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Dr Dragana Petrovi¢!

EUTANAZIJA I POMOC U SAMOUBISTVU U SVAJCARSKOM PRAVU
- kontekst i okviri?

Apstrakt

Da li smemo dozvoliti da jedan covek umre? Smemo li dopustiti da hendike-
pirano dete umre? Koju vrednost ima povredeni / ugrozeni zivot? Sme li / mora li se
odmeravati Zivotna perspektiva? Da li postoji moralna razlika izmedu - “usmrtiti” i
“dopustiti da se dogodi”? Postoji li moralna razlika izmedu “nege” i “postupka”?
Da li u tome igraju ulogu i drugi interesi?... Surova stvarnost nas Cesto stavlja u
situacije u kojima se mora doneti odluka. Na granicnoj liniji izmedu zivota i smrti
izbori su ponekad neizbezni. Ovi izbori i odluke su podlozni pravnom osporavanju,
zato se mora odluciti i birati izmedu dva zla. O tome koje su odluke odgovorne, u
nasem drustvu se, usled razlicitih misljenja i polaznih tacaka, stavovi veoma razli-
kuju. Srecom, ne mora da znaci da se medusobni izbori i odluke ne respektuju. Sva-
ko je odgovoran za svoj sopstveni izbor. Autor istice da je neobicno slozen odnos u
razmatranju odnosnog problema - izmedu zakonodavnih resenja i okrutne stvarnosti
- podlozan razlic¢itom tumacenju medusobno suprotstavljenih pristupa, od kojih svaki
baca samo deo svetla. Zato je, kaze on, ova problematika skoro u svakoj drzavi, ili u
svakom zakonodavstvu, regulisana na “svoj nacin”, ali time nije izrecena poslednja
rec i to je poruka znacajnih polemika i ozbiljne zabrinutosti. Uvek je dobro cuti i dru-
gacije misljenje... jer ono stavlja na razmisljanje. A jedno takvo drugacije misljenje ili
alternativa najadekvatnijeg normativnog regulisanja ovakvog okoncanja Zivota nudi
nam Svajcarsko zakonsko resenje. Svojom kompleksnoscu i atraktivnoscéu privuklo je
Autorovu paznju i stavilo ga u centar njegovog razmatranja.

Kljucéne reci: pomaganje u samoubistvu, ubistvo iz samilosti, uloga lekara,
“nega”, “postupak”, Svajcarsko zakonodavstvo.

1. Uvod
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Nazivali je “dostojanstvena”, “ponosna”, “privilegovana” smrt ili “ubistvo na
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zahtev”, “na molbu”, “milosrdno”, “ubistvo iz samilosti”, “ubistvo iz milosrda”.... eu-
tanazija je eticki, zakonski i prakticno, predmet rasprave stotinama godina. NaSa tema
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od dve re€i: ubistvo iz milosrda, ve¢ na prvi pogled toliko protivure¢ne (medusobno
iskljucujuce), dovoljno govori sama o sebi. Ovde bi, nema sumnje, “palo u vodu” pravi-
lo da nije sve §to naprosto postoji kao ¢ulna tvorevina, naime, §to je dato u vremenu i
prostoru kao takvo, zaista i takvo. Nazalost sa “ubistvom iz samilosti” je, bas tako. Prva
re¢ ubistvo, odnosno samoubistvo kao ubistvo sebe samog, se ne moze ignorisati, tj.
zaobici 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
re€i, pozitivna osecanja; nesporno ima pozitivnu konotaciju.’* Kakav apsurd? Milos-
rde daje sustinu ubistvu, ulazi u strukturu dela, a ubistvo stavlja ovaj milosrdni akt da
prkosi spram prirode i surovoj logici stvari. Sve do ove tacke, medu onima koji se bave
odnosnim problemom nema nikakvih nesporazuma. Ali u daljem raspravljanju, razlike
ne samo da su uocljive, ve¢ 1 nepremostive. No, pre nego §to predemo na detaljnije
razmatranje nase teme, neophodno je da ovde, makar i1 ukratko, skiciramo opsti pojam
eutanazije, kontekst i osnove na kojima on pociva. U tom smislu, kratak rezime velik-
og broja definicija koje se odnose na “okoncanje zivota”, prikazan je, upravo, s ciljem
lakSeg razumevanja celokupne problematike.

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

Eutanazija - izraz nastao kombinovanjem grékih re¢i “eu” $to znaci “dobro” sa
prizvukom “lako” 1 “thanatos” §to znaci “smrt”. U slobodnom prevodu, znacenje ove
reci bi bilo “dobra i laka smrt”, ili jednostavno “ubistvo iz milosrda”.

Posvecujuéi izuzetnu paznju upravo oznac¢enom pitanju, uz konstataciju da je re¢
o problemu koji mora biti uverljivije i eksplicitnije obrazlozen, insistira se na postavci
kako ovaj, veoma komplikovani, problem svojom specificnom sustinom, tj. osobenom
prirodom proizvodi, ili, ako ho¢emo, podrazumeva raznovrsne situacije i varijacije:*

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

Od sada, sve $to sledi jeste samo razjaSnjavanje ovih osnovnih pojmova. Dakle,
prelazimo konkretno na interpretiranje svakog od njih.>

3 J. Strikovi¢: Eutanazija, u: Pravo i medicina (dodimne tacke - sporna pitanja), Materijal sa Kopaonika, 1997, str. 1.
4 Postoji vise klasifikacija o odluci okonganja Zivota drugog lica, koje sudovi i zagovornici za ili protiv, koriste da bi
napravili razliku izmedu onoga $ta je legalno, a $ta ne, odnosno da bi povukli liniju izmedu zlo¢ina i zakonom doz-
voljenog ponasanja. Danas se na tom planu vode Zuéne rasprave o - pruzanju pomo¢i u samoubistvu, o dobrovoljnoj
i prinudno pasivnoj eutanaziji, o nedobrovoljnoj eutanaziji. Taj Siroki spektar nacina okoncanja Zivota, to mnostvo
raznovrsnog postupanja, uslovljavajuéi ili uzrokujuéi smrt neizle¢ivo bolesnog pacijenta je odlucujuce odredeno
okolnoscu - da 1i je bilo neke radnje ili propusta od strane stranaka koje su u ovaj ¢in ukljucene, bez obzira da li je
¢in ili propust napravljen uz saglasnost pacijenta i namera zainteresovanih strana. Vid. o tome: B. Baty, Monologue,
A Small Decision, 11 J.L.& Fam. Stud. 465 (2009); Rev. 513. Internet: https://www.copyright.com/ccc/basicSearch.
do? pristupljeno: 19.06.2016.

3 Vid. o tome ops: J. Sanders, Euthanasia: None Dare Call it Murder; The Journal of Criminal Law, Criminology,
and Police Science, Vol. 60. No 3, pp. 351-359. Cit. prema: D. Petrovi¢, Eutanazija nove dimnezije, Institut za up-
oredno pravo, Beograd, 2010, 94.
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Aktivna eutanazija - moze biti definisana kao “aktivna intervencija lekara da
se okonca zivot umiruceg pacijenta”, odnosno prouzrokovanje smrti osobi koja je pod
vremenski dugom intenzivhom negom bez nade da se oporavi. Upravo, s obzirom
na izlozen motiv - oslobadanje pacijenta straS$nih patnji, aktivna eutanazija se cesto
naziva “ubistvo iz milosrda”.

Pasivna eutanazija - “Izbor nedavanja ili namernog otklanjanja aparata za
odrzavanje zivota, operacije ili lekova pacijentu, §to moze rezultirati smréu istoga’™
Jednostavno receno, pasivna eutanazija je “namerno prekidanje medicinskog tretma-
na koji bi omogucio pacijentu da zivi duze, tako da brze dolazi do smrti pacijenta”.

Dok je aktivna eutanazija oduzimanje zivota, pasivna 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 do-
datnim 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 sk-
ladu sa zahtevom osobe koja umire, odnosno, kada umiruéi 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 u¢injen 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 umiruceg pacijenta
bez njegove volje i bez dozvole. Drugim recima, nedobrovoljna eutanazija postoji
kada se pacijent ne slaze ili nije u moguénosti da o tome odluc¢i. Ovo je ubistvo.’
Okoncanje Zivota pacijenta koji nije u mogucnosti 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 zZivo-
ta, ili pak postupci lecenja se iskljuce, odnosno prekinu na zahtev osobe koja zahteva
okoncanje zivota;

Pasivna nedobrovoljna eutanazija - aparati, odnosno oprema za odrzavanje
zivota, ili pak postupci leenja se iskljuce, odnosno prekinu sa osobe koja ne moze da
izrazi svoje zelje;

Aktivna dobrovoljna eutanazija - podrazumeva ranije okoncanje Zivota,
neizlec¢ivo bolesne osobe, ili osobe koja pati od nepodnosljivo jakih bolova na njen
zahtev ili molbu;

6 Ibid.
7 Ibid., 95-96.
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Aktivna nedobrovoljna eutanazija - postupak koji direktno prouzrokuje smrt
neizle¢ivo bolesne osobe ili osobe koja pati od nepodnosljivih bolova preduzimanjem
neke pozitivne radnje, a bez njenog zahteva ili molbe.

Lekarski asistirano samoubistvo ili lekarska pomo¢ u izvrSavanju samoubist-
va - Lekar razli¢itim sredstvima (nacinima) pomaZze pacijentu da izvr$i samoubistvo.
Ova vrsta okoncanja zivota je blisko povezana sa dobrovoljnom eutanazijom, s tim
Sto lekar samo prepisuje, a ne bukvalno daje, smrtonosni lek pacijentu.

Samoubistvo uz tudu pomo¢ - Podrazumeva savetovanje, ohrabrivanje ili po-
maganje drugoj osobi da izvrsi ¢in koji ¢e namerno izazvati njenu ili njegovu smrt.

Lecenje koje ublazava bol - Bolnicko lecenje gde su preduzete mere za ublaza-
vanje bola kada je lekarski tretman neizvodljiv.

“Terminalna sedacija” - se odnosi na davanje ve¢ih 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 terminalna sedacija jos
naziva ,,indirektnom eutanazijom®.

Liwing will ili pacijentov testament o pravu na “zeljenu smrt” - dokument koji
omogucava ljudima da ostave instrukcije o svom potencijalnom medicinskom tretma-
nu. On se pravi u slucaju da se osoba nade u stanju u kome ne bi bila u moguénosti da
odlucuje ili da komunicira. Na pr., putem takvog dokumenta za slucaj da ne postoji
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 privlaci €injenica da danas preovladujujuca
zakonodavstva prave razliku izmedu aktivne i pasivne eutanazije, tj. oStro diferenci-
raju odbijanje upotrebe mera kojima se umiruéi pacijent odrzava 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 izmedu “dobrovoljne” i “nedobrovoljne” eutanazi-
je, odnosno slucajeva u kojima se Zivot okoncava sa izri¢itim pristankom ili na izricitu
molbu pacijenta od slucajeva u kojima umiruéi nikada nije imao priliku da saopsti
svoj stav u pogledu nacina na koji zeli da se okonca njegov zivot.

Sledeci ovaj aspekt problema, ocigledno je da postoji prava konfuzija na lini-
ji razlikovanja “aktivne” od “pasivne”, “pasivne” od “lekarske pomoci u izvrSenju
samoubistva”, “dobrovoljne” od “nedobrovoljne”.,... Jo$ kada se u sve ovo uvedu i
njihove mnogobrojne kombinacije (“aktivha nedobrovoljna eutanazija”, ili “pasiv-
na dobrovoljna eutanazija”,...) maksimalno iznijansirane i iskomplikovane, pa kada
se u to uvede pojam “pruzanja pomoci u samoubistvu”, eto mnogo mutnih i prob-
lemati¢nih slika o ovom fenomenu, eto mnogo protivurecnosti, mnogo nepreciznosti
i nedorec¢enosti.®

8 Vid. o tome: J. Sanders, 351-359.
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2. Pomaganje u samoubstvu i eutanazija u Svajcarskom pravu

Svajcarska zauzima neobinu poziciju u pogledu regulisanja pruzanja
pomo¢i u samoubistvu: zakonom je ovakav oblik okoncanja Zivota precutno
odobren i mogu ga obavljati osobe koje nisu lekari.’ Svajcarska se smatra jedinom
zemljom u kojoj zakon ogranicava okolnosti u kojima je pomaganje u samoubist-
vu krivi¢no delo, dekriminalizujuéi ga u onim slu¢ajevima u kojima nije ukljucen
lekar. Kao posledica ovakvog zakonskog resenja, osobe koje nisu lekari ucest-
vuju u pomaganju u samoubistvu. Ovim zakonom se izri¢ito vrsi podela pitanja
oko eutanazije na pitanje - da li je treba dozvoliti u odredenim sluc¢ajevima, od
pitanja - da li u njemu treba da ucestvuju lekari. Ovakva podela nije rezultirala
moralnom neosetljivoséu i razli¢itim moralnim i pravnim uticajem na pomaganje
u samoubistvu ili eutanaziju.'

Godine 1918, u jednom komentaru $vajcarske vlade na prvi federalni krivic¢ni
zakonik se navodi:” U modernom krivicnom pravu samoubistvo nije zlo€in... Po-
maganje i uCestvovanje u samoubistvu mogu biti motivisani altruistickim razlozima.
Zato ih ovaj projekat inkriminiSe samo ukoliko je izvrSilac motivisan sebi¢nim razlo-
zima.” U to vreme, stavovi §vajcarske javnosti su formirani na osnovu samoubistava
koji su bili motivisani ¢as¢u i obojeni romanti¢nim razlozima, a koji su u to vreme
smatrani ispravnim motivima. Motivi koji su se vezivali za zdravstveno stanje nisu
bili vazni i vredni paznje, a angazovanje lekara se smatralo nepotrebnim. Eutanazija
za neizlecivo bolesne pacijente, koja je bila predmet rasprave u SAD i Velikoj Britani-
ji 1900-tih godina, nije zanimala Svajcarce."

Pomaganje u samoubistvu je dozvoljeno u Svajcarskoj od 1940. godine. Smrt
je, uglavnom indukovana kroz smrtonosne doze barbiturata, koje su prepisane od
strane lekara. UnoSenje otrova, bilo da ih ovi popiju ili ubace u organizam putem
intravenskih kapljica ili cev¢ica koje vode direktno do Zeludca, mora sprovesti lice
koje Zeli da umre. Presuda Federalnog suda Svajcarske iz 2006. godine, glasi da sve
osobe ,,mentalno zdrave, ..., imaju pravo da odlucuju o nac¢inu svoje smrti*. Vlada
je, vise puta ispitivala razli¢ite opcije u vezi pomaganja u samoubistvu, i 2011. je
odlucila da u tom pravcu ne trazi nikakve promene u zakonu, ali je neophodno da
se pojacaju mere prevencije u sprecavanju samoubistva i paliativnom zbrinjavanju.

% Obicno se ukljucivanje lekara u pomaganju u samoubistvu i eutanaziju smatra neophodnim iz bezbednosnih ra-
zloga. Zakoni u Holandliji, Belgiji i americkoj drzavi Oregon to zahtevaju, kao i zakon o eutanaziji u Severnoj
Teritoriji Australije. U lekare se ima poverenja da neée zloupotrebiti ove situacije, jer su uz farmaceute jedino
oni kvalifikovani i jedino oni mogu da drze pod kontrolom “prepisivanje” odredenih lekova. Upravo, lekari su
obuceni da pomognu pacijentima da dodu do “brze i lakse”, do bezbolnije smrti, kao i da ekspertski pruze pomo¢
u paliativnoj nezi. http://www.swissinfo.ch/eng/legal-challenge zurich-doctor-fined-for-not-reporting-assisted-sui-
¢ide/42079276, pristupljeno 13.03.2018.

19 Ve¢ina zakonodavstava koji odobravaju pomaganje u samoubistvu ili eutanaziju podrazumevaju da lekari moraju
da budu ukljuceni u ovaj proces; prihvatljivost dobrovoljnog odlaska u smrt se ne ograni¢ava na oblast medicine;
pomaganje u samoubistvu nije kriviéno delo po zakonima Svajcarske, ukoliko je motivisano altruistickim motivi-
ma; pitanje pomaganja u samoubistvu u Svajcarskoj je pod ostrom kontroverzom, ali ono malo podataka §to postoje
?okazuje da ga javnost podrzava. Ibid.

! https:/Awww.bmj.com/content/326/7383/271, pristuplieno 13. 03. 2018.
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Svajcarska ima dva velika (glavna) udruZenja koja pruZaju podrsku osobama koje
zele da okoncaju zivot na ovakav nacin: EXIT i Dignitas.'?

Udruzenje DIGNITAS - ,,zivi dostojanstveno - umri dostojanstveno®, osnovano
je 17. maja 1998. godine u Forch-u (blizu Ciriha). Ovo udruZenje, kome zasigurno
nije svrha finansijski interes, u skladu sa osnivackim aktom ima za cilj da svojim
¢lanovima obezbedi pravo na dostojanstven zivot i smrt i da omoguci da i drugi ljudi
imaju koristi od ovakvog koncepta funkcionisanja. DIGNITAS realizuje projektovane
ciljeve tako $to pomaze svojim ¢lanovima, kako recima, tako i delom u okviru granica
koje su joj odredene zakonom , kao i na osnovu individualnih potreba svojih ¢lanova.

U skladu sa ovim ciljevima, DIGNITAS ukljucuje, izmedu ostalih, i sledece
aktivnosti:

- Savetovanje u pogledu svih pitanja vezanih za okoncanje Zivota

- Saradnju sa lekarima, klinikama i drugim organizacijama

- IzvrSavanje uputstava pacijenta i ostvarivanje njegovih prava u odnosu na doktore
i klinike

- Prevenciju samoubistava i pokusaja samoubistava

- Podrsku u sporovima sa organima vlasti, sa upravama domova za zdravstvenu podr-
Sku i negu i doktorima koje pacijent nije dobrovoljno izabrao

- Pravnu podrsku u pogledu pitanja o ,, konacnom izboru *

- Pratnju i asistenciju u sprovodenju odluke o okoncanju Zivota

Osoba postaje clan DIGNITAS-a placanjem jednokratnog troska upisa od 200
Svajcarskih franaka (CHF) i godisnje ¢lanarine od najmanje 80 CHF (ovaj iznos
je diskreciono pravo clanova). Ovim iznosima clan dobija pristup uslugama DIG-
NITAS-a i pomaze organizaciju u njenim naporima i posvecenosti da zastiti ljudsko
pravo na dostojanstven zivot i dostojanstvenu smrt, kad god je to potrebno, pa cak i
u slucajevima pretnji.

DIGNITAS investira sav svoj profit u dalji razvoj svojih usluga i u prevenciju
samoubistava.”

U prevodu ovo znaci da svako ko pomogne nekoj osobi da izvrsi samoubistvo,
pod uslovom da to ne cini iz sebicnih razloga, neée krivicno odgovarati. DIGNITAS
i njegove aktivnosti u pruzanju usluga asistiranog samoubistva se baziraju na ovoj
zakonskoj odredbi. S obzirom da DIGNITAS placa svoje osoblje da pomazu u asisti-
ranom samoubistvu, njihovi sebic¢ni motivi se iskljucuju i ne dovode u pitanje. DIG-

12 http:/Awww.swissinfo.ch/eng/legal-challenge _zurich-doctor-fined-for-not-reporting-assisted-suicide/42079276, pris-
tupljeno 13.03.2018.

13 Osnovano 1998, ovo Udruzenje sa svojim bogatim iskustvom, pruza nam odgovore na brojna pitanja koja u vezi
sa ovom delikatnom problematikom iskrsavaju. Tokom vremena svog postojanja, Dignitas je svojim ¢lanovima u
1170 sluéajeva pruzio pomoé u okonéanju Zivota. Vecina njegovih ¢lanova dolazi iz Nematke i Svajcarske, ali i dru-
gih zemalja, uglavnom iz Francuske, Velike Britanije, Austrije, Italije, Grcke, SAD i mnogih drugih zemalja. http:/
www.swissinfo.ch/eng/legal-challenge zurich-doctor-fined-for-not-reporting-assisted-suicide/42079276, pristupljeno
13.03.2018.
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NITAS-ov rad se zasniva na neospornoj pravnoj osnovi. **

Clan 115. $vajcarskog Kriviénog zakona predvida da je pomaganje u samoubist-
vu krivi¢no delo samo ukoliko je motivisano sebi¢nim razlozima, a dozvoljeno uko-
liko je izvrSeno iz altruistickih pobuda." U vecini slucajeva, dopustenost pomaganja u
samoubistvu iz altruistickih razloga se ne moze ponistiti argumentom o duznosti da
se sa¢uva zivot. Clan 115. ne zahteva prisustvo lekara kod pomaganja u samoubistvu,
kao ni to da pacijent bude neizle¢ivo bolestan. Samo se trazi da motiv bude nesebican
(human). Oslanjanje na osnovni motiv humanost (milosrde), a ne na nameru da se
smrtno bolesno lice lisi zivota definiSe situaciju - da li se radi o krivicnom delu. Princip
koji je stran Anglosaksonskom pravu, ali je bitan u pravu kontinentalne Evrope.

Svajcarski zakon ne smatra samoubistvo kriviénim delom, ili pomaganje
u_samoubistvu saucesnis§tvom u krivicnom delu. On gleda na samoubistvo kao na

14 Na bazi evaluacije povratnih informacija do kojih se dolo u proteklom periodu, ponovljeno je ono ito je napisa-
no na kraju 6. izveStaja. DIGNITAS je uvek obavljao svoju delatnost na krajnje profesionalan nacin. U potpunosti
u duhu prava svakog ljudskog bi¢a da samo odluci o vremenu i na¢inu kada zeli da okonca svoj zivot, DIGNITAS
pruza ljudima koji putuju u Pfaffikon da izvrSe asistirano samoubistvo najve¢u mogucu slobodu, organizujuéi ovaj
krucijalni momenat u njihovom zivotu. Pri tome, fieksibilnost osoblja koje asistira u samoubistvu igra znacajnu
ulogu u obezbedivanju uslova da se ljudi ose¢aju zbrinuto u Plavoj kuéi. Osoblje DIGNITAS-a je obuceno da vodi
brigu o razli¢itim vrstama osoba koji prolaze kroz razli¢ite okolnosti od kojih svaka ima potpuno specifi¢ne potrebe
(ili zahteve).
Povratne informacije pokazuju koliko je vazno da ¢lanovi porodice i prijatelji budu ukljuceni od samog pocetka:
od same faze donosenja odluke za asistirano samoubistvo. Sto se pre upoznaju sa ovom idejom, brze i lakse ée je
prihvatiti. DIGNITAS veruje da ¢lanovi porodice imaju pravo da se oproste od najmilijih. Ovaj proces oprastanja
od osobe koja ¢e izvrSiti asistirano samoubistvo omogucava porodici da zapocne emocionalni proces suocavanja
sa gubitkom.
Mi trenutno ne mozemo da izademo u susret Zzeljama da se ova procedura pojednostavi i smanji birokratska doku-
mentacija pre nego Sto za to dobijemo tzv. ,,uslovno zeleno svetlo®. DIGNITAS je uvek tezio da obezbedi maksi-
malno jasnu proceduru i potrebnu dokumentaciju za osobe iz bilo koje zemlje. Medutim, provera dokumentacije od
strane naSeg osoblja i lekara i dalje zahteva dosta vremena zbog Citavog niza zakonskih regulativa. Kako bismo se
izborili sa poveéanim obimom posla, tokom 2012. smo zaposli 4 nova saradnika u nas tim.
Cinjenica je da je §teta minimizirana, a bes koji su mediji naneli DIGNITAS-u splasnuo, ali to nam ne daje ,,lazni
osecaj sigurnosti‘ — naprotiv! Dogadaji koji su se odigrali u periodu evaluacije pokazuju koliko je vazno da se
pomno prati situacija u svim oblastima druStvenog zivota i da se pravovremeno reaguje u cilju odbrane prava na
samo-odlucivanje i slobodu izbora, kako u Zivotu, tako i u vezi okoncanja istog. Takode, potrebno je iskoristiti svaku
priliku da se ukaze na Cinjenicu da postoji veliki broj ljudi koji se odlucuju za ocajnicke pokusaje samoubistva.
Podaci govore da 49 od 50 pokusaja samoubistva ne uspe, Sto doprinosi povecavanju zdravstvenih i ekonomskih
troskova, a da ne pominjemo ogromnu patnju onih koji su u to ukljuceni na direktan ili indirektan na¢in. Zbog toga
¢e DIGNITAS nastaviti da se bori da se definisu i implementiraju iskrene, efektivne mere koje ¢e doprineti prevenciji
pokusaja samoubistava. DIGNITAS-ov koncept detaljne savetodavne pomo¢i sa otvorenim moguénostima je zlatni
standard koji treba da bude $iroko prihvacen.
Na kraju, Zelimo da se zahvalimo svim nasim ¢lanovima na dugogodisnjoj lojalnosti, podrsci, solidarnosti, finan-
sijskoj pomodi, ali i na konstruktivnoj kritici, kao i svim onima koji su nam se obracali za pomo¢.” 7" report on
uality control of Dignitas’ services in relation to accompanied suicide, pristupljeno 9.03.2018.
15 1. Svajcarski Kriviéni zakonik, u &lanu 115. predvida:
“Onaj koji iz sebi¢nih razloga navede drugoga da izvr$i samoubistvo ili mu u tome pomogne, bi¢e kaznjen, bilo da
je samoubistvo izvrSeno, ili je ostalo samo u pokusaju, i to pritvorom u kazneno popravnoj ustanovi na najvise pet
godina ili zatvorom;”
U ¢lanu 63. ovog Zakona, dalje, stoji:
“Sudija ¢e izre¢i kaznu u skladu sa kriviénom odgovornoscéu uéinioca: razmotri¢e motive, prethodni zivot i druge
okolnosti u zivotu krivca.”
A, zatim sledi, ¢lan 64.:
“Sudija moze da ublazi kaznu...ukoliko je ucinilac naveden na samoubistvo iz Casnih motiva;”
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potencijalno racionalni ¢in. Takode, ovaj zakon ne daje lekarima poseban status u
asistiranju prilikom samoubistva. Kada se neki slucaj proglasi «pomaganjem u
samoubistvuy, tada krece istraga policije, kao i kod drugih slucajeva “neprirodne
smrti”. S obzirom da se u odsustvu sebi¢nih motiva ne moze govoriti da je ucinjeno
krivi¢no delo, ovakvi slucajevi se ve¢inom «zatvaraju» odmah nakon ,,otvaranja®“. Do
krivicnog gonjenja dolazi samo ukoliko se posumnja u sposobnost pacijenta da moze
da donese samostalnu odluku. To se retko desava.'®

Svajcarski zakon ne poznaje koncept eutanazije. “Ubistvo na zahtev Zrtve
(Clan 114. $vajcarskog kriviénog zakona) se smatra manje tezim od ubistva bez
njegovog zahteva, ali se i dalje smatra krivicnim delom. Nakon predloga Svajcarskog
parlamenta da se eutanazija dekriminalizuje 1997. godine, federalna vlada je
oformila radnu grupu od eksperata iz oblasti prava, medicine i etike da razmotre ovo
pitanje. Ta grupa je dala predlog da eutanazija ostane predvidena kao krivi¢no delo.
Medutim, vec¢ina u ovoj radnoj grupi je predlozila da se dekriminalizuju slucajevi u
kojima bi sudija utvrdio na odgovarajuci nacin da je eutanazija sledila nakon upornih
zahteva od strane kompetentnog pacijenta koji boluje od neizleCive bolesti, a koji
trpi nepodnosljiv bol i neizmernu patnju. Ovo eksplicitno podrazumeva situaciju da
eutanaziju izvrsi osoba koja nije lekar, kao da bi njena odgovornost bila manja nego u
slucaju da je izvrs$i lekar. Smatralo se opasnim da se stvore pravne okolnosti u kojima
bi osobe, pomagaci u samoubistvu, koje nisu lekari krivicno odgovarale, a lekari ne.
Neki ¢lanovi ove radne grupe su se suprostavljali dekriminalizaciji eutanazije. Uprkos
preporukama iz izvestaja radne grupe, parlament je glasao da se ne krene sa ovim
izmenama, koje nisu u najavi ni u buduénosti. Svajcarska nacionalna savetodavna
komisija za biomedicinsku etiku i dalje vodi raspravu o ovim pitanjima. Kona¢no
reSenje se, za sada, ne nazire."’

3. O razilaZenju teorije i prakse
3.1. Uloga lekara

Svajcarska akademija medicinskih nauka navodi u svojim eti¢kim
preporukama da pomaganje u samoubistvu ,,nije deo profesionalne duznosti lekara“.
Ova izjava je dvosmislena. Obicno se smatra da postupajuci u skladu sa temeljnim
profesionalnim nacelom i tradicionalnom duznoscu, lekari ne treba da pomazu
pacuentlma da izvrSe samoubistvo, $to je i parafrazirano 2002. u zajednickoj izjavi
Svajcarske medicinske asocijacije i Svajcarske asocijacije medicinskih sestara. Ali
gore navedena izjava Svajcarske akademije medicinskih nauka se, takode razume,
ili moze da razume da se pomaganje u samoubistvu smesta izvan delokruga stru¢nog
nadzora i da se lekari, kao gradani, upucuju na zakon. Ovo im omogucava da, ne
kao lekari, ve¢ kao obi¢ni gradani, pomazu u samoubistvu iz humanih razloga. U

1: https://www.bmj.com/content/326/7383/271, pristupljeno 13. 03. 2018.
Ibid.
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stvari, iako se moze razumeti da ona ,,obeshrabruje* lekare da pomazu bolesnicima
da okoncaju svoj zZivot na ovakav nacin, pravno gledano ona ostavlja lekarima isto
diskreciono pravo kao svim drugim gradanima da iz humanih razloga pomognu
ovim osobama da okoncaju svoj zZivot.

U praksi, mnogi lekari se protive pomaganju u samoubistvu i eutanaziji, a bol-
nice su zabranile da se izvode u njihovim prostorijama. Medutim, odredeni broj leka-
ra pruza pomoc¢ u samoubistvu i znac¢ajno se zalaze za dekriminalizaciju eutanazije.
Argumenti su gotovo isti kao u svim drugim zemljama. Protivnici tvrde da ,,ubijanje*
pacijenata krsi profesionalnu etiku i integritet lekara i ugrozava odnos lekar-pacijent.
Oni drugi, pak, podrzavaju pomaganje u samoubistvu i eutanaziju kao deo brige za
pacijenta koji je neizlec¢ivo bolestan i pati od neizdrzivih bolova. 2001. godine $vaj-
carski Parlament je odbio predlog zakona kojim bi se lekarima zabranilo da ucestvuju
u pomaganju u samoubistvu. '8

Vaznost paliativne nege je davno prepoznata. Medutim, sredstva za ovu negu
nisu dostupna svim smrtno bolesnim pacijentima u Svajcarskoj. Ovo ostaje jak ar-
gument u rukama onih koji se protive dekriminalizaciji eutanazije. To je, takode, i
argument u rukama onih koji se protive pomaganju u samoubistvu, kao i sporna tacka
za mnogobrojne 1 zZestoke rasprave u javnosti.

3.2. Heterogenost pozicija i prakse

Pomaganje u samoubistvu je kontraverzna tema u Svajcarskoj, ali podaci o st-
varnom stavu javnosti prema pomaganju u samoubistvu i eutanaziji su veoma oskud-
ni. Prema jednoj anketi, polovina od 2411 anketiranih vojnih regruta su bili spremni
da ,,prekrate zivot nekom ¢lanu svoje porodice koji je bio podvrgnut patnji i koji je
zahtevao eutanaziju®. Druga anketa u Svajcarskoj javnosti iz 1999 godine je pokazala
da se 82% od 1000 ispitanika slozilo da ,,neka osoba koja pati od neizlecive bolesti
ima pravo da zatrazi da umre i da joj se pri tom pruzi pomo¢ u tu svrhu“. Od ovog
broja ispitanika, 68% je smatralo da su lekari ti koji treba da pruze ovu pomo¢, 37%
da to treba da u¢ini ¢lan porodice, 22% da je to obaveza ¢lanova drustava za podrsku
prava na smrt, 9% medicinske sestre, a 7% da religijski predstavnici treba da ispune
ovaj zahtev pacijenta. Cak 71% ispitanika je bilo za to da se eutanazija dozvoli za-
konom. Ne postoje podaci o tome Sta obicni gradani misle - da li postojeci sistem
dobro funkcionise u praksi, $to predstavlja i kljuénu tacku za pomenute kontroverze."

U jednoj drugoj anketi, 73% od 90 lekara ¢lanova Svajcarske asocijacije za pal-
iativnu negu je bilo protiv ozakonjivanja eutanazije. Medutim, 19% je izjavilo da bi je

18 1bid.
19 1bid.
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praktikovali ukoliko bi bila legalizovana.?® Ovaj mali procenat podrske eutanaziji je u
suprotnosti sa pozicijama Evropske asocijacije za paliativnu negu. Nisu vrSene ankete
na nivou celokupne medicinske profesije u Svajcarskoj.”!

Takode, ne postoje validni pokazatelji o praksi pomaganja u samoubistvu u
Svajcarskoj. Upravo, u zvaniénim podacima ovakva smrt se ne belezi odvojeno od
neasistiranog samoubistva. Prema izjavi predsednika jednog od drustava za podrsku
prava na smrt, godi$nje se uputi oko 1800 zahteva za pomaganje u samoubistvu.
Nakon skrin testa, ¢ak se dve tre¢ine ovih zahteva odbija. Polovina od preostalog
broja umire iz drugih razloga, ostavljajuci oko 300 pacijenata godiSnje da im se is-
puni zahtev za pomaganje u samoubistvu uz pomo¢ ¢lanova drustva koji podrzavaju
pravo na ovakvu smrt. Taj broj predstavlja 0.45% svih smrti u Svajcarskoj. Pojed-
inci izvan ovih drustava takode su pomogli u izvesnom broju okoncanja Zivota ove
vrste. Poredenja radi, u drzavi Oregon, broj pomaganja u samoubistvu ¢ini 0.9% svih
smrtnih slucajeva, a jedan drugi podatak na nivou SAD-a pokazuje da pomaganje
u samoubistvu 1 eutanazija kod neizle€ivih bolesnika ¢ine 0.4% smrtnih slucajeva.
Stopa pomaganja u samoubistvu u Holandiji je 0.3%, Sto je procentualno manje nego
u Svajcarskoj.2

Jedan paralizovani Di Dzej je okoncao svoj Zivot u Svajcarskoj pritiskom na dugme
nakon bezuspesne kampanje podrske eutanaziji u njegovoj rodnoj Italiji. Fabijano Antoni-
Jani je umro u jednoj bolnici za eutanaziju u Forchi nakon sto je, navodno, sebi ubrizgao
smrtonosnu injekciju. Ovaj Cetrdesetogodisnjak je ucestvovao u kampanji podrske eutana-
ziji u svojoj domovini, ali italijanski Parlament je, cak, 11 puta stavio ad akta raspravu o
ovom pitanju. Bivsi clan parlamenta Marko Kapato (koji je otputovao sa Antonianijem u
Svajcarsku), mogao bi da se suoci sa krivicnim gonjenjem zato Sto je pomogao i otpratio
muzic¢ara u kliniku u Svajcarskoj. Navodi se da ga policija ispituje u vezi ove smrti.

20 Samoubistvo uz pomo¢ grupe poput Dignitas-a se &esto odvija u iznajmljenim stanovima u kojima pacijenti na
aparatima za odrzavanje zivota ili oslabljeni od bolesti provode svoje poslednje mesece pre nego $to uz asistenciju
lekara ili medicinskih sestara umru (Keiston). U Cirihu je 2014. godine jedan lekar kaznjen novéanom kaznom sa
CHF 500 zbog toga $to nije prijavio slucaj pomaganja u samoubistvu Kantonalnoj policiji, koji se, inace, zahteva
u slucajevima “neobicne smrti”, koji je omoguéila Dignitas udruzenje. Umesto toga, on je dokumenta iz Digni-
tas-a prosledio Okruznom lekaru i zatrazio da mu telo bude predato na kremiranje. Lekar iz ove bolnice je odmah
obavestio vlasti. Kao rezultat takvog postupanja, doktor je pred Okruznim sudom Pffafikon-u proglasen krivim i
osuden na pomenutu novcanu kaznu. In se zalio Kantonalnom sudu u Cirihu, tvrdeci da je smrt ovog coveka slucaj
pomaganja u samoubistvu i stoga nema razloga da se sumnja da je u¢injeno krivi¢no delo. Sud u Cirihu je odbacio
ove argumente navode¢i da zdravstveni radnici imaju obavezu da policiji prijave sve “izuzetne” smrti, ukljucujuéi i
prijavljivanje slucajeva samoubistava. Pored novcane kazne od 500 CHF, doktor ¢e morati da plati i troSkove sud-
skog postupka u iznosu od 300 CHF. Paznju provlaci podatak da je pocetkom aprila ovo udruzenje dostiglo broju
od 100 000 ¢lanova, kada se CetrdesetSetogodisnja domacica iz kantona Aargan pridruzila njenom ¢lanstvu. Cirih
- based organizacija koja podrzava pravo na slobodan izbor prilikom odlu¢ivanja o na¢inu i vremenu svoje smrti, i8
aktivna je u nemackom o italijanskom govornom podrucju, iznosi podatke da je samo u proteklih 14 meseci 23 000
ljudi potpisalo ¢lanstvo, i da je to najveci rast u svojoj istoriji dugoj 34 godine. Ova CetrdesetSestogodi$nja domacica
imajka dvoje dece je izjavila da je pre nekoliko godina prisustvovala okon¢anju Zivota pomaganjem u samoubistvu,
ida bi na ovaj human nacin zelela da okonca i svoj zivot - “kaze porodici zbogom, mirno i dostojanstveno...”. http://
www.swissinfo.ch/eng/legal-challenge zurich-doctor-fined-for-not-reporting-assisted-suicide/42079276,  pristu-
gljeno 13.03.2018.
! Ibid.
22 https://www.bmj.com/content/326/7383/271, pristupljeno 13. 03. 2018.
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Fabijano Antonijani je nakon saobracajne nesreée 2014. ostao slep i tetraple-
gicar. Tokom voznje ovaj muzicar je ispustio mobilni telefon i kada je pokusao da ga
podigne, zakucao se u vozilo ispred sebe. Takode, poznata i pod imenom kvadriplegija,
tetraplegija je paraliza koja nastaje usled bolesti ili povrede mozga i rezultira totalnim
gubitkom funkcije sva Cetiri ekstremiteta i torza.

Uputio je molbu predsedniku Italije Serdu Matareli da mu se dopusti da umre i
neposredno pre svoje smrti, kritikovao je svoju domovinu sto nije donela zakone koji
bi mu to omogucili.

,,Konacno sam u Svajcarskoj i, na zalost, ovde sam dosao sam, bez podrske
svoje domovine *, objavio je u svojoj poruci koja je objavljena na drustvenim mrezama
neposredno pred smrt.

,Fabo je umro u 11.40. ¢. Odlucio je da umre postujuci zakone zemlje koja nije
njegova domovina“, objavio je Marko Kapato na Tviteru nakon Fabijanove smrti.

Roberto Savijano, italijanski novinar, koji je bio Fabijanov prijatel], takode se
oglasio: ,,Svi smo jasno culi tvoj vapaj da umres smréu dostojnom coveka. Nema
opravdanja za ¢utanje na koje je naisao tvoj vapaj umesto odgovora. Nema nikakvog
opravdanja za nedostatak empatije, paznje i humanosti od strane evropskog parla-
menta i od strane zemlje u kojoj si roden igrom sudbine. ‘%

4. Eutanazija i pomaganje u samoubistvu u stranom zakonodavstvu i
sudskoj praksi

Danas, na medunarodnoj sceni, u pogledu postojece zakonske regulative ove vrste
“prava na smrt”, postoje upadljive razlike. Ve¢ povrsan pogled na neke kriviéne zakone
otkriva da su usvojena reSenja raznovrsna, neka medusobno veoma kontradiktorna, neka
koncepcijski veoma slicna, neka ¢ak identi¢na. Polazeci od toga, u nasem daljem ispi-
tivanju razmotri¢emo pitanja koja uzrokuju znacajne dileme, uz napomenu da smo takvim
pristupom pokusali da se maksimalno priblizimo osnovnom cilju ovog tematskog pod-
rucja - da se kroz analizu usvojenih resenja, uz vece ili manje razlike koje postoje medu
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 zakljucci koji mogu koristiti u njegovom daljem proucavanju.

Tako, u zakonodavnom konceptu jednog broja zemalja, ovakvo oduzimanje
zivota se kvalifikuje kao obi¢no ubistvo, u zakonodavstvu nekih drugih zemalja, uka-
zuje se na potrebu privilegovanog tretiranja ovih krivi¢nih dela, dok u zakonima tre¢e
grupe drzava eutanazija se legalizuje, odnosno, u potpunosti je iskljucena krivicna
odgovornost tj. protivpravnost dela.

Najveci broj savremenih zakonodavstava (na pr. ve¢ina krivi¢nih zakona konti-
nentalne Evrope, ve¢ina drzava SAD...) kaznjava izvrSioca eutanazije, ali u kvalifiko-
2 http://amewa.com/paralysed-italian-DJ-takes-own-life-in-swiss-clinic-after-fiuitless-cuthanasia-campaign-in-his-
native-country.htm, pristupljeno 15.03.2018.
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vanju dela i odmeravanju kazne u obzir uzimaju ili motiv izvrsioca ili zahtev (molbu)
zrtve. Ovde se, dakle, motiv izvrSioca i zahtev ili molba pojavljuju kao okolnosti koje
odlucujuce tangiraju ovo krivicno delo i oblikuju ga u pravcu lakSe inkriminacije.
Na pr., Komisija za pravnu reformu Kanade predlozila 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 izvrSioca i pristanak zrtve kao olakSava-
juée okolnosti.?* Da budemo nesto precizniji: ubistvo na zahtev ili molbu, a danas
1 sve aktuelnije ubistvo iz samilosti, odnosno eutanazija ili pomaganje u umiranju,
ve¢ duze vreme postoje u izvesnim kriviénim zakonodavstvima* koja, na jedan ili
drugi nacin, reguliSu razlicite oblike privilegovanih ubistava u osnovi kojih se nala-
ze navedene okolnosti koje ukazuju na opravdanost privilegovanog tretiranja.’® Radi
ilustracije: nemacko i Svajcarsko kriviéno zakonodavstvo uzimaju u obzir motiv iz-
vrsioca kao privilegujuci, po principu da motiv odslikava karakter i profil izvrSioca,
tj. da u bitnom pokazuje karakter i licnost ucinioca. “Posteni (Casni) motivi’ ubrajaju
se kako smo rekli, u olakSavajuée okolnosti. U ovim okvirima, motiv milosrda nacel-
no se smatra jednim ¢asnim motivom.?” U svetlu iznete ¢injenice, kriviéno zakono-
davstvo Nemacke i Svajcarske posebnom odredbom, normira “ubistvo na zahtev”;
najpre Nemacka, paragrafom 216: “LiSenje zivota na zahtev” inkriminiSe ovu vrstu
ubistva na slede¢i nacin: “Ucinilac koji li$i zivota drugo lice na njegov izricit i oz-
biljan zahtev, kaznice se liSenjem slobode od Sest meseci do pet godina. Pokusaj je
kaznjiv.”?® Gotovo u istom duhu, i ¢l. 114. §vajcarskog Kriviénog zakonika, kaznjava
izvrSioca eutanazije: “Onaj ko na ozbiljan, uporan zahtev neke osobe pruza ovoj smrt,
kaznice se zatvorom do pet godina”. Sudija je, kao i u prethodnom slucaju ovlaséen
da ublazi kaznu na temelju motiva.?

Na tragu istih razmisljanja nalazi se i danski KZ, s tim §to je, ovde, olakSavajuca
okolnost koja umanjuje kaznu na tri godine - izri¢it zahtev zrtve. U Italiji (¢l. 579),
ubistvo sa “zrtvinim liénim pristankom” kaznjava se od Sest do petnaest godina.*

Takode, prisutno je i stanoviste da s obzirom da je u pitanju krivi¢no delo kvalifiko-
vano posebno olaksavaju¢im okolnostima, pored navedenih postoje i neke druge okolno-
sti koje nisu obuhvacene ve¢ postoje¢im inkriminacijama privilegovanog ubistva, a koje
se, iz razloga humanosti i pravi¢nosti moraju tretirati kao privilegujuce, 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 Krivicnom zakoniku Francuske, ucinilac ubistva iz milos-
rda ne moZze raCunati na blazu sankciju - u njegovom ponaSanju manifestuju se dva

24 Cit. prema: V. Klajn-Tati¢, Dopustivost i zabrana eutanazije zavisno od nacina izvrSenja, u: Aktuelni pravni
groblemi u medicini, Beograd, 1996, 141.
3 Na pr. KZ Hrvatske, KZ BJR Makedonije, KZ Italije, KZ Norveske, KZ Austrije, KZ Nematcke
26 M. Babié, Pravo na Zivot i privilegovana ubistva, Pravni Zivot, br. 9/1997, 85.
27V, Klajn-Tati¢, 142.
28 KZ Savezne Republike Nematke sa uvodnim zakonom za Kriviéni zakonik i vojno kriviénim zakonom, prevod
sa nemackog, D. Pavlovi¢, Beograd, 1998.
29V, Klajn-Tati¢, 142.
3 Ibid, 142-143.
31 M. Babi¢, I. Markovi¢, Krivicno pravo, Posebni deo, Banja Luka, 2005,35.
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zakonska elementa bica kriviénog dela: unistavanje covekovog zivota i namera da se
prouzrokuje smrt. Otuda, prilikom utvrdivanja stepena krivi¢ne odgovornosti, tj. prili-
kom kaznjavanja, ne cene se kao olak$avajuce 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 slucajeva direktnog
odstupanja od napred zauzetog stava - donoSenjem odluke o nepostojanju krivi¢ne
odgovornosti lekara, odnosno izricanju oslobadajuéih presuda.
A kakav je pravni tretman eutanazije u nasoj zemlji?

5. Srbija

U na8im posleratnim (IT s.r.) kriviénim zakonima® ufinjeno je, mozemo
slobodno re¢i, istorijsko nazadovanje u tretiranju «ubistva iz milosrda». Drugim
re¢ima, nasi prethodni kriviéni zakoni nisu posebno inkriminisali krivicno delo
ubistva iz samilosti, ve¢ su ga resavali kao i obi¢no ubistvo (Cl. 47. KZ Srbije), s tim
Sto okolnost da je ubistvo izvrseno iz milosrda sud ceni u kontekstu ostalih okolnosti,
smatrajuci eutanaziju kao osobito olaksavajucu okolnost.

Predlozi, izmene, dopune... sve do Krivicnog zakonika (septembar 2005, stupio na
snagu 1. januara 2006 - ispr., 72/2009, 111/2009, 121/2012, 104/2013, 108/2014 i 94/2016)
koji je predvidanjem ovog privilegovanog oblika ubistva napravio veliki iskorak u tretiranju
odnosne problematike i time postupio u skladu sa modernim trendovima u pravnom normi-
ranju “ubistva po pozivu”.** Recimo, na§ Zakonodavac je “liSenje zivota iz samilosti” resio
kao vrstu privilegovanog ubistva, smatrajuci da se ovakva orijentacija dovoljno udaljila od
shvatanja o ovom tipu ubistva kao obi¢nom ubistvu. I najvise do sada (maksimalno) priblizila
teznji da se zastiti pravo na Zivot u pravom smislu te reci, tj. obezbede odredene garancije
drzave da respektuje subjektivni interes coveka u tom pravcu oblikujuéi laksu, privilegovanu
inkriminaciju. (¢lan 117. KZ Srbije).**

Za naSe razmatranje, paznju privlaci i stav 2. ¢lana 119. u kome je predviden jedan
poseban, laksi oblik kriviénog dela “pomaganje u samoubistvu”. Re¢ je o pomaganju u
samoubistvu iz samilosti, 0 najlakSem obliku ove inkriminacije koja postoji, odnosno za koju

32 A znamo da je razvoj jugoslovenskog kriviénog zakonodavstva u periodu od 1945-1991. godine, belezio Geste
promene - 1951, 1959, 1962, 1965, 1967, 1973 1 1977. godine. No, mi se ne¢emo posebno osvrtati na svaku od
njih, ve¢ ¢emo kao bitno uporiste uzeti zakonske propise iz 1977. godine; uz napomenu da KZ iz 1951. godine, nije
sadrzao posebne odredbe o eutanaziji, ve¢ je ovaj akt tretiran kao krivi¢no delo umisljajnog liSenja zivota ( ¢l. 135.
st. 1. Zakonika). Medutim, postoji propis u ¢l. 38, koji govori o uvazavanju olaksavajucih i otezavajucih okolnosti
S)ri odmeravanju kazne, $to znaci da se i u slucaju eutanazije moglo ocekivati da sud ceni motive dela.

3 Da se podsetimo: ovaj novi vid privilegovanog ubistva, ili kako nas zakonodavac kaze - “liSenje Zivota iz sami-
losti”” (menjajuci, naziv, tj. ¢ine¢i odredene terminoloske intervencije), nije poznavalo prethodno, socijalisticko, ju-
goslovensko krivicno zakonodavstvo, ali ga je u nesto drugacijoj formi poznavao KZ Jugoslavije 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, 29.

3% LiSenje Zivota iz samilosti

Clan 117.

“Ko lisi zivota punoletno lice iz samilosti zbog teskog zdravstvenog stanja u kojen se to lice nalazi, a na njegov
ozbiljan i izri¢it zahtev, kaznice se zatvorom od Sest meseci do pet godina.”
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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.*®

6. Zakljucak

Pomaganje u samoubistvu je legalan ¢in u Svajcarskoj ukoliko ga izvrsi osoba
koja nije lekar iz altruistickih pobuda. Ovakvo resenje je dovelo do jedinstvene situ-
acije. Radi se, ovde, o dva posebna problema koja se cesto spajaju u jedan - centralni
- da li treba dozvoliti pomaganje u samoubistvu, bez ekskluzivnog povezivanja sa
lekarima. U isto vreme, medu lekarima se posebno vodi rasprava da li treba da imaju
odgovaraju¢u ulogu u okoncavanju zivota na ovakav na¢in. Pomaganje u samoubist-
vu i eutanazija postavljaju pitanja na koja se ne moze odgovoriti samo iz perspektive
medicine. Nekompatibilnost izmedu pomaganja u dobrovoljnoj smrti i profesionalne
etike lekara mozda znaci da lekari i ne treba da pomazu u ovakvom nacinu okoncanja
zivota, ali to ne smiruje raspravu da li uopste iko i treba da ucestvuje u asistiranom
samoubistvu. Dakle, intenzitet kontroverzi ne jenjava. Ipak, prihvatanje pomaganja
u samoubistvu i eutanazije je u praksi u porastu, kao i podrska paliativnoj nezi, a
oduzimanje zivota na ovaj nacin ostaje u zizi interesovanja. Zbog toga je dalje empiri-
jsko istrazivanje ovakvih situacija od izuzetnog znacaja. Nastavak oznacene debate bi
mogao da pruzi dodatne uvide u pitanja patnje pacijenata i njihovom skra¢ivanju na
kraju njihovog zivota. Nedavno je praksa jednog drustva za odbranu prava na smrt sa
sedistem u Cirihu, koja je nudila pomo¢ za pomaganje u samoubistvu strancima bez
dozvole boravka, privukla veliku paznju medija i izazvala brojne dodatne kontroverze
u javnosti. Medutim, drugacija zakonska regulacija oznaenog pitanja, za sada se ne
postavlja - na terenu legislativnog regulisanja ove kompleksne problematike sve os-
taje isto - nema znacajnijeg odstupanja od sadasnjeg stava Svajcarske u vezi sa njim.

3 Clan 119.

(1) Ko navede drugog na samoubistvo ili mu pomogne u izvrSenju samoubistva, pa ovo bude izvrSeno ili pokusa-
no, kaznice se zatvorom od Sest meseci do pet godina.

(2) Ko drugom pomogne u izvrSenju samoubistva pod uslovima iz ¢lana 117. ovog zakonika, pa ovo bude izvr$eno
ili pokusano,

kaznice se zatvorom od tri meseca do tri godine.

(3) Ko delo iz stava 1. ovog ¢lana ucini prema maloletniku ili prema licu koje se nalazi u stanju bitno smanjene
uracunljivosti, kaznice se zatvorom od dve do deset godina.

(4) Ako je delo iz stava 1. ovog ¢lana u€injeno prema detetu ili prema neuracunljivom licu, u¢inilac ¢e se kazniti po
¢lanu 114. ovog zakonika.

(5) Ko surovo ili ne¢ovecno postupa sa licem koje se prema njemu nalazi u odnosu kakve podredenosti ili zavisnosti,
pa ono usled takvog postupanja izvrsi ili pokusa samoubistvo koje se moze pripisati nehatu u€inioca, kaznice se
zatvorom od Sest meseci do pet godina.”
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EUTHANASIA AND SUICIDE ASSISTANCE IN SWISS LAW
- the context and framework

Abstract

Assisted suicide is legal in Switzerland rank if you execute a person who is not a doctor
from altruistic motives. This solution has led to a unique situation. It is here on two separate
issues that are often combined into one - central - whether to allow assisted suicide, without
exclusive connections with doctors. At the same time, particularly among physicians debated
whether we should have a role in ending life in this way. Assisted suicide and euthanasia ask
questions that can not be answered only from the perspective of medicine. Incompatibility
between helping the voluntary death and the professional ethics of doctors may mean that
doctors and should not assist in the completion of this way of life, but it does not soothe the
debate whether anyone at all and should participate in assisted suicide. therefore, the intensity
of the controversy has not subsided. However; the acceptance of assisted suicide and euthana-
sia in practice on the rise, as well as support palliative care, and the taking of life in this way
remains in the spotlight. Therefore, further empirical study of such situations is of great impor-
tance. Continued marked debate could provide additional insights into the issues of suffering
of patients and their shortening at the end of their life. Recently, the practice of a society for
the defense of the right to die with headquarters in Zurich, which offered support for assisted
suicide to foreigners without a residence permit, attracted a lot of media attention and caused
many additional controversy in public. However, different legal regulation of the highlighted
issues, for now does not arise - in the field of legislative regulation of this complex problem of
all remains the same - no significant deviations from the current paragraph of Switzerland in
connection with it.

Key words: assisted suicide, mercy killing, the role of the doctor, “care”, “proce-
dure”, the Swiss legislation.





