoubistvo treba pomoéi da reSe
probleme a ne da umru.?”

6. ALI ZAR NE Bl TREBALO PRAVITI RAZLIKU IZMEDPU ONIH
KOJI SU EMOTIVNO NESTABILNI I ONIH KOJI DONOSE
RACIONALNE, KOMPETENTNE ODLUKE?

Psiholog DZozef Ri¢man u cGasopisu Zurnal za samoubistvo i
ponaSanje opasno po zivot (Journal of Suicide and Life Threatening Behaviour)
istice:

"Kao klini¢ki suicidolog, i terapeut koji je lefio i razgovarao sa preko
osamsto suicidnih osoba i njihovih porodica, impresioniran sam da su oni Koji
su suicidni viSe sli¢éni jedni drugima nego razliciti, ukljucujué¢i one koji izaberu
"racionalno samoubistvo”. Sva samoubistva, ukljucujuéi racionalna, mogu biti
izbegavanje ili zamena za reSavanje asnovnih problema Zivota i smrti. Suicidna
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osoba obi¢no ne zna koji su razlozi da odluci da izvrSi samoubistvo, ali sami
sebi daju razloge.

Zbog toga je racionalno samoubistvo u stvari viSe racionalizovano,
zasnovano na razlozima koji su nepoznati, podsvesni ili su deo socijalne i
porodi¢ne dinamike sistema... Pobornici racionalnog samoubistva ¢esto su krivi
zaviziju tunela, koja se definise kao odsustvo alternativa samoubistvu."?"*

7. STA JE SA ONIMA KOJI SU TRAIJNO BOLESNI?

Nasuprot pretpostavkama mnogih u javnosti, nau¢na studija o ljudima
koji su trajno bolesni objavljena u ¢asopisu American Journal of Psychiatry
(Americki psihijatrijski zurnal) otkrila je da je manje od ¢etvrtine njih izrazilo
Zelju da umre, i svi oni koji su se satim slozili, imali su postavljenu depresiju
kao dijagnozu. Kako isti¢e Ri¢man, "efektivan psihoterapeutski tretman sa
onima koji su trajno bolesni, i samo iracionalne predrasude spretavaju vece
pribegavanje takvim merama. "Suicidolog Dr Dejvid Klark smatra da
depresivne epizode kod ozbiljno bolesnih "ne reaguju manje na lekove' nego
kod drugih ljudi. Zaista, stopa samoubistava kod onih koji su trajno bolesni
krece se izmedu samo 2- 4%. Saose¢ajno savetovanje i pomo¢, kakvi postoje u
mnogim bolnicama, zajedno sa medicinskom i psiholoskom negom, pruZaju
pozitivnu alternativu eutanaziji onima koji su trajno bolesni.?”

8. STA JE SA ONIMA KOJI TRPE NEPODNOSLJIV BOL?

Oni ne dobijgju adekvatnu medicinsku negu i treba da dobijaju
najnovija sredstva za ublaZavanje bolova, a ne da budu ubijeni. Cak i Dr Peter
Edmiral (Pieter Admiral), voda uspeSnog Pokreta za legalizaciju direktnog
ubistva u Holandiji, javno je rekao da bol nikada nije adekvatno opravdanje za
eutanaziju kad postoje mnoge medicinske tehnike koje mogu da ga kontrolisu u
skoro svim okolnostima.

Zasto onda ima toliko li¢nih pri¢a ljudi u bolnicama koji moraju da
trpe nepodnosljiv bol? Tragi¢no, tehnike za kontrolu bola koje su usavrSene,
nisu postal e opste poznate na klini¢kom nivou. Ono $to nam je potrebno je bolja
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obuka za te tehnike za zdravstveno osoblje - a ne legalizacija smrti koju je
pomogao |ekar.?"®

9. STA JE SA ONIMA KOJI SU OZBILINO HENDIKEPIRANI?

Sta bi se reklo o naSem stavu kao drudtvu kad bi smo morali da
kaZzemo onima koji nisu trajno bolesni ni hendikepirani: "Vi Zelite da budete
ubijeni, ali ono $to vam zaista treba je savet i pomo¢”, ali u isto vreme kazemo
hendikepiranima: "Razumemo zaSto Zelite da budete ubijeni, i pusticemo da to
lekar ucini"? To svakako ne bi znatilo da se postuje "izbor" hendikepirane
osobe. Umesto toga, to bi znagilo da diskriminatorski odbacujemo savetovanje
zbog hendikepa. Govorili bismo osobi koja nije hendikepirana: "Suvise nam je
stalo do vas da bi smo dozvolili da odbacite svoj Zivot", a hendikepiranoj osobi:
"SlaZzemo se da Zivot sa hendikepom nije vredan Zivljenja'.

Vecina hendikepiranih ljudi reéi ¢e da njihov Zivot ne oteZzava
mentalni ili fizicki nedostatak, koliko ponaSanje normal ne vecine prema njima.

Odbijanje pristupa, diskriminacija pri zapoSljavanju, averzija i
sazaljenje umesto postovanja, faktori su koji ¢ine Zivot nepodnodljivim. Iskreno
postovanje prava hendikepiranih ljudi diktiralo bi mere koje bi dovele do
uklanjanja takvih prepreka, ane do "pomodi" da seizvr§ samoubistvo.”’’

10. PROTIVNICI LEGALIZACIJE POMOCI PRI SAMOUBISTVU
KAZU DA CE TO DOVESTI DO NEVOLJNE EUTANAZIJE. NIJE LI
TO NADUVANA TAKTIKA ZASTRASIVANJA?

Apsolutno ne. Kao advokat, Volter Veber je napisao za casopis
Journal of Suicideand LIfe- Threatening Behaviour:

Pod klauzulom o jednakoj zadtiti 14. amandmana ameri¢ckog Ustava,
zakonske klasifikacije koje ogranicavaju ustavna prava predmet su strogog
preispitivanja i bi ¢e ukinute ukoliko nisu "skrojene" tako da sprovode vladine
interese... Pravo na smrt bi moglo da se prenese i na neodgovorne pojedince...
Brojni nizi sudovi smatraju da neodgovorni pacijent ne gubi svoje pravo da
prekine negu za odrZzavanje Zivota time $to je neodgovoran... Doktrina
"zamenjene procene" ovlastuje i zahteva od supstituta donosioca odluke, bilo
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da je to sud ili tre¢a strana, da odlu¢i onako kako bi to uginila neodgovorna
osoba kad bi bila odgovorna... Zato deca, oni koji su mentalno bolesni,
retardirani, zbunjeneili senilne starije osobei druge neodgovorne osobe imali bi
nekoga drugog da sprovede njihovo pravo na smrt.

Tako, ako bi direktno ubistvo bilo legalizovano na zahtev odgovorne
osobe, uzimaju¢i u obzir sudske presedane koji su ve¢ utvrdeni, neko ko je
neodgovoran mogao bi da bude ubijen od strane svog staratelja, a da pri tom
nikada nije izrazio Zelju da bude ubijen.?™
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ZAKLIUCAK

KAO ZAKLIJUCAK
Prava "prica' o eutanaziji moZe da ima mnogo tumacenja, hiljade
poruka, brdo komentara.
Dali objasnjavati razli¢ite mogué¢nosti i nacrte?
Ponekad nije dobro uzimati sve u obzir.
Sveuvid deprimira.
| razoruzava.

Sam Zivot nas upucuje na odbijanje svih teorijskih ekstrema.
Medutim, ¢ini nam se da na terenu eutanazije ne bi smo i pod umerenijim,
povoljnijim uslovima prodli mnogo bolje.

Tu jevet sveuvid zastrasujuéi.
Ali, zar istine ne treba otkriti, a ne zakopati?

Po merilima hladnokrvnog posmatraca, u ovoj prevelikoj zbrci vazno
je samo zadrZati nesto viSe racionalnosti. "Pravo reSenje" ¢e samo iskrsnuti.

N&adi pravo reSenje?!

Za one koji ne spadaju u ovu grupu, dovoljno bi bilo ako bi se naslo
nesto sto iole li¢i na pravo reSenje. Dakle, za reSenje odnosnog problema mora
da se pronade drugi nagin.

Uostalom, uvek postoji drugi nagin.
Ako smo spremni da platimo cenu.

Postoji ovde, zapravo, samo jedno objasSnjenje. Sve dotle, dok je
pitanje "ubistvaiz milosrda" svedeno nareSavanje teorijskih pretpostavki, moze
se obezbediti uspeSna konagna izvesnost. Medutim, kad se problem rasélani na
delove, kad se pocne promisljati tacku po tatku iz perspektive njegove primene
U surovoj stvarnosti, vracamo se na pocetak pocetka.

Ovatemaje, zaista bila, pravi rat.
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Prvo objava rata onima koji su protiv jedne istine (za legalizaciju
ovakvog okonaganja Zivota umiruceg pacijenta, koji, dakle Zivi "nezeljeni
Zivot" pun patnje i straSnog bola i koji moli da se ovo beznadeZno,
nepopravljivo stanje definitivno privede krgju). A onda, objava rata protiv onih
koji su za drugu istinu: (protiv liberalizovanja eutanazije, odnosno protiv onih
koji hote ove da "spasu i uniste', tj. protiv onih koji Zele da prekinu iluziju
Zivota ovih ljudi, koji ¢e uz odgovarajucu primenu medicinskih sredstava trajti
"malo duze', po cenu intenzivnijih bolova).

Kako god bilo, spas je u istini i nju treba pokazati. A u takvim
istinama pamet zna da se "tuzno udeprtlji". Cak i oni najumniji, najmudriji i
naj hrabriji ¢esto pokleknu.

NaZalost ili na srecu, muka i patnja nadu izlaz do koje pamet nikad ne
bi dosegla.

To je ipak, trenutak u kome se li¢ni stav, odnosno emocije ili
saosecanja, sazaljenje, nadei verovanje "bacaju na plen”.

Da, i pomaganje u umiranju je, kadikad, reSenje.

U tom smislu, ograni¢eni uglom svog posmatranjai Zizom usmerenja,
da zaklju¢imo.

Smisao Zivota nije moguce ostvariti izvan kruga li¢ne slobode i
moguc¢nosti personalnog izbora. Smisao kome se ne moze na¢i dostojno
poredenje u svetu koji nas okruzuje. Pa umesto vestackog produzavanja Zivota
umiruceg punog bola i patnje, protivno sopstvenoj volji - koji je, ocigledno
samo oblik laznog humanizma - pravo na personalnu slobodu i njenu
objektivnu upotrebu mora stvarno da podrazumeva pravo na Zivot i pravo na
dostojanstvenu smrt kao ono $to mu najprete pripada u sopstvenoj viziji
humaniteta.

Najzad, ukoliko ne bi smo na ovg] natin razmidljali onda smo
uzaludni i mi i na uzaludnom smo putul.

Za mnoge ¢e ovakav zakljucak, mozda izneveriti ocekivanja, ali ce,
kako rece M. Dangjli¢, "oprosta) biti udeljen onome ko jeste, a ne onome ko
nije pokusao".
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