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EUTANAZIJA I POTPOMOGNUTO
SAMOUBOJSTVO - ETICKE DILEME
KRIMINALNE POLITIKE

Povodom rada na donosenju novog Kaznenog zakona Republike
Hrvatske, javijaju se odredene eticke dileme kriminalne politike u po-
gledu kaznenih djela usmrcéenja na zahtjev (¢l. 94 KZ-a) i sudjelovanja
u samoubojstvu (¢l. 96 KZ-a). U radu autori razmatraju problem eu-
tanazije i potpomognutog samoubojstva iz perspektive etike, kazneno-
pravne dogmatike i medicinskih propisa te iznose poredbenopravna
iskustva i razloge koji su rezultirali novim rjesenjima u nesluZbenom
Nacrtu prijedloga novog Kaznenog zakona.

I. UVOD

Napredak medicine donosi Citav niz bioetickih izazova medu kojima su
odluke o pocetku i kraju Zivota, naro€ito pitanje legalizacije pobacaja te euta-
nazije i sudjelovanja u samoubojstvu, neke od najkontroverznijih. U Europi,
s obzirom da je pobacaj dozvoljen u vecini drzava, jednom od najvaZznijih
bioetickih tema postalo je pitanje odluke o okoncanja Zivota. Samo je neko-
liko drzava u svijetu legaliziralo odredene oblike eutanazije i sudjelovanja u
samoubojstvu. VijeCe Europe bavilo se pitanjem kako regulirati poloZaj pa-
cijenata koji se nalaze u terminalnoj fazi bolesti, no jo§ uvijek nije donesen
nijedan dokument koji bi neposredno regulirao odluke o kraju Zivota. Tijekom
plenarnog zasjedanja u Strasbourgu 2005. godine, Parlamentarna skupstina
Vijeta Europe odbila je nacrt Rezolucije o pomoci pacijentima na kraju

* Prof. dr. sc. Ksenija Turkovi¢, redovita profesorica na Katedri za kazneno pravo Pravnog
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Zivota. Ipak, znaCajan korak ucinjen je donoSenjem Preporuke Rec (2009) 11
o nacelima u pogledu ovlasti opunomocenika i anticipiranih naredbi za slucaj
nesposobnosti.

U Republici Hrvatskoj je u tijeku izrada Nacrta novog Kaznenog zakona,
pa smo se u sklopu projekta Hrvatsko medicinsko pravo u svjetlu europskih
standarda posebno bavili komparativnim izu€avanjem problematike regula-
cije eutanazije i pomaganja u samoubojstvu te smo razmatrali etiCke dileme
kriminalne politike koje se ticu odluka o okoncanju Zivota. Ta istrazivanja
posluzila su kao temelj za prijedlog izmjena hrvatskog kaznenog zakonoda-
vstva u tom podrucju. U ovom ¢lanku obradujemo novine koje se predlazu u
nacrtu Kaznenog zakona i razloge za uvodenje tih promjena.

II. ODLUKE O OKONCANJU ZIVOTA - EUTANAZIJA I
SUDJELOVANJE U SAMOUBOJSTVU

Premda se u literaturi navode razliciti nac¢ini da se podijele odluke o
okoncanju zivota (end of life decisions), one se najceSce grupiraju tako da se
pojavljuju u dva osnovna oblika: eutanazija i sudjelovanje u samoubojstvu.

a. Eutanazija

Eutanazija se ne definira uvijek istozna¢no. Ako podemo od grckog korije-
na rijeci, rije¢ eutanazija dolazi od eu — §to znaci dobro, i thanatos — $to znaci
smrt. Dakle, korijen rije¢i upoznaje nas s najSirim smislom pojma eutanazije
— ,,dobra smrt* — pri ¢emu je nebitno tko ju je uzrokovao, je li bilo pristanka,
kakvi su bili motivi i sl. Bitan je atribut “dobra” - koji se odnosi na nacin
umiranja: kratko i bezbolno. Suprotnost eutanaziji je tzv. distanazija (“losa
smrt)! — smrt koja je spora i bolna. Nasuprot sporoj smrti, kao pojam blizak
eutanaziji spominje se i tzv. tahinazija (,,brza smrt“)?. Pojam eutanazije se
obi¢no ne koristi u smislu svake dobre smrti jer bi uklju¢ivala i samoubojstvo
kao brzu i bezbolnu smrt. Upravo da bi se izbjegla svaka nedoumica, potrebno
je tocno odrediti na §to se odnosi pojam eutanazije®. Prema nasem miSljenju,

' Isp. Baci¢/Paviovi¢, Komentar KZ-a, Zagreb, 2004, str. 467.

2 Vige o terminolo$koj raspravi vezanoj za eutanaziju i povezane pojmove vidi u Kothari
M.L., Mehta L.A., Kothari V.M., Cause of death — so-called designed event acclimaxing timed
happenings. J Postgrad Med, 46 (2000) 1, str. 43-51

3 Naziv eutanazija prvi je u 17. stolje¢u upotrijebio Francis Bacon u svom djelu ,,Novi Or-
ganon“ iz 1620. godine ,,predvidajuci razvoj medicine koja Ce biti sposobna izmijeniti posljed-
nje trenutke Zivota i pripremiti duSu za odlazak na onaj svijet...* - Novakovic¢ D., Eutanazija
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pojam eutanazije oznacava svaki ¢in usmrcenja drugoga s ciljem da ga
se lisi nepodnosljivih patnji uzrokovanih njegovim teskim zdravstvenim
stanjem.

U literaturi postoji viSe podjela eutanazije, od kojih su tri najceSce. Prva
je podjela obzirom na postojanje izrazene volje, odnosno pristanka osobe nad
kojom se eutanazija provodi. U tom smislu razlikujemo dobrovoljnu euta-
naziju (voluntary euthansia), nedobrovoljnu eutanaziju (non-voluntary eu-
thansia) i eutanaziju protiv volje* (ivoluntary euthanasia).

Dobrovoljna eutanazija je ona koja je pocinjena uz informirani pristanak
osobe, koji se daje u vrijeme kada osoba Zeli umrijeti ili unaprijed. Kada se
daje unaprijed govorimo o tzv. oporuénoj eutanaziji (living will), a to je vrsta
tzv. anticipirane naredbe (advanced directive)® pojedinca, koji tako regulira
uvjete pod kojima Zeli da ga se usmrti u situacijama u kojima nece biti sposo-
ban izraziti svoju volju’. NajcesCe su to besvjesna stanja uzrokovana nekom
traumom ili bolescu.

Nedobrovoljna eutanazija je ona koja je pocinjena bez izriCitog pristanka
osobe. Nedobrovoljnom eutanazijom smatra se i ona kod koje se pristanak
izvodi iz hipoteticke volje pojedinca ili iz pristanka blizih ¢lanova obitelji koji
zamjenjuje pristanak osobe u pitanju®. Nedobrovoljna eutanazija ukljucuje i

i situacije umiranja, Revija za sociologiju, br. 21/1990., str. 195. Vidi i Simi¢ T., Eutanazija u
hrvatskom kaznenom zakonodavstvu i poredbenom pravu u Odvjetnik, 1-2, 2008, str. 52.

+ Separovic ovdje koristi pojam ,,prinudna eutanazija“. (Separovic, Granice rizika, Zagreb-
Beograd, 1987., str. 116.)

5 Termin oporutna eutanazija nije sasvim prikladan jer je oporuka izjava volje za slutaj
smrti, a ovdje se radi o situacijama koje prethode smrti. Primjerice, ako netko u Hrvatskoj u
oporuci navede da, za slucaj teSkog zdravstvenog stanja u kojem trpi bol i ne moze ocitovati
svoju volju, ne Zeli da se poduzimaju radnje s ciljem da ga se odrzava na zivotu, tu izjavu lijec-
nik ne moZe saznati jer se oporuka otvara tek nakon $to pacijent umre.

¢ U hrvatskoj literaturi najblizi prijevod instituta ,,advance directive™ jest anticipirana na-
redba koji je ponudila Milas Klaric I., Anticipirane naredbe (advance directives), u Hrestoma-
tija obiteljskog prava, Zagreb, 2010., str. 261-266.

7 Separovic druktije definira oporuénu eutanaziju tako da govori samo o pasivnoj eutana-
ziji (isp. Separovié, op.cit., str. 116.). O obrascu i primjenu u SAD-u vidi: http://www.uslivin-
gwillregistry.com/

8 Hipotetitka volja pojedinca utvrduje se sukladno standardu najboljeg interesa (the best
interest standard) koji polazi od najvecCe koristi za pacijenta izmedu preporucenih opcija. Pri
tome se trebaju uzeti u obzir prije izraZene Zelje pacijenata, njegove vrijednosti i perspektive u
odnosu na kvalitetu Zivljenja. Ostala dva standarda koja se mogu primijeniti kod zamjenskog
odlu¢ivanju su standard ¢istog samoodredenja (the pure autonomy standard) i standard za-
mjenske odluke (the substitute judgment standard). Prvi se odnosi na postivanje Zelja i odluka
pacijenta kakve je izrazio odnosno imao u trenutku kada je bio sposoban sam donositi odluke.
No, problem se javlja kad Zelje i odluke pacijenta nisu poznate ili kad se ne mogu potkrijepiti
pisanim dokumentima ili drugim dokazima. Standard zamjenske odluke polazi od pretpostavke
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eutanaziju djece koja je ilegalna Sirom svijeta. Iznimka je Nizozemska koja
dopusta eutanaziju djece u specificnim situacijama sukladno Groningenskom
protokolu.’

Eutanazija protiv volje osobe je ona koja je pocinjena uz primjenu sile,
prijevare ili na neki drugi nacin kojim se izri¢ito negira volja osobe. Takva
eutanazija je kazneno djelo ubojstva, a moze imati obiljeZja i kvalificiranog
ubojstva'’.

Oporucna eutanazija prihvacena je u velikom broju drzava. Dobrovoljna
eutanazija je pod lije¢nickom kontrolom dopustena u Belgiji, Luksemburgu
i Nizozemskoj, no u ve€ini drzava dobrovoljna eutanazija se inkriminira kao
privilegirano ubojstvo ili kao obi¢no ubojstvo. U Republici Hrvatskoj, dobro-
voljna eutanazija razlog je privilegiranja kaznenog djela ubojstva i podvodi se
pod kazneno djelo usmréenja na zahtjev (¢l. 94. Kaznenog zakona''). Buduci
da o oporu¢noj eutanaziji joS uvijek ne postoji poseban propis, ona ne moze
biti razlog iskljucenja protupravnosti u slu¢aju eutanazije.

Prema drugoj podjeli, eutanazija se dijeli s obzirom na to je li uzrok smrti
¢injenje ili neCinjenje. Aktivna eutanazija ukljuCuje uporabu smrtonosnih
tvari ili sile za okoncanje Zivota. Pasivna eutanazija, s druge strane, ukljucuje
izostanak lijeCenja potrebnog za odrzavanje Zivota. Upravo je pasivna euta-
nazija, prema misljenju pojedinih autora u Hrvatskoj dopustena'?. Medutim,

da je moguce donijeti onu odluku koju bi sam pacijent donio da je u stanju izraziti svoju volju,
dakle od fikcije da se moZe tocno odgovoriti na pitanje $to bi pacijent zelio u danim okolnosti-
ma, i donijeti upravo takvu odluku. Prema tome, potonja dva standarda nisu pogodna za odluci-
vanje kod onih osoba koji nisu nikada stekle punu poslovnu sposobnost (Beauchamp/Childress,
Principles of Biomedical Ethics, 5.izd., Oxford University Press, 2001, str. 102-103).

° Groningenski protokol je tekst kojeg je 2004. napisao Eduard Verhagen, medicinski di-
rektor pedijatrijskog odjela na SveuciliSnom medicinskom centru Groningen (UMCG) u Gro-
ningenu u Nizozemskoj. Sadrzi naredbe s kriterijima koje lije¢nici mogu primjenjivati pri djec-
joj eutanaziji, bez straha od kaznenog progona.

10 Upravo ovaj oblik eutanazije uzeo je maha u nacistitkoj Njematkoj, gdje je u okviru
programa T4 ubijeno na tisuce osoba s duSevnim smetnjama. Zanimljivo da je ideja potekla
od poznatog njemackog teoretiCara kaznenog prava Karla Bindinga, koji je zajedno s psihija-
trom Alfredom Hocheom 1920. objavio djelo ,,Dopustivost uniStenja bezvrijednih Zivota® (Die
Freigabe der Vernichtung Lebensunwerten Lebens). U njemu je Binding poSao od premise da
je samoubojstvo legalno i premise da osobe s duSevnim smetnjama nemaju pravno relevantnu
volju pa za njih tu volju otituje netko drugi. Iz toga je izveo zakljucak da i o njihovom samo-
ubojstvu trebaju odlucivati drugi, a kako je njihov Zivot bezvrijedan, racionalno je unistiti ga.
Zbog ovih gorkih iskustva iz proSlosti termin eutanazija se ni danas ne koristi u Njemackoj, ve¢
,-pomo¢ u umiranju* (Sterbehilfe).

" NN 110/97, 27/98, 50/00, 129/00, 51/01, 111/03, 190/03, 105/04, 84/05, 71/06, 110/07
i152/08

12 Neki autori uzimaju kao nesporno da je protupravnost iskljuena kada lije¢nik odusta-
ne od medicinskog tretmana pacijenta uz njegov informirani pristanak (Bacic, Krivi¢no pravo
— op¢i dio, Zagreb, 1995., str. 169.). Posebno se isti¢e i obrazlozenje da dopustenost pasivne
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u Hrvatskoj pravna regulacija pasivne eutanazije ipak ostavlja dvojbe i nije
posve jasna, ali se priklanjamo interpretaciji da je ona dopustena. Uostalom,
u naSoj sudskoj praksi dosad nije bilo slucajeva pasivne eutanazije, ali treba
ukazati na Cinjenicu da zbog nedostatka odgovarajuce regulative ne postoje
ujednaceni mehanizmi evidentiranja provodenja pasivne eutanazije pa stoga
nema ni preciznih podataka o uCestalosti njezine primjene.

Podjela na pasivnu i aktivnu eutanaziju, pogotovo ako se prihvati stav da
je pasivna eutanazija naCelno dopustena, Cesto se kritizira u literaturi. Ute-
meljenu kritiku dao je americki filozof James Rachels u svom ¢uvenom eseju
Aktivna i pasivna eutanazija (1975.)" isticuéi sljedeca Cetiri argumenta:

e aktivna eutanazija u mnogim je slu¢ajevima humanija nego pasivna (npr. u
slu¢aju dugotrajnog i bolnog raka grla),

e podjela eutanazije na aktivnu i pasivnu dovodi do odluke o Zivotu ili smrti
koja se temelji na potpuno nebitnim razlozima (npr. izostanak jednostavne
operacije urodenog defekta koji dovodi do smrti djeteta s Downovim sin-
dromom),

e takva podjela pociva na razlikovanju izmedu aktivne radnje i pusStanja da
se umre $to samo po sebi nema nekakvu moralnu razliku (npr. aktivno ili
pasivno prouzro¢enje utapanja SestogodiSnjeg rodaka zbog nasljedstva),

e najcesci argumenti kojima se opravdava ta podjela su nevaljani (“doktor ne
radi niSta”, no on zapravo “pusta da osoba umre”'#).

Ovi argumenti su tocni, no Cini se da je Rachels bio i ostao ispred svog
vremena. Naime, razlikovanje izmedu aktivne i pasivne eutanazije je i dalje do-
minantno u veini zemalja jer mnoge od njih dopustaju pasivnu, ali ne i aktivnu
eutanaziju, a ,,zaboravljajuci‘ argumentaciju koju je jasno iznio Rachels kada
obrazlazu zasto je jedna oblik eutanazije humaniji od drugog.

Prema trecoj podjeli, razlikujemo eutanaziju koja je poduzeta s namjerom
neposrednog uzrokovanja smrti (direktna eutanazija) te onu koja je poduzeta
s namjerom ublazavanja boli s posljedicom skracenja zZivota (indirektna euta-
nazija). Indirektna eutanazija je oblik njege terminalno bolesnih ili umirucih
osoba koje dopusta vecina drzava (tzv. palijativna skrb). Dopustivost indirekt-
ne eutanazije je posebno istaknuto u Deklaraciji Svjetskog udruzenja lije¢nika

eutanazije, uostalom, proizlazi a contrario iz okolnosti da je samovoljno lijecenje kazneno
djelo (Novoselec, Posebni dio kaznenog prava, Zagreb, 2007, str. 30).

13 Rachels J., Active and Passive Euthanasia, New England Journal of Medicine 292, No.
2 (1975), str. 78-80

4 Premda je uvrijezeno shvacanje da je pasivna eutanazija uvijek necinjenje, to nije posve
to¢no. Naime, lije¢nik i aktivnom radnjom moZze pociniti pasivnu eutanaziju. Tipi¢an primjer
je iskljuCenje pacijenta s respiratornog aparata, koji je jedan od naj¢e$¢ih oblika pasivne euta-
nazije. Ovdje lije¢nik ne pusta da pacijent umre, ve¢ poduzima aktivnu radnju koja dovodi do
njegove smrti. To je jo§ jedan argument u prilog neodrZivosti razlikovanja aktivne i pasivne
eutanazije.

227



Hrvatsko medicinsko pravo u svjetlu europskih stanarda
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb), vol. 17, broj 1/2010, str. 223-246.

(WMA): ,,Eutanazija, odnosno namjerno skracivanje Zivota pacijenta, ¢ak i na
njegov zahtjev, odnosno zahtjev bliskih rodaka, je neeticna. No to ne sprecava
lijecnika da postuje Zelju pacijenta da dopusti prirodnom procesu smrti da
slijedi svoj put u terminalnoj fazi bolesti**">. Medutim, u mnogim slucajevima
teSko je naci razliku izmedu direktne i indirektne eutanazije. Primjerice, pod
koji oblik eutanazije bi potpadao slucaj pacijenta koji pati od nepodnosljive
boli i ocekuje se da mu preostaje jo§ 3-4 mjeseca zivota, a lijeCnik mu na
njegov zahtjev daje velike doze morfija koje ¢e mu Zivot okoncati za 5 dana
te je pritom svjestan Sto €ini? Zaklju¢ujemo da ovo razlikovanje nije uvijek
pouzdano, iako je Siroko prihvaceno.

b. Sudjelovanje u samoubojstvu

Drugoj grupi odluka o kraju Zivota pripada sudjelovanje u samoubojstvu,
a to je ¢in poticanja na samoubojstvo ili pomaganja drugome u oduzi-
manju vlastitog zivota. U praksi su najcescCi slu¢ajevi nabavljanja sredsta-
va za samoubojstvo (npr. otrov, pistolj), ali i drugi nacini pomaganja kao $to
je davanje uputa kako to uciniti, sprjecavanje drugih da spase njegov Zivota
nakon ¢ina itd. U mnogim zemljama sudjelovanje u samoubojstvu je legal-
no. Naime, primjenom nacela akcesornosti iz okolnosti da samoubojstvo nije
kazneno djelo proizlazi da poticanje ili pomaganje u samoubojstvu takoder
ne moZe biti kazneno djelo, osim ako nije posebno inkriminirano. Primjerice,
u Svicarskoj je takvo poticanje ili pomaganje kaZznjivo samo ako se temelji
na sebi¢nom motivu (¢l. 115. Svicarskog Kaznenog zakona). S druge strane,
u SAD-u poticanje i pomaganje u samoubojstvu je u veini drzava kazneno
djelo', osim u saveznim drzavama Oregon'’, Washington'® i Montana'® gdje

5 Euthanasia, that is the act of deliberately ending the life of a patient, even at the patient’s
own request or at the request of close relatives, is unethical. This does not prevent the physician
from respecting the desire of a patient to allow the natural process of death to follow its course
in the terminal phase of sickness®. Deklaracija donijeta u Madridu 1987. godine na 39. zasjeda-
nju Generalne skupstine i potvrdena u Divonne-les-Bains u svibnju 2005. godine.

1% Model Penal Code (§ 220.5) i priblizno Cetrdeset saveznih drzava ga izricito propisuje
kao kazneno djelo, a u Sest drzava se zabranjuje lijecnickim propisima. (isp. Bollman C., A
dignified death? Don’t forget about the physically disabled and those not terminally ill: an
analysis of physician assisted suicide laws, Southern Illinois University Law Journal, vol. 34
(2010), str. 400-401).

17 Oregon je prva drzava u SAD-u koja je legalizirala potpomognuto samoubojstvo (isp.
Oregon Death with Dignity Act 1994: http://www.oregon.gov/IDHS/ph/pas/ors.shtml)

18 Isp. Washington Death with Dignity act 2008: http://wei.secstate.wa.gov/osos/en/Docu-
ments/[1000-Text%20for%20web.pdf

1 U Montani trenutno ne postoji zakon koji regulira medicinski potpomognuto samouboj-
stvo poput onog u Oregonu i Washingtonu, ali je njihov Vrhovni sud (Montana Supreme Court)
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su od odgovornosti za to kazneno djelo iskljuceni lije¢nici koji smiju pomoci
svojim pacijentima u samoubojstvu prema posebno predvidenoj proceduri.

III. OD TOME AKVINSKOG DO PETERA SINGERA

U filozofiji je bilo mnogo rasprava i mnogo razli¢itih glediSta u odosu na
pitanja okoncCanja Zivota. Medu njima, mogu se izdvojiti dva temeljna pristupa:
religijski 1 nereligijski. Prema velikom dijelu religijskih glediSta, eutanazija i
potpomognuto samoubojstvo (posebice kada se sastoje u aktivnoj radnji) ne-
prihvatljivi su jer je Zivot svetinja®. S druge strane, vecina nereligijskih pristu-
pa baziraju se na konceptu vlastitog izbora i nastoje minimizirati patnju i mak-
simizirati kvalitetu Zivota. Da se predstave problemi oba koncepta, spomenut
¢emo filozofske misli jednog religijskog i jednog nereligijskog mislioca.

Toma Akvinski, koji se smatra jednim od najveCih teologa i filozofa
Katolicke Crkve, u svojem poznatom djelu Summa Theologiae uveo je tzv.
doktrinu dvostrukog u¢inka. Ova eticka doktrina, kako ju je opisao Toma
Akvinski, ukljucuje sljedece teze vazne za evaluaciju odluka o okoncanju
Zivota:

e Namjera mora biti postizanje pozitivnih u€inaka tako da negativni uc€inci
budu samo nenamjerne usputne posljedice;

e Zabranjeno je namjerno postizanje negativnih uinaka (da bi se postigli
pozitivni), osim ako to €ini javna vlast za opce dobro;

e Takav Cin mora biti proporcionalan, tj. zabranjeno je da postiZe viSe Stete
nego $to je to nuzno.?'

lako je ocito da Toma Akvinski, zbog svojeg pristupa utemeljenog na
krS¢anstvu, nikad ne bi dopustio eutanaziju (“Ne ubij!””’) niti sudjelovanje u
samoubojstvu??, ¢ini se da bi doktrina koju je osmislio ipak, u odredenim situa-
cijama, dopustala eutanaziju ili sudjelovanje u samoubojstvu. Naime, ako netko
namjerava npr. osloboditi terminalno bolesnu osobu teSke patnje dajuci joj ve-
like doze morfija koje ¢e ju s vremenom usmrtiti (indirektna eutanazija), to je
prema ovoj doktrini dopusteno ako je doktor imao dobru namjeru (oslobadanje
boli), dok je negativan ucinak (smrt) ostao izvan njegove namjere.

konstatirao da pomo¢ lije¢nika u umiranju nije protivna zakonima i presedanima koji vrijede
u toj saveznoj drzavi. Vidi presudu Baxter v. State of Montana, 224 P.3d 1211, 1222 (Mont.
2009).

% Daima i drugacijih pristupa pokazuje i slijede¢i primjer: ,, Godine 1946. grupa zidovskih
i porestantskih svecenika uputila je parlamnetu drzave New York zahtjev za legalizaciju dobro-
voljne eutanazije bolesnika koji boluju od neizljetivih bolesti., Simic T., op.cit., str. 53.

2 Toma Akvinski, Summa Theologiae, IIa-ITae Q. 64, tlanak 7.

22« .. samoubojstvo je uvijek smrtni grijeh jer se protivi prirodnom pravu ...“, ibid., Ila-
Ilaw, Q. 64, ¢lanak 5.
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Prema misljenju mnogih, australski profesor Peter Singer jedan je od vodec¢ih
filozofa koji raspravlja o ovoj problematici. Novo doba koje Singer pozdravljau
svojoj knjizi Rethinking Life and Death: The Collapse of Our Traditional Ethics
(1994.), temelji se na tzv. etici kvalitete Zivota. Ova doktrina odnosi se na eti¢ki
princip koji koristi procjenu kvalitete Zivota koju ¢ovjek moZe dozivjeti ili nadu
u takav doZivljaj da bi se tako donijela odluka o nastavku ili prekidu Zivota. Tre-
bala bi zamijeniti sada$nju moralnost baziranu na “svetosti Zivota”. Iako etika
kvalitete Zivota postaje sve dominantnija u podrucju bioetike, to nije slucaj u
zakonodavstvima zemalja Sirom svijeta. Cak i u sekularnim drzavama, svetost
Zivota i dalje prevladava nad nereligijskim pristupima problematici okon¢anja
zivota. Medutim, neka nova zakonska rjeSenja u poredbenom pravu pokazuju
da se taj pristup polako mijenja.

IV. HIPOKRATOVA ZAKLETVA

Izvorni odlomak zakletve za koju se $irom svijeta smatra da ju je zapisao
Hipokrat, glasi: Necu dati smrtonosno sredstvo nikome ako me zatraZi niti ¢u
tako nesto savjetovati. 1z ove izjave, jasno je da bi lijeCnici prekrsili Hipokra-
tovu zakletvu ako bi pocinili eutanaziju ili sudjelovali u samoubojstvu. Ipak,
ta se zakletva mijenjala s viemenom i postojalo je mnogo verzija kroz povijest
zapadne civilizacije.

U proslom stoljecu Svjetska medicinska organizacija (WMA) preuzela je
nadleZnost odredivanja sadrzaja Hipokratove zakletve. Ova organizacija je
1948. usvojila Zenevsku deklaraciju koja je citirani odlomak znacajno iz-
mijenila: OdrZavat ¢u najvece postovanje prema ljudskom Zivotu, od njegova
zaceca, cak i pod prijetnjom, necu koristiti svoje medicinsko znanje suprotno
zakonima humanosti. Ako posebno razmotrimo zadnji odlomak, moZemo pri-
mijetiti da su “zakoni humanosti” pojam koji dopuSta interpretaciju ovisno o
drustvenom i kulturnom okruZenju. Dakle, ako lije¢nik procijeni da je netko
u nehumanoj situaciji zbog svoje bolesti koja mu uzrokuje teSke neizljeCive
patnje i Zeli “bijeg” iz tog stanja, moguce je tumaciti taj odlomak na nacin da
se eutanazija i sudjelovanje u samoubojstvu dopustaju.

WMA je izmijenila Zenevsku deklaraciju nekoliko puta, a u zadnjoj verziji iz
2006. relevantni odlomak glasi: Odrzat cu najvece postovanje prema ljudskom
Zivotu. Necu koristiti svoje medicinsko znanje tako da krsim temeljna ljudska
prava i slobode, ni pod kakvom prijetnjom. S obzirom na znacajne korake koji
su ucinjeni u legalizaciji pobacaja $irom svijeta, a s ciljem da se omoguce me-
dicinska istrazivanja, poStovanje ljudskog Zivota viSe ne znaci nuzno da ono
mora zapoceti od trenutka zaceca. Nadalje, umjesto “zakona humanosti”, nova
verzija zahtijeva da medicinska intervencija bude u skladu s temeljnim ljudskim
pravima i slobodama. Ljudska se prava danas standardiziraju kroz medunarodne
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i regionalne konvencije, ali takoder i kroz praksu regionalnih sudova za ljudska
prava (Europskog, Interamerickog i Africkog), no jo$ uvijek se drzavama osta-
vlja sloboda u reguliranju ovog podrucja (margine of appreacition).

V. ODLUKE O OKONCANJU ZIVOTA U DOKUMENTIMA
VIJECA EUROPE

VaZzno pitanje koje se uvijek javlja prilikom rasprave o legalizaciji eutana-
zije ili potpomognutog samoubojstva jest sljedece: bi li takva zakonodavna
intervencija bila u suprotnosti s clankom 2. Europske konvencije o ljudskim
pravima®? Jasno je vidljivo da se izvanredne okolnosti, koje mogu opravdati
uskra¢ivanje prava na zivot, ne odnose na samoubojstvo ili eutanaziju. Ipak,
iz drugih relevantnih dokumenata i sudske prakse u okviru Vije¢a Europe,
jasno je da clanak 2. treba tumaciti na naCin koji ne predstavlja prepreku za
izvrSavanje eutanazije i potpomognutog samoubojstva ukoliko drzave ¢lanice
donesu takvo zakonodavstvo.

Nadalje, postavlja se pitanje predstavlja li prohibicija eutanazije ili
potpomognutog samoubojstva, u slucajevima kada nepokretni pacijent trpi
nepodnosljive boli uslijed teSkog zdravstvenog stanja i izrazava izricitu zelju
da okonca zivot, povredu ¢lanka 3. (sloboda od mucenja ili drugog necovjecnog
postupanja) i ¢lanka 8. Konvencije (pravo na poStovanje osobnog i obiteljskog
zivota). Iz dosadaSnje prakse Europskog suda za ljudska prava vidljivo je da
sud davao prednost pravu na zivot kao apsolutnom pravu?.

U pogledu pitanja postojanja prava na smrt u posljednje vrijeme se dosta
raspravljalo u literaturi, medutim, Europski sud za ljudska prava je razrijeSio
svaku dvojbu o tome: ,,Clanak 2. ne moze ... se tumaciti na nacin da se usvaja
dijametricki suprotno pravo, pravo na smrt; niti moZe uspostaviti pravo na
samoodredenje u smislu u smislu da se usvoji ovlastenje pojedinca da izabere
smrt umjesto Zivot.”

# Clanak 2. EKLJP:

1. Pravo svakoga na Zivot zasticeno je zakonom. Nitko ne smije biti namjerno lisen Zivota
osim u izvrSenju sudske presude na smrtnu kaznu za kazneno djelo za koje je ta kazna predvi-
dena zakonom.

2. Nije u suprotnosti s odredbama ovog clanka lisenje Zivota proizasio iz upotrebe sile koja
Jje bila nuzno potrebna:

a) pri obrani bilo koje osobe od protupravnog nasilja;

b) pri zakonitom uhicenju ili pri sprecavanju bijega osobe zakonito lisene slobode;

¢) radi suzbijanja pobune ili ustanka u skladu sa zakonom.

2 Za odnos prema 3., 8., 9. i 14 Konvencije vidi Pretty v. UK, App. No. 2346/02 Judgment
of 29th of April 2002.

3 Pretty v. UK, op.cit., § 39. Sud smatra da ¢lanak 2. ne moZe biti interpretiran na nacin
da ukljuCuje negativan aspekt kao Sto je to sluc¢aj s pravom na udruZzivanje prema ¢lanku 11.
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Prema praksi Europskog suda za ljudska prava, pomaganje u samouboj-
stvu ne predstavlja povredu prava na Zivot iz ¢l. 2. Konvencije ukoliko je
odluka o samoubojstvu rezultat slobodne volje pojedinca. U protivnom, kada
osoba nije u mogucnosti slobodno vladati svojom voljom pa joj se omoguci
da pocini samoubojstvo, Sud opravdano smatra da postoji povreda prava na
Zivot.?

Posljednji dokument Vijeca Europe koji neposredno ureduje pitanje odluka
o kraju Zivota jest Preporuka 1418 (1999) usvojena od strane Parlamentarne
skupstine 25. lipnja 1999. godine. Skupstina preporucuje Odboru ministara
da poti¢e zemlje Clanice VijeCa Europe na poStivanje i zastitu dostojanstva
terminalno bolesnih ili umiru¢ih osoba u svakom pogledu:

,a. kroz prepoznavanje i zastite prava terminalno bolesnih ili umirucih
osoba na sveobuhvatnu palijativau skrb, poduzimajuci nuzne mjere: ... da se
osigura da se, ako pacijent odredi drugacije, terminalno bolesna ili umiruca
osoba adekvatno oslobodi boli i da primi palijativnu skrb, cak i ako taj tret-
man za posljedicu moZe imati skracenje Zivota pojedinca;

b. kroz zastitu prava terminalno bolesnih ili umirucih osoba na
samoodredenje, poduzimajuci nune mjere ... da se osigura da se nijedna ter-
minalno bolesna ili umiruca osoba ne lijeci protivno njenoj volji;

c. kroz podriavanje zabrane protiv namjernog oduzimanje Zivota terminal-
no bolesne ili umiruce osobe ... da se prepozna da Zelja terminalno bolesne
ili umiruce osobe ne moZe sama po sebi predstavljati opravdavajuci razlog za
radnje koje imaju za cilj usmrcenje.

Navedene odredbe mogu se tumaciti na naCin da VijeCe Europe potice
drzave Clanice u dekriminalizaciji indirektne i pasivne eutanaziju, ali da aktiv-
na eutanazija mora ostati zabranjena. Medutim, Europski sud za ljudska prava
je u slucaju Pretty v. UK* ustvrdio da ,,drZave ugovornice uzivaju diskreciju

Konvencije, koje ukljucuje i korespondirajuce pravo pojedinca da ne bude prisiljen na udruZzi-
vanje (isp. Young, James and Webster v. UK, Judgment of 13 August 1981, § 52; i Sigurdur A.
Sigurjonsson v. Iceland, Judgment of 30 June 1993, § 35).

% Tako je odlucio Europski sud za ljudska prava u slutaju Kilavuz v. Turkey, u kojem se
radilo o duSevnom bolesniku koji je bolovao od prethodno dijagnosticirane paranoidne shizo-
frenije. Zbog problemati¢nog ponasanja koje je moglo ,,ugroziti njegov zivot i zivot drugih*, u
studenom 2001. je zavrsio u zatvorskoj Celiji, gdje je bio na promatranju. Tamo je sukladno pro-
pisima zatvora imao pravo da zadrZi remen te je dobio i plahtu za zatvorski krevet. Medutim,
upravo ti predmeti su mu posluZili da pocini samoubojstvo vjeSanjem, ¢ime je prema miSljenju
Suda povrijedeno njegovo pravo na zivot (Kilavuz v. Turkey, App. No. 832/03, Judgment of
21st of October 2008., §§ 78.1 88.).

2 App. No. 2346/02 Judgment of 29th of April 2002. Gospoda Pretty je patila od neizljeci-
ve bolesti motornog ziv€anog sustava koja ju je paralizirala od vrata nadolje. Htjela je pociniti
samoubojstvo, ali joj je bila potrebna pomo¢. Stoga je trazila svojevrsno osiguranje od strane
vlasti Velike Britanije da neCe kazneno progoniti njezinog supruga ako joj pomogne u pocinje-
nju samoubojstva jer je pomaganje u samoubojstvu kaznjivo prema odredbi ¢lanka 2. stavka 1.
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(margin of appreciation) o tome da li i u kojoj mjeri razlike u inace slicnim
situacijama opravdaju razlicit tretman. Do diskriminacije takoder moZe doci
ako drZave bez objektivnog i razumnog opravdanja ne tretiraju drugacije oso-
be cije se situacije znacajno razlikuju.”

Godine 2005. tijekom plenarne sjednice u Strasbourgu, Parlamentarna
skupstina Vije¢a Europe odbacila je Nacrt Rezolucije o pomoci bolesnicima
na kraju Zivota. U nacrtu Rezolucije® nije se izric¢ito pokuSala dekriminalizi-
rati aktivna eutanazija — vec se preporucilo drzavama ¢lanicamada 1) ,,objekti-
vno i dubinski analiziraju iskustva nizozemskog i belgijskog zakonodavstva...,
2) poduzmu potrebne korake kako bi prepoznali i zajamcili odredena prava
bolesnicima na kraju Zivota: pravo na informaciju, pristanak pacijenta, pra-
vo na zastupnika za medicinska pitanja, skupne odluke od strane medicinske
struke, pravo na odluke kojima se moZe uci u trag i pravo odluciti sto uciniti
sa sobom..., 3) sprijece da se eutanazija obavije velom tajne zbog pravne ne-
sigurnosti ili zastarjelih propisa”.

Sto tocno “pravo odluciti sto uciniti sa sobom” zapravo znaci, nazalost,
ostaje nejasno®. U svakom slu¢aju, moZe se zakljuciti da Nacrt samo predlaze
drzavama ¢lanicama darazmotre djelomi¢nu legalizaciju eutanazije, predlazuci
da analiziraju odredbe zakona u Nizozemskoj i Belgiji, kao i sprjeCavanje sive
zone eutanazije, Sto je po naSem mis$ljenju upravo najopasnije.

Ipak, pitanje je vremena kad ¢e takav dokument biti usvojen u Vijecu Eu-
rope, ili ¢e se Cak i¢i dalje te dopustiti (pod zakonom definiranim uvjetima)
mogucnost dobrovoljne aktivne eutanazije ili potpomognutog samoubojstva za
terminalno bolesne odnosno umiruce osobe koji su suoceni s nepodnosljivom
patnjom.

Vazan korak dalje je vec napravljen Preporukom Rec (2009) 11 o nacelima
glede punomodi i anticipiranih naredbi za sluc¢aj nesposobnosti*®*. Ovom
Preporukom se trazi od drzava Clanica da uvedu mogucnost da svatko za
slucaj nesposobnosti moze unaprijed opunomociti osobu po vlastitom izbo-

Zakona o samoubojstvu iz 1961. Vlasti su odbile njezin zahtjev, nakon ¢ega je gospoda Pretty
podnijela zalbu Europskom sud za povredu ¢lanka 2., 3., 8., 9. i 14. Konvencije. Europski sud
je utvrdio da nema povrede Konvencije i gospoda je umrla nekoliko dana nakon donoSenja
presude uslijed pogorSanja zdravlja zbog niza komplikacija plu¢a i prsnog kosa.

2 Doc. 10455, 9. veljace 2005

» Inate, u konatnom tekstu prije glasovanja u Parlamentarnoj skupstini, ove rije¢i su
amandmanom zamijenjene s rije¢ima: “pravo prihvatiti ili odbiti predloZeni tretman”, koje su
bitno izmijenile Nacrt Rezolucije te je izgleda upravo to jedan od razloga zbog kojih ovaj Na-
crt Rezolucije nije bio prihvacen. Naime, kad bi bila provedena, njome nista novo ne bi bilo
rijeSeno. (isp. Council of Europe, Parliamentary Assembly, Official report of debates, Ordinary
Session 25-29 April 2005, Vol 11, str. 483. 1 486)

3 Recommendation CM/Rec(2009)11 of the Committee of Ministers to member states on
principles concerning continuing powers of attorney and advance directives for incapacity
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ru (attorney)®' koja e o odredenim pitanjima odlucivati umjesto njega, kao
1 mogucnost da ta pitanja sam regulira anticipiranim naredbama (advanced
directives). U ¢l. 1. Preporuke se proklamira nacelo autonomije volje poje-
dinca®?. U ¢lancima 3. i 14. se odreduje moguci sadrzaj pitanja o kojima ce
odlucivati opunomocenik odnosno moguéi sadrzaj anticipiranih naredbi: fi-
nancijska i ekonomska pitanja, zdravstvena pitanja, pitanja dobrobiti i druga
osobna pitanja. Pritom, odluke o kraju Zivota pripadaju jednako zdravstvenim
koliko i osobnim pitanjima. U obrazloZenju Preporuke se spominje da autor
anticipirane naredbe moZze iskazati zelju za pasivhom eutanazijom (,,the au-
thor may wish to refuse ... treatment which would merely serve to prolong the
process of dying and suffering ) te indirektnom eutanazijom (,,a wish to re-
ceive sufficient medication to keep the adult free from pain even if this entails
a risk of shortening life*), a otvorena je i mogucnost da zazeli aktivnu euta-
naziju (,,a wish to be given the possibility to die with dignity and in peace®)®.
Hrvatska zasad nije regulirala podrucje anticipiranih naredbi, $to bi svakako
trebalo uciniti u skladu s navedenom Preporukom.

VI. MODELI REGULACIJE EUTANAZIJE I SUDJELOVANJA U
SAMOUBOJSTVU

U osnovi postoje tri moguca nacina reguliranja eutanazije:

Prvo, ondje gdje nema drugih posebnih odredbi u Kaznenom zakonu,
eutanazija se jednostavno smatra ubojstvom. Primjer za to je jugoslavenski
Krivi¢ni zakonik iz 1951.%, a danas je zastupljena uglavnom u nerazvijenim
zemljama.

Drugo, inkriminiranje eutanazije kao privilegiranog ubojstva sadrzi
odredene privilegirane okolnosti, ponajprije suglasnost osobe da bude
usmréena, kao u ¢l. 94. naseg KZ-a (usmréenje na zahtjev)®, ali se takoder

31 Preporuka ne trazi da opunomodenik mora biti pravnik.

32 States should promote self-determination for capable adults in the event of their future
incapacity, by means of continuing powers of attorney and advance directives.” (¢l. 1. Prepo-
ruke)

3 Explanatory Memorandum to Rec (2009) 11, § 65.

3 Razlog tome leZi ponajprije u lo8im iskustvima zlouporabe eutanazije od strane nacisti¢-
kih lje¢nika (isp. Separovié, op.cit., str. 118). Ipak, Nacrt prijedloga Krivitnog zakona SR Hr-
vatske od lipnja 1976. je iSao za uvodenjem ubojstva na zahtjev, ali se od toga odustalo jer bi to
dovelo do neprihvatljivih razlika medu republickim zakonodavstvima (ibidem, str. 118-119).

3 TIsto tako i § 77. austrijskog Kaznenog zakona (Totung auf Verlangen). Dio austrijske
dogmatike smatra, premda to nije vladaju¢e misljenje, da ukoliko se neka osoba nalazi u tako
teSkom stanju da je njezina volja za smréu razumljiva i savjesnom dusevno zdravom covjeku,
pocinitelj koji ju usmrti na njezin zahtjev ne moze se kazniti (Bertel/Schwaighofer, Osterreic-
hisches Strafrecht, BT 1., 2010, str. 6.).
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moze odnositi i na milosrdan motiv (ubojstvo osobe koja je smrtno bolesna i
pati), ili oboje (kao u ¢l. 168. KZ Kraljevine Jugoslavije).

TreCe, zakonodavac moZe legalizirati eutanaziju uvodenjem posebnog
zakona koji propisuje uvjete za izvrSenje eutanazije. Prva zemlja koja je le-
galizirala eutanaziju bila je australska savezna drzava Sjeverni teritorij dono-
Senjem Rights of the Terminally Ill Act 1995, ali je nakon samo dvije godine
primjene taj zakon stavljen izvan snage. U Europi su posebnim zakonodav-
stvom eutanaziju ozakonile Nizozemska, Belgija i Luksemburg. Pritom, treba
istaknuti da su drugi obici usmréenja na zahtjev izvan onih propisanih poseb-
nim zakonima i dalje ostala kaznena djela, jer se njima iskljucuje protuprav-
nost samo pod tocno odredenim uvjetima. Kako bismo pobliZe objasnili ovaj
model, iznijet ¢emo prikaz tih uvjeta za svaku od navedenih drzava:

(1) Nizozemska je prva u Europi ozakonila eutanaziju i potpomognuto
samoubojstvo Zakonom o okoncanju Zivota na zahtjev i potpomognutom sa-
moubojstvu iz 2002., koji u ¢lanku 2. propisuje da eutanazija niti potpomo-
gnuto samoubojstvo nije kaznjiva ako ga izvrsi lijecnik uz slijedeCe uvjete: uz
dobrovoljan i promisljen zahtjev, pacijent trpi nepodnosljive boli koje se ne
mogu olakSati, pacijent je prethodno informiran o njegovom stanju i perspek-
tivi, ne postoji razumno alternativno rjeSenje za situaciju u kojoj se nalazi,
konzultiran je drugi nezavisni lijecnik koji je pregledao pacijenta i slaZze se s
da su ispunjeni prethodni uvjeti, da izvr$i eutanaziju ili potpomognuto samou-
bojstvo na brizan na¢in®.

(2) Belgija je legalizirala eutanaziju Zakonom o eutanaziji iz 2002. koji pro-
pisuje slijedece uvjete pod kojim lije¢nik moZe izvrSiti dopuStenu eutanaziju:
pacijent mora biti punoljetan i svjestan, zahtjev mora podnijeti promi$ljeno i
opetovano na vlastitu inicijativu, ne postoji medicinsko rjeSenje za situaciju
u kojoj se nalazi, pacijent trpi konstantnu i nepodnosljivu fizicku ili mentalnu
bol koja se ne moZze olak3ati, pacijentu je obavijesten o svojoj situaciji, lijecnik
je utvrdio stalnost simptoma i pacijentovu zelju, konzultiran je drugi lije¢nik,
konzultiran je bolni¢ki tim i druge osobe ¢ije miSljenje pacijent trazi.’’

(3) Luksemburg je Zakonom o eutanaziji i potpomognutom samouboj-
stvu 2009. legalizirao navedene oblike okoncanja Zivota. Uvijeti za njihovo
provodenje su slijedeci: pacijent mora biti odrasla osoba te sposobna i svijesna
u vrijeme podnoSenja zahtjeva, zahtjev mora biti dobrovoljan, promisljen i
opetovan, pacijent se nalazi u ozbiljnom i neizlje¢ivom zdravstvenom stanju,

% Isp. Delden J.J.M., The Netherlands - Euthanasia as last resort, u knjizi Euthanasia, Vol.
II., Council od Europe Publishing, Strasbourg, 2004., str. 66-67.

37 isp. Englert Y., Belgium — Evolution of the debate, u knjizi Euthanasia, Vol. II., Council
od Europe Publishing, Strasbourg, 2004., str. 22. Zanimljivo da se u Belgiji prije donoSenja
ovog zakona, eutanazija dopustala kroz primjenu instituta krajnje nuzde (isp. Bondt/Vanswee-
velt, Euthanasia in Belgium, u knjizi Euthanasia, Vol. 1., Council od Europe Publishing, Stra-
sbourg, 2004., str. 27.)
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pacijent trpi nepodnosljive fizicke ili psihi¢ke boli bez mogucnosti poboljsanja,
pacijent mora biti informiran o svom zdravstvenom stanju, mora se konzul-
tirati drugi lijecnik te bolnicki tim (ako se pacijent tome ne protivi) i druga
osoba Cije misljenje pacijent zatraZi, a na kraju lijeCnik mora dobiti obavijest
od Nacionalnog vijeca za kontrolu da je zahtjev za okon¢anjem Zzivota propi-
sno registriran.

Sto se tice sudjelovanja u samoubojstvu, iz zakonodavne perspektive,
postoje Cetiri temeljna nacina da se regulira ovo pitanje:

Prvo, pokusaj samoubojstva moze biti propisan kao kazneno djelo. Pokusaj
samoubojstva je u pocetku bio okarakteriziran kao kazneno djelo iz vjerskih
razloga, medutim, danas je legalan u veCini zemalja, iako joS uvijek postoje neke
iznimke*. Kad pokuSaj samoubojstva predstavlja kazneno djelo, primjenom
nacela akcesornosti se kriminalizira poticanje i pomaganje u samoubojstvu.

Drugo, zakonodavac moze u slucajevima kada je samoubojstvo dekrimi-
nalizirano uvesti posebno kazneno djelo sudjelovanja u samoubojstvu: poma-
ganjem ili poticanjem, ili oboje. Na ovom stanovistu se trenutno nalazi hrvatski
Kazneni zakon (¢l. 96.) kaZznjavajuéi poticanje i pomaganje u samoubojstvu®.
Medutim, promatrano iz perspektive nacela akcesornosti, ako je dozvoljeno
pociniti samoubojstvo, upitno je kaznjavanje osoba koje su poticale ili po-
magale pri izvrSenju takvog ¢ina. Danas je teSko naci logi¢no objasnjenje za
kaZznjavanje onih koji pomazu u ovom dopuStenom ¢inu jer zapravo postoji
samo moralna norma koja nas veze da onome tko Zeli po€initi samoubojstvo
pruZzimo ohrabrenje da ipak “izabere Zivot”. Kriminalizacijom sudjelovanja u
samoubojstvu zakonodavac tako postavlja sankciju za one koji djeluju u su-
protnosti s jednom etickom normom. S druge strane, ako zakonodavac propise
odredeno ponaSanje kao kazneno djelo, ono je samostalno kazneno djelo bez
obzira §to radnje imaju karakter pomaganja ili poticanja.

Trece, zakonodavac moZe odluciti da ne inkriminira niti samoubojstvo niti
sudjelovanje u samoubojstvu (npr. u Njemackoj)*. Kako bi se izbjegle sive
zone, vazno je donijeti posebno zakonodavstvo koje daje odgovore na pitanja
kako, kada i gdje moZe lijecnik ili druga osoba pomoc¢i drugome u samouboj-
stvu na tragu nedonesene Rezolucije Vije¢a Europe o pomoci pacijentima na
kraju Zivota.

Prema ¢etvrtom modelu, zakonodavac bi kaznjavao samo neke oblike su-
djelovanja u samoubojstvu, dok bi druge ostavio nekaznjivim, zbog Cega se

3 Primjerice, ¢l. 309. indijskog Kaznenog zakona: ,,Tko pokuSa poCiniti samoubojstvo te
pocini kakvu radnju usmjerenu na pocinjenje takvog kaznenog djela, kaznit ¢e se kaznom za-
tvora u trajanju do jedne godine ili nov¢anom kaznom, ili s obje.*

¥ Tsto tako i § 78. austrijskog Kaznenog zakona (Mitwirkung am Selbstmord)

40 Ovaj status quo izaziva opretne odluke i dvojbe u njemackoj sudskoj praksi i dogmatici
u pogledu primjene kaznenog djela propuStanja pruzanja pomoci iz § 323c njemackog KZ-a
(vise o tome Arzt/Weber, Strafrecht BT, 2009, str. 106-108.).
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ustvari radi o kombinaciji drugog i treceg modela. Neke drzave SAD-a su,
unato¢ tome Sto sudjelovanje u samoubojstvu predvidaju kao kazneno dje-
lo, donijeli posebni zakon kojim su dopustili medicinski potpomognuto sa-
moubojstvo (npr. Oregon*' i Washington*?). Takoder, primjer za ovaj oblik
regulacije je Svicarska, koja kaznjava poticanje i pomaganje u samoubojstvu
samo ukoliko je pocCinjeno iz sebicnih pobuda. A contrario proizlazi da izo-
stanak egoistitnog motiva iskljucuje bi¢e ovog kaznenog djela. Medutim, za
razliku od drzava Oregon i Washington, Svicarska nije posebnim zakonom
regulirala pitanje postupka u kojem Ce se pomagati osobama u samoubojstvu.
Tako su nastala druStva kao Sto su EXIT i DIGNITAS. Ove udruge pruzaju
uslugu pomaganja u samoubojstvu uz naplatu godiS$nje ¢lanarine* na nacin
da svaka osoba koja zatrazi pomo¢ najprije prolazi kroz sloZenu proceduru
preispitivanja i odvratanja od samoubojstva, uz lije¢nicku evaluaciju njezi-
nog zdravstvenog stanja. Tek kandidati koji uspiju pro¢i sve faze postupka
dobivaju od lije¢nika smrtonosni otrov*. Prema podacima jedne studije koja
je napravljena o udruzi DIGNITAS, samo 13,3% prijavljenih kandidata su uz
njihovu pomo¢ pocinili samoubojstvo®, §to ukazuje na uspjes$nost ove udruge
odvracanju od samoubojstva.

VIL. EUTANAZIJA I POTPOMOGNUTO SAMOUBOJSTVO U
HRVATSKOJ

a. Kazneni zakon

Hrvatski Kazneni zakon sadrzi nekoliko kaznenih djela koja se mogu pri-
mijeniti u slu€ajevima odluka o okonCanju Zivota: ubojstvo (¢l. 90), teSko
ubojstvo (¢l. 91), usmréenje na zahtjev (¢l. 94), sudjelovanje u samouboj-
stvu (¢l. 96), cedomorstvo (¢l. 93), nepruZanje pomoci (¢l. 104), napuStanje
nemocne osobe (€l. 105), nepruZanje medicinske pomoci (¢l. 243), samovolj-
no lijecenje (¢l. 241), nesavjesno lijecenje (¢l. 240). No ovdje ¢emo detaljnije
prikazati samo kaznena djela usmréenja na zahtjev te sudjelovanja u samou-
bojstvu, koja se po svom sadrzaju preklapaju s dobrovoljnom eutanazijom i
potpomognutim samoubojstvom?*.

41 Isp. Oregon Death with Dignity Act 1994: http://www.oregon.gov/DHS/ph/pas/ors.shtml)

42 Isp. Washington Death with Dignity act 2008: http://wei.secstate.wa.gov/osos/en/Docu-
ments/I1000-Text%20for%20web.pdf

# Na taj naCin se ne moZe interpretirati postojanje egoisti¢tnog motiva kao $to je koristolju-
blje, jer samoubojstvom ¢lana drustvo ostaje bez ¢lanarine koju bi on dalje placao da je Ziv.

# ViSe o udrugama EXIT i DIGNITAS vidi: www.exit.ch i www.dignitas.ch.

4 http://www.dignitas.ch/Weitere Texte/Studie.pdf

4 ViSe o tome vidi Turkovic¢ K., Euthanasia in Croatia, u knjizi Groenhuijsen/Laanen, Eut-
hanasia in International and Comparative Perspective, 2006, str. 58-60.
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Oba kaznena djela su usko povezana s problematikom pristanka u kazne-
nom pravu. Kako Zivot pripada najvi§im pravnim dobrima, pojedinci ne mogu
njime potpuno slobodno raspolagati. Zbog toga, pristanak na usmrcenje ili na
pomaganje u samoubojstvu od strane druge osobe sam po sebi ne iskljucuje
protupravnost, ali moze iskljuciti protupravnost ako su ispunjene pretpostavke
iz posebnih medicinskih propisa. Isto vrijedi i za tzv. pretpostavijeni prista-
nak*.

Opcenito se moze recida je raspolaganje vlastitim zZivotom uvijek dopusteno
ako u tome nisu uklju¢ene druge osobe koje se mogu pojaviti kao poCinitelji*,
poticatelji, pomagatelji ili Zrtve®. Sama osoba koja zahtijeva usmréenje ili
koja trazi pomoc¢ u samoubojstvu ne moze odgovarati za poticanje jer se radi
o tzv. deliktu susretanja, a ovo kazneno djelo ima svrhu da zastiti upravo Zivot
te osobe.

Usmrcenje na zahtjev Cini onaj tko drugoga usmrti na njegov izricit i
ozbiljan zahtjev te se za to kaZnjava kaznom zatvora od jedne do osam godina
(¢l. 94. KZ). Ovo kazneno djelo uvedeno je Kaznenim zakonom iz 1997. s
ciljem blaZzeg kaznjavanja pocCinitelja ovog oblika ubojstva. Premda je i ra-
nije sud mogao koristiti odredbe o ublazavanju kazne zbog osobito izraZenih
olakotnih okolnosti (pristanak, milosrde), neprimjereno je kvalificirati takav
¢in kao ubojstvo.

Privilegiraju¢a okolnost u odnosu na ubojstvo je, dakle, postajanje izri¢itog
i ozbiljnog zahtjeva zrtve*. Zahtjev je izricit ako je nedvosmislen tj. ne osta-

47 Pretpostavljeni pristanak (mutmafliche Einwilligung) kao razlog isklju¢enja protuprav-
nosti osobito je razvijen u njemackoj teoriji, a radi se o supsidijarnom institutu u odnosu na
krajnju nuzdu, gdje potinitelj svojom radnjom Stiti opravdane interese drugoga pretpostavlja-
juci da bi on pristao na takvu radnju. U naSoj literaturi ga isti¢e Bacic, Krivicno pravo — op¢i
dio, 1995, str. 171-172. Neki ga smatraju posebnim oblikom tzv. dopustenog rizika kao razloga
iskljucenja protupravnosti (isp. Roxin, Strafrecht AT 1, Munchen, 2006., str. 822-834).

4 Potinitelj je usmréenja na zahtjev optuzenik koji je svoju lakSe mentalno retardiranu
izvanbra¢nu suprugu, uslijed teSkih financijskih prilika i nakon $to su zajedno konzumirali al-
kohol i tablete Praxiten, povodom njegove izjave ,,Mi smo izgleda dotjerali do kraja“ i njezinog
odgovora ,,U pravu si, ja jedva ¢ekam to*, usmrtio na nacin da su zajedno drzali noz i zadavali
jedan drugom ubode, uslijed Cega je ona umrla, a on je unato¢ te$kim ozljedama preZzivio.
(VSRH, I KZz-570/03-3 od 19.4.2004.)

4 U primjeru iz prethodne biljeSke je upravo poCinitelj i sam Zrtva pokusaja usmréenja na
zahtjev. Nadalje, za ubojstvo djeteta odgovara majka koja je skocila sa visine od 6 metara u
more s 14-mjese¢nim djetetom u namjeri da usmrti sebe i njega, da bi se nakon toga predomi-
slila, medutim, kad je isplivala dijete je ve¢ bilo mrtvo (VSRH, I Kz-458/92). Kako roditelji
inace donose odluke umjesto svoje djece i takav pristanak isklju¢uje protupravnost u stvarima
o kojima roditelj moZe odluCivati umjesto njega (npr. medicinski zahvat), no roditelj ne moze
disponirati djetetovim Zivotom kao $to ne moze ni odrasli pojedinac za sebe.

% Bacicé i Pavlovic kritiziraju ovaj stav zakonodavca: ,,Samo zato $to je usmréenje izvr$eno
na izricit i ozbiljan zahtjev Zrtve jo$ ne znaci da ubojica zasluzuje privilegij* (Bacic/Pavlovic,
op.cit., str. 469.)
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vlja nikakve nedoumice o tome $to Zrtva zahtijeva’!. Da zahtjev mora biti oz-
biljan znaci da nije iskazan u $ali te da nije rezultat trenutacnog raspolozenja.
Osim toga, zahtjev mora biti rezultat slobodne volje pa Zrtva ne smije biti ni
pod ¢ijim pritiskom te mora biti sposobna za rasudivanje®>. U naSoj literaturi,
osobito je sporno pitanje da li su osobe mlade od 18 godina sposobne dati
takav pristanak. Smatramo da ¢e njihova sposobnost da zahtijevaju usmréenje
ovisiti o dobi i zrelosti koju sud treba u svakom konkretnom sluc¢aju utvrditi*.
Medutim, s tim u svezi se postavlja pitanje odnosa s kaznenim djelom teskog
ubojstva, u kojem je ubojstvo djeteta ili maloljetne osobe kvalifikatorna okol-
nost (¢l. 91.t. 1.). U tom sluc€aju Ce se raditi o prividnom stjecaju kvalifikatorne
1 privilegirajuce okolnosti, a sporno je kojoj treba dati prednost s obzirom na
odnos specijalnosti. Prema jednom miSljenju, prednost se daje privilegirajucoj
okolnosti, a kvalifikatorna okolnost se uzima samo kao otegotna®*. Prema dru-
gom misljenju, kojoj okolnost valja dati prednost kod kvalifikacije valja utvr-
diti u svakom konkretnom slucaju takvog prividnog stjecaja®. Priklanjamo se
drugom misljenju te smatramo da bi sud u svakom predmetu takvog prividnog
stjecaja trebao utvrditi koja okolnost je dominantna.

U okviru kaznenog djela sudjelovanja u samoubojstvu iz ¢l. 96. KZ-a>
kaZznjava se ponajprije navodenje i pomaganje u samoubojstvu, a sankcionira-

51 Problem izriCitosti se postavio u spomenutom slucaju optuZenika koji je svoju izvanbrac-
nu suprugu povodom njegove izjave ,,Mi smo izgleda dotjerali do kraja“ i njezinog odgovora
,U pravu si, ja jedva ¢ekam to*, usmrtio na nacin da su zajedno drzali noz i zadavali jedan
drugom ubode. lako takva izjava po naSem misljenju nije bila izri¢ita, Vrhovni sud (I KZ-
570/03-3 od 19.4.2004.) je ispravno utvrdio da je njezin pristanak u konacnici bio izricit jer je
,,oSteCenica i radnjama koje je poduzela prema sebi manifestirala nesumnjivu odluku da ne Zeli
Zivjeti. Novoselec pak smatra da i njezina prethodna izjava (,,U pravu si, ja jedva ¢ekam to.*)
zadovoljava uvjet izriCitosti zahtjeva (HLJKPP 1/2005, str. 218.).

32 U primjeru iz prethodne biljeske se postavio i problem sposobnosti za rasudivanje, me-
dutim, tijekom postupka to nije bilo precizno utvrdeno, a sud je uzeo da ozbiljnost njezinog
zahtjeva nije bila dovedena u pitanje unato¢ lakSoj mentalnoj retardiranosti zrtve, a utvrdeno
je da je i prethodno konzumirala alkohol te tablete za smirenje. (VSRH, I KZ-570/03-3 od
19.4.2004.)

3 Druktije Horvatic, koji smatra da takve osobe ne mogu dati izriCit i ozbiljan pristanak
(Horvatié, Novo hrvatsko kazneno pravo, Zagreb, 1997., str. 323.). Bacic i Pavlovi¢ nesposob-
nost za pristanak ograni¢avaju na djecu mladu od 14 godina (Bacic/Pavlovic, op.cit., str. 468.)

3 Novoselec, Opci dio kaznenog prava, Zagreb, 2009., str. 369.

55 Schonke/Schroder, StGB, Minchen, 2006., str. 822. Ta prednost se utvrduje teleolokim
tumacenjem (Kienapfel/Hopfel, Strafrecht AT, Wien, 2007, str. 275.).

% Clanak 96. Kaznenog zakona: (1) Tko navede drugoga na samoubojstvo ili mu pomogne u
samoubojstvu pa ono bude pocinjeno, kaznit ce se kaznom zatvora od Sest mjeseci do tri godine.

(2) Tko navede na samoubojstvo maloljetnu osobu ili joj pomogne u samoubojstvu ili tko
navede ili pomogne u samoubojstvu osobu cija je sposobnost shvacanja svog postupanja i
vladanja svojom voljom u znacajnoj mjeri smanjena, pa samoubojstvo bude pocinjeno ili poku-
sano, kaznit ce se kaznom zatvora od Sest mjeseci do pet godina.

239



Hrvatsko medicinsko pravo u svjetlu europskih stanarda
Hrvatski ljetopis za kazneno pravo i praksu (Zagreb), vol. 17, broj 1/2010, str. 223-246.

ni su i odgovarajuci kvalificirani oblici u odnosu na osobe koje nisu sposobne
vladati svojom voljom (djeca i sl.), kao i situacija kad okrutno ili neCovje¢no
postupanje prema podredenoj ili zavisnoj osobi dovede do samoubojstva.
Motivi kojima se vodio pocinitelj sudjelovanja u samoubojstvu, kao i kod
usmréenja na zahtjev, nisu odlucni za postojanje i pravnu kvalifikaciju kazne-
nog djela, ali se mogu uzeti u obzir kod odmjeravanja kazne.

Pasivna eutanazija, prema misljenju pojedinih autora u Hrvatskoj
dopustena. Neki uzimaju kao nesporno da je protupravnost iskljucena kada
lije¢nik odustane od medicinskog tretmana pacijenta uz njegov informirani
pristanak®’. Posebno se istice i obrazloZenje da dopuStenost pasivne eutana-
zije, uostalom, proizlazi a contrario iz okolnosti da je samovoljno lijecenje
kazneno djelo®®. No u nastavku ¢emo vidjeti da pravna regulacija pasivne eu-
tanazije u Hrvatskoj ipak ostavlja dvojbe, premda se treba prikloniti interpre-
taciji da je ona dopustena. Uostalom, u naSoj sudskoj praksi dosad nije bilo
slucajeva pasivne eutanazije.

b. Medicinski propisi

Kada se radi o pristanku u medicinskom pravu, primjenjuje se standard tzv.
informiranog pristanka®.

Da je pasivna eutanazija u Hrvatskoj dopuStena proizlazi i iz odredbe €l.
22. st. 1. t. 6. Zakona o zdravstvenoj zastiti®, prema kojoj pacijent ima pravo
»...0dbiti pregled i lijecenje, osim u slucaju kada bi odbijanjem ugrozio zdra-
vlje drugih.” Medutim, druk¢ije rjeSenje nalazimo u Zakonu o zastiti prava

(3) Tko navede na samoubojstvo dijete ili mu pomogne u samoubojstvu, ili tko navede ili
pomogne u samoubojstvu osobu koja nije bila u mogucnosti shvatiti znacenje svojeg postupanja
ili nije mogla vladati svojom voljom, pa samoubojstvo bude pocinjeno ili pokusano, kaznit ce
se po clanku 90. ovoga Zakona.

(4) Tko okrutno ili necovjecno postupa sa osobom koja se prema njemu nalazi u odnosu
kakve podredenosti ili zavisnosti i time iz nehaja izazove samoubojstvo te osobe, kaznit ce se
kaznom zatvora od tri mjeseca do tri godine.

7 Bacicé, Krivitno pravo — opci dio, Zagreb, 1995., str. 169.

8 Novoselec, Posebni dio kaznenog prava, Zagreb, 2007, str. 30

% Vidi odredbe €l. 6.-17. Zakona o zastiti prava pacijenata (NN 169/04, 37/07) i odredbe
¢l. 5.-9. Konvencije o ljudskim pravima i biomedicini (NN MU 13/2003.). ViSe o problematici
informiranog pristanka vidi: Turkovic K., Informirani pristanak i pravo na odbijanje tretmana u
Republici Hrvatskoj, u Zbornik radova 9. Bioetickog okruglog stola, Rijeka, 2008. str. 35-46 ;
Roksandic Vidlicka S., Aktualna pitanja pojedinih kaznenih djela protiv zdravlja ljudi u svjetlu
donosenja nacrta izmjena hrvatskog Kaznenog zakona, Godi$njak APZH, br. 1/2010, str. 115-
120.

% NN, br. 150/08.
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pacijenata® koji u ¢l. 16. odreduje da ,,pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti
pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u slucaju neodgo-
dive medicinske intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo Zivot i zdravlje
pacijenta ili izazvalo trajna ostecenja njegovoga zdravlja.”* Ipak, kako su
medunarodni ugovori u Republici Hrvatskoj iznad zakona, navedenu odredbu
valjalo bi tumaciti u smislu ¢l. 8. Konvencije o ljudskim pravima i biome-
dicini®® koji glasi: ,,Ako se zbog hitne situacije ne moZe dobiti odgovarajuci
pristanak, bilo koji medicinski nuZan zahvat moZe se provesti odmah u korist
zdravlja doticnog pojedinca®. To znaci da hitnost intervencije moze iskljuciti
pacijentov pristanak samo ako on nije sposoban izjaviti da odbija medicinski
zahvat. 1 Kodeks medicinske etike i deontologije Hrvatske lijecnicke komo-
re i Hrvatskog lijecnickog zbora® ukazuje na moguénost pasivne eutanazije
isticuci kako je nastavljanje intenzivnog lijeCenja pacijenta u ireverzibilnom
terminalnom stanju medicinski neutemeljeno i iskljucuje pravo umiruceg bo-
lesnika na dostojanstvenu smrt (Cl. 4. st. 3. Kodeksa).

Sto se tice indirektne eutanazije, Kodeks naglasava kako je namjerno
skracivanje Zivota u suprotnosti s medicinskom etikom, ali istice da Zelju do-
bro informiranog pacijenta, koji boluje od neizljecive bolesti, jasno izraZenu
pri punoj svijesti u pogledu umjetnog produZzivanja njegova Zivota, treba
postivati, sukladno pozitivnim zakonskim propisima (¢l. 4. st. 2. Kodeksa).

U pogledu primjene pasivne i indirektne eutanazije valja uzeti u obzir
i ¢lanak 4. st. 1. Kodeksa koja regulira postupanje s umiruéem pacijentom
prema kojoj je ublazavanje patnje i boli jedna od osnovnih zadaca lije¢nika.
Analiziraju¢i spomenute odredbe Kodeksa vidljivo je da on daje odredene
smjernice za utvrdivanje granice izmedu onoga $to bi trebalo biti zabranjeno
i onog Sto bi trebalo biti dopusteno, ali konacnu odluku o tome treba donijeti
zakonodavac®,

Medutim, ranije smo iznijeli argumente protiv razli¢itog tretmana aktivne i
pasivne te direktne i indirektne eutanazije, koje je ponekad teSko razgraniciti.
Upravo slijedeci slucaj pokazuje kako je ponekad teSko napraviti razlikovanje
izmedu razli¢itih oblika eutanazije pa je i nejasno koje propise, ako ih uopce
ima, u konkretnom slucaju treba primijeniti:

80-godisnja Zena iz doma za umirovljenike primljena je u bolnicu zbog upale
pluca. Slaba je i s blagom demencijom. Uspjesno je lijeCena od upale pluca,

" NN 169/04, 37/08

2 NN (Medunarodni ugovori) 13/2003.

% NN 55/08 (u nastavku Kodeks).

% Kad je rijec o eutanaziji, onda ne treba medicina kao znanost postaviti granicu izmedu
dopustivog i nedopustivog ubojstva, vec je to zadaca demokratsko legitimiranog zakonodavca
... Tema eutanazije i njezina pravna regulativa politicko je i javno pitanje* (Simic T., Eutanazi ja
u hrvatskom kaznenom zakonodavstvu i poredbenom pravu u Odvjetnik, 1-2, 2008, str. 51.).
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ali je netom prije povratka u dom umirovljenika doZivjela moZdani udar koji je
uzrokovao paralizu desne strane i nije bila u mogucnosti vise se sama hraniti.
Stavljena joj je cijev za hranjenje, koja joj je prouzrocila nelagodu i nakon sto
Jju je nekoliko puta pokusala izvaditi lijevom rukom, ta joj je ruka zavezana.
Gospoda inace nije bila u mogucnosti izraziti svoje Zelje. Potraga za djecom
ili ostalom rodbinom, koji bi mogli donijeti odluke o njezinu lijecenju bila je
neuspjesna. Nakon nekoliko dana lijecnik je zakljucio da nije vjerojatno da ce se
njezino stanje poboljsati te da je ublaZavanje njene patnje moguce jedino seda-
tivima ili uklanjanjem cijevi za hranjenje dopustanjem da pacijentica umre.%

Prema ¢lanku 2. tocki 4. Kodeksa, kad pacijent nije sposoban o lijeCenju
odlucivati, o tome odluCuje njegov zastupnik. Ako zastupnik nije nazocan,
lije¢nik e, ako se s odlukom ne moZe pricekati, primijeniti najbolji naCin
lijecenja. U Republici Hrvatskoj je i Zakonom o zastiti prava pacijenata® re-
gulirano pravo na suodlu€ivanje pacijenta i iznimke od tog prava. Pravo na
suodlucivanje pacijenta obuhvaca pravo pacijenta na obavijeStenost i pravo na
prihvacanje ili odbijanje pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog po-
stupka. Iznimno, pravo na suodluc¢ivanje moze se ograniciti ako je to opravdano
zdravstvenim stanjem pacijenta u slu€ajevima i na nacin posebno odredenim
Zakonom o za$titi prava pacijenata. No, kako se u ovom primjeru radi o
odlukama o kraju Zivota, dolaze u obzir i odredbe ¢lanka 4. Kodeksa (umiruci
pacijent)m a te odredbe kako smo vec naveli nisu posve jasne. Takoder, u
navedenom primjeru nemamo jasno izraZenu Zelju (dobrovoljna eutanazija),
odnosno ne moZzemo sa sigurnoS¢u tumaciti vadenje cijevi za hranjenje Zeljom
za prestankom Zivota, pitanje je kako lijecnik iz primjera mora postupiti da ne
bude kazneno odgovoran. Takoder, prilikom donoSenja ovih osjetljivih odluka,
mora se imati na umu i poseban polozaj pacijenta koji su u terminalnoj fazi
bolesti. Tako je, nakon provedenog istrazivanja Sto pacijenti zele, Schneider
dosao do zakljucka da ,,iako pacijenti u vecini slucaja Zele biti informirani o
njihovom medicinskom stanju, poprilican broj njih (posebice stariji pacijenti i
vrlo bolesni) ne Zeli donijeti samostalnu medicinsku odluku te ¢ak ni sudjelo-
vati u donoSenju odluka na nacin koji je odlucujuci“®’.

S obzirom na to da anticipirane naredbe u hrvatskom zakonodavstvu ne
postoje®, tesko bi bilo odrediti pravnu snagu ,,zivotne oporuke® (living will)

% 65 Citirano prema Priru¢niku iz medicinske etike, Svjetsko lije¢ni¢ko udruZzenje, Croa-
tian Medical Journal i medicinska naklada, Zagreb, 2010, str. 80

% NN 169/04, 37/08.

7 Schneider, The Practice of Autonomy: Patients, Doctors and Medical Decisions, New
York Oxford University Press, 1998.

% Tznimku je otkrila Milas Klari¢, navodeti da je izjava o nedarivanju organa ili dijelova
ljudskog tijela sukladno ¢l. 22. Zakona o uzimanju i presadivanju dijelova ljudskog tijela u svr-
hu lijecenja (NN 177/04, 45/09) ustvari anticipirana naredba (isp. Milas Klaric I., Anticipirane
naredbe (advance directives), u Hrestomatija obiteljskog prava, Zagreb, 2010., str. 293.-298.).
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u kojoj bi netko trazio eutanaziju. Prema ¢l. 9. Konvencije o ljudskim pra-
vima i biomedicini, moraju se uzeti u obzir ranije izraZzene Zelje pacijenta
glede medicinskog zahvata ukoliko u vrijeme zahvata nije u stanju izraziti
svoje zelje. Nema sumnje da je ova odredba dio naSeg pravnog sustava pa su
lije¢nici obvezni postupati u skladu s njom, iako nije implementirana u Zako-
nu o zastiti prava pacijenata®.

VIII. ZAKLJUCAK: RJESENJE PREDLOZENO U NACRTU
NOVOG KAZNENOG ZAKONA

Komparativna istrazivanja stranih zakonskih rjeSenja te znanstvene litera-
ture, provedena u okviru projekta Hrvatsko medicinsko pravo u svjetlu europ-
skih standarda, posluzila su kao temelj za izradu nacrta kaznenih djela kojima
se regulira problematika eutanazije i potpomognutog samoubojstva.

Ovako glasi odredba iz Nacrta novog Kaznenog zakona o usmréenju na
zahtjev: ,,Tko usmrti drugoga na njegov izricit i ozbiljan zahtjev iz suosjecanja
zbog njegovog teskog zdravstvenog stanja, kaznit ce se kaznom zatvora od
Sest mjeseci do tri/pet godina.* 1z ove odredbe je vidljivo da se, u odnosu na
vazeci ¢l. 94. KZ-a, kao dodatna privilegiraju¢a okolnost uvodi suosjecanje
zbog teskog zdravstvenog stanja u kojem se drugi nalazi. Glavni razlog za
uvodenje milosrda kao elementa bi¢a ovog kaznenog djela jest da se kazni
za ubojstvo pocinitelj koji ubija iz egoisticnih pobuda ili interesa (npr. naslje-
dstvo)”, a i da se iskljuce razlozi koji nisu utemeljeni na suosjeCanju zbog
teSkog zdravstvenog stanja’'. Sukladno uvodenju nove privilegirajuée okolno-
sti, sniZena je i najveca mjera kazne. No radna skupina jo§ uvijek nije odlucila

% Zanimljivo da je izvorni Nacrt Zakona o zastiti prava pacijenata sadrzavao u ¢l. 23.
obvezu uzimanja u obzir ranije izrazenih Zelja pacijenta, ali je taj ¢lanak u saborskoj proceduri
otpao (isp. Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi, Nacrt Prijedloga Zakona o za$titi prava
pacijenata, svibanj 2004., str. 16.)

" Posebno je ilustrativan slucaj iz njemacke sudske prakse Kanibale-Fall, gdje je poCini-
telj dao oglas u kojem je trazio muskarca izmedu 18 i 30 godina da ga pojede. Na oglas se javilo
nekoliko stotina ljudi iz Europe i svijeta, nakon Cega je pocinitelj odabrao Zrtvu i u¢inio kao $to
je najavio u oglasu. Tri njemacka suda su odlu¢ivala o ovom predmetu i nijedan nije ovaj zlo¢in
okvalificirao kao usmréenje na zahtjev iz § 216. njemackog KZ-a. Sudovi su zakljucili da je po-
Ciniteljeva glavna motivacija bila niska pobuda, a ne pristanak Zrtve, pa ga je zbog toga valjalo
osuditi za teSko ubojstvo iz § 211. njemackog KZ-a (isp. Arzt/Weber, Strafrecht BT, 2009., str.
97.). Na taj nain su i njemacki sudovi na mala vrata uveli motiv milosrda kao obiljeZje bi¢a ka-
znenog djela usmréenja na zahtjev, premda na nacin koji granici sa zabranjenom analogijom.

"I Upravo spomenuti slu¢aj usmréenja na zahtjev iz naSe sudske prakse se nije odnosio na
usmréenje zbog teSkog zdravstvenog stanja. Radilo se o optuzeniku koji je svoju izvanbracnu
suprugu, uslijed teskih financijskih prilika uz njezin pristanak usmrtio na nac¢in da su zajedno
drZzali noZ i zadavali jedan drugom ubode (VSRH, I KZ-570/03-3 od 19.4.2004.).
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hoce li gornja mjera kazne biti tri ili pet godina zatvora. Autori ovog ¢lanka
zalazu se za nizi maksimum, jer se ovo kazneno djelo sada poklapa upravo
s onim §to se u znacajnom dijelu javnosti nastoji legalizirati’”. S vremena na
vrijeme u hrvatskim medijima javljaju se prijedlozi da se to i u€ini, medutim,
jos uvijek ne postoji ozbiljna politicka volja po tom pitanju.

Ipak, globalna tendencija dekriminalizacije eutanazije i sudjelovanja u sa-
moubojstvu u slu€ajevima nepodnosljive boli i patnje terminalno bolesnih pa-
cijenata je ocigledna. Razlozi takvoj tendenciji mogu se naci u otvorenim jav-
nim raspravama te filozofskim, pravnim i medicinskim raspravama u literaturi,
osobito iz podrucja tzv. integrativne bioetike, koja objedinjuje prethodno nave-
dene discipline. Nacrt novog Kaznenog zakona upravo slijedi ove tendencije
na nacin da je preteZzito prihvacen Svicarski model po pitanju reguliranja sudje-
lovanja u samoubojstvu’®. Tako nova odredba o sudjelovanju u samoubojstvu
glasi: ,,Tko navede drugoga na samoubojstvo ili mu iz niskih pobuda pomogne u
samoubojstvu pa ono bude pocinjeno ili pokusano, kaznit ée se kaznom zatvora
od Sest mjeseci do pet godina*. Vidimo da se kaznena odgovornost za poma-
ganje u samoubojstvu ogranic¢ava samo na slucajeve u kojima pomagac djeluje
s ,.hiskim pobudama®, dok poticanje na samoubojstvo treba i dalje predstavljati
kazneno djelo bez obzira na razloge zbog kojih je pocinjeno. Premda Svicarski
Kazneni zakon govori o egoisti¢cnim pobudama (selbstsiichtige Beweggriinde)
i uvjetuje ga jednako kod poticanja i pomaganje u samoubojstvu, smatramo da
je bolje unijeti u ovo kazneno djelo niske pobude zato $to obuhvaca i druge
motive koji ne moraju biti usmjereni na vlastitu korist, ve¢ mogu obuhvatiti i
korist drugome (npr. netko pomogne drugome u samoubojstvu da bi treci stekao
nasljedstvo)’. Osim toga, ne zadovoljava Svicarsko rjeSenje posve ni u pogledu
uvjetovanja takve pobude kod navodenja na samoubojstvu jer osoba mora slo-
bodno odluciti da pocCini samoubojstvo i svako navodenje treba ostati kaznjivo
bez obzira na motiv poticatelja.

Iz predlozene nove odredbe o sudjelovanju u samoubojstvu, argumentum
a contrario proizlazi da pomaganje u samoubojstvu ne bi predstavljalo kaz-
neno djelo, ako bi osoba pomagala u samoubojstvu iz samilosti prema osobi
koja to Zeli u€initi. Da bi se izbjegle moguce zlouporabe, potrebno je osigurati
donosenje posebnog zakonodavstva koje bi reguliralo tu materiju, da bi se mo-

2 Prema istrazivanju GFK Centra za istrazivanje trziSta 2003. godine 54% ispitanika po-
drzalo je zakonsko definiranje uvjeta pod kojima se eutanazija moZze primijeniti. (Turkovic K.,
Euthanasia in Croatia, op.cit., str. 70.)

3 CL. 115. Svicarskog KZ-a (Verleitung und Beihilfe zum Selbstmord) glasi: Tko iz sebicnih
pobuda drugoga navede na samoubojstvo ili mu pomogne u tome, kaznit ce se ako samouboj-
stvo bude pocinjeno ili pokusano, kaznom zatvora do pet godina ili novéanom kaznom.

™ Jo$ jedan prakti¢ni razlog treba ovdje spomenuti: pojam niskih pobuda je ve¢ razraden
u nasoj sudskoj praksi kao obiljeZje teSkog ubojstva pa ¢e se u tom smislu primjenjivati i kod
ovog kaznenog djela.
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gla provoditi potpuna kontrola nad tim postupcima’. Takoder, trebalo bi jasno
zakonski regulirati pasivnu i indirektnu eutanaziju te evidenciju postupaka, ¢ija
je primjena u praksi dvojbena i nalazi se u sivoj zoni. Pritom je vazno prepoz-
nati najbolja zakonska rjeSenja kako bi se osigurao pristup koji je utemeljen na
postivanju ljudskih prava. Kako bi se to postiglo, potrebna su daljnja istrazivanja
odgovarajucih propisa drugih zemalja, osobito Nizozemske, Belgije i Luksem-
burga (vidi supra) te posebno prouciti kako oni funkcioniraju u praksi. Takoder,
sukladno analiziranoj Preporuci Rec (2009) 11 potrebno je regulirati podrucje
anticipiranih naredbi, kao i opunomocenika koji ¢e umjesto pojedinca u slucaju
njegove nemogucnosti da ocituje svoju volju uredivati odredena pitanja, a koja
bi mogla obuhvacati i pitanja Zivota i smrti. U svakom slu€aju, od iznimne je
vaznosti otvoriti javnu raspravu u kojoj ¢e stru¢njaci nastojati uvjeriti javnost i
Vladu o potrebi za novim zakonskim rjeSenjima.

Summary
EUTHANASIA AND ASSISTED SUICIDE

During work on the adoption of the new Criminal Code of the Republic of Croatia, certain
ethical dilemmas of criminal policy have arisen regarding the criminal offence of killing on
request (Article 94 of the CC) and participating in suicide (Article 96 of the CC). Comparative
research of foreign legal solutions and specialist literature, conducted as part of the project
“Croatian medical law in the light of European standards”, served as a basis for the drafting of
the criminal provisions regulating the issue of euthanasia and assisted suicide. In this paper, the
authors consider the problem of euthanasia and assisted suicide from the perspective of ethics,
criminal law doctrine and medical regulations, and present examples of comparative law and
the reasons for the new solutions introduced in the unofficial Draft of the new Criminal Code.
It can be derived from the newly proposed provision on participation in suicide that assisted
suicide would not be deemed a criminal offence if the person involved provided assistance
for reasons of compassion/pity towards the person who wished to commit suicide. In order to
avoid potential abuse, it must be ensured that special legislation is adopted. In any case, passive
and indirect euthanasia should be clearly regulated by law and a standard record of conducted
procedures must be introduced to exert control over such procedures.

> Premda bi se, po uzoru na Svicarsku, moglo prepustiti posebnim udrugama da provode
pomo¢ u samoubojstvu, prema postupku koji ¢e one same definirati svojim statutima, smatra-
mo da je radi pravne sigurnosti i ujednaCenosti prakse bolje da Republika Hrvatska zakonski
regulira ovo pitanje.
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