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SISSEJUHATUS

Kéesolev magistritoos analiilisitakse eutanaasia regulatsiooni arengut ning sellega seonduvaid
oiguslike aspekte, siitivitakse Hollandi diguspraktikasse eutanaasia seadustamisele eelnenud
ajal ja peale eutanaasia seadustamist, millest ldhtuvalt kujundatakse vajalike eesmarkide ja
regulatsiooni sisulised ja protseduurilised tingimused. Samuti uuritakse eutanaasia
seadustamise voOimalikkust Eestis, andes sealhulgas hinnangu kehtiva Jiguse pinnalt
teostatava eutanaasia kohta ning tehes ettepanekuid eutanaasia seadustamiseks vajalike

muudatuste tegemiseks 14bi Hollandi praktika.

To606 aktuaalsus véljendub mitmes — esiteks on {iha enam riike, sh Euroopa Liidu litkmesriigid,
alustanud aktsepteerima eutanaasiat iihel voi teisel moel ning sellest ldhtuvalt ka oma
Oiguskorda muutma. Arvestades, et Eesti kuulub Euroopa Liidu liitkmesriikide sekka, on
autori hinnangul pdhjendatud selgitada vilja, kas ja kuidas on eutanaasia lubatavus/lubamatus
reguleeritud Eestis ning kas kehtivast Oigusest tulenevalt esineb vajadus eutanaasiat
reguleeriva seaduse loomiseks. Teiseks aluseks voib pidada iihiskonna jatkuvat kdrgendatud
diskussiooni ja huvi eutanaasia teostamise iile, mida nditlikustavad mitmete ajalehekiilgede
veergudelt leitavad artiklid ja arvamuslood, nendehulgas Andrei Hvostov’i poolt 2013. aasta
aprilli 16pus algatatud diskussioon, ning ka niiteks asjaolu, et Rahvakogule tehti mitmeid

ettepanekuid eutanaasia seadustamiseks.

Kuna eutanaasia puhul on tegemist vastuolulise kiitumisega, mis osades riikides on
seadustatud, samas teistes keelatud, siis hinnatakse kéesolevas to0s, millal ja millistel
tingimustel on eutanaasia teostamine lubatav ja pdhjendatud. To60s otsitakse vastust
jargmistele uurimiskiisimistele - kas eutanaasiat on vdimalik teostada kehtivate seaduste
alusel ja millised on eutanaasia ldbiviimise tagajirjed ning mida tuleks teha eutanaasia
seadustamiseks Eestis. Lidhtuvalt analiiiisi tulemustest tehakse ettepanekuid eutanaasia

reguleerimiseks ja seadusandluse tdiendamiseks.

Selleks, et eelpool nimetatud probleeme lahendada, analiiiisitakse eutanaasia olemust ja sisu
ning sellega seonduvaid diguslikke seisukohti ja seadusandlust, sealhulgas uuritakse Hollandi
praktikat eutanaasia seadustamisel ning Hollandi, Saksamaa ja Euroopa Inimdiguste Kohtu
kohtupraktikat. Et selgitada vélja eutanaasia rakendamist Eestis, hinnatakse kehtiva
regulatsiooni sdnastust ja seaduse alusel tekkivaid voimalusi eutanaasia teostamiseks, samuti

analiilisitakse vOoimalike nduete teket eutanaasia teostamise tagajirjel.



Kéiesolevas magistritoos peetakse eutanaasia all silmas olukorda, kus arsti teo 1dbi sureb
selgesonalisel nousolekul patsient, kes kannatab talumatult ja lootusetult, ilma véljavaateta
terveneda. Eutanaasia all mdeldakse aktiivset eutanaasiat ja assisteeritud enesetappu, kui ei
ole kirjapandud teisiti. Eutanaasiaks ei ole surma kiirendav, valu leevendav ravi ega
elupikendava ravi tagasihoidmine voi Idpetamine. Viimati nimetatuid meetodeid peetakse
tildiselt osaks tavalisest meditsiini praktikast ning erinevaks eutanaasiast, kuna selle iile
puudub spetsiifiline kontroll. Moiste selge kasutamine on kdesoleva teema puhul oluline,
kuna ebatdpse sonastuse korral voidakse seadustada tegu, mida on voimalik teostada koigil,

mitte erandjuhtudel arstidel.

Selgitamaks vélja, kas eutanaasiat on vdimalik seaduslikult teostada juba tdna, uuritakse ja
analiiiisitakse eelkdige karistusdigust ja voladigust. Autori seisukoha kinnitamiseks
analliiisitakse patsiendi tahteavalduse alusel ja ilma tahteavalduseta teostatud eutanaasia
Oiguspérasust. Samuti analiilisitakse ja kirjeldatakse Hollandis eksisteerivat aastakiimnete
pikkust praktikat, mille alusel on vdimalik tdmmata paralleele nii Eestis kehtiva diguse kui ka
voimaliku loodava regulatsiooni tarbeks. Samas tuleb silmas pidada, et eutanaasia puhul ei ole
tegemist rahvusvaheliselt ja iiheselt tunnustatud kéitumisega, mistottu néitlikustatakse

oiguspraktikat ka labi Hollandi, Saksa ja Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika.

Kuna iiha enam riike aktsepteerivad eluldopetavat kditumist, uuritakse eutanaasia seadustamise
vajaduse esinemist Eesti diguskorras. Kdesoleva t00 pohiliseks eesmairgiks on luua selgus
eutanaasia teostamise diguspdrasuses, tuginedes kohtupraktikale ja Hollandi diguspraktikale,
ning tuua vilja olulised tingimused, millega tuleks eutanaasia seadustamisel arvestada.
Hollandi praktikast Idhtumine on digustatud eelkdige seetottu, et Holland oli esimene riik, kes
suutis luua tervikuliku siisteemi. Siisteemi asjakohasus viljendub ka selles, et sellest on

lahtunud ka teised riigid.

Eutanaasia seadustamiseks ei ole vaja hinnata vaid digus- ja kohtupraktikat teistes riikides.
Eutanaasia osas peab lihiskondlik arvamus olema toetav ning teostus poliitiliselt vdimalik.
Uhiskonna arvamus sdltub véirtustest, inimelu véirika kohtlemise olulisusest, samas ka
austusest isiku autonoomia vastu. Eutanaasia puhul ei piisa aga vaid iihiskonna {ildisest
hinnangust ja poliitilisest arvamusest, oluline on selgitada vélja ja arvestada ka nende isikute
arvamustega (eelkdige arstidega), kes eutanaasiat teostama hakkaks. Samuti tuleb 1dbi
moelda, kuidas toimub ja tagatakse eutanaasia seaduspédrasus. Kui thiskondlikud ja

poliitilised arvamused iihtivad ning vdimalused eutanaasia seadustamiseks tdidetakse, on
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voimalik edasi minna seadusloome ja erinevate argumentide arvestamise ja limberliikkamise
juurde. Eutanaasiaga seonduva(te) seadus(t)e kehtestamisel ja muutmisel tuleb aga néha
muuhulgas ajaloolist, institutsionaalset, poliitilist, kultuurilist ja sotsiaalset keskkonda;

eksisteerivat tervishoiusiisteemi ning ka diguse ajalugu.

Magistritod kirjutamise raames on kogutud vajalikke l&hteandmeid ja ldbitootatud ning
tolgendatud aluseks olevaid allikaid nii paberkandjal kui ka elektrooniliselt. Magistritoo
pohineb Eesti ja Hollandi osas peamiselt digusaktidel, kohtupraktikal ning diguskirjandusel,
samas ei ole korvale jidetud autori hinnangul teiste maéarkimistvddrivate Oigusteadlaste
seisukohti, vihem tdhtsal kohal ei ole ka kohtupraktika. Autori hinnangul on magistrito

aluseks olevad allikad usaldusvéirsed.

To66 on jagatud nelja peatiikki, millest esimeses selgitatakse eutanaasia olemust ja liigitust
ning seonduvaid argumente. Teises peatiikis uuritakse eutanaasia regulatsiooni ajaloolist
arengut Hollandis ning eutanaasiaga seonduvat kohtupraktikat nii Hollandis kui ka Saksamaal
ja Euroopa Inimdiguste Kohtus. Kolmandas peatiikis analiiiisitakse Eestis kehtivat
seadusandlust eutanaasia teostamiseks ning neljandas tehakse -ettepanekuid eutanaasia

seadustamiseks.

Kéesolevas magistritods on kasutatud andmekogumis- ja andmetdotlusmeetodeid, mille
tulemusel on kogutud ldhteandmed lédbitootatud ja siistematiseeritud ning antud edasi to66
koigis osades. Sisult on kasutatud ajaloolist, kronoloogilist, silisteemset, analiiiitilist ja
vordlevat uurimismeetodit. Magistritod aluseks olevate allikate osas on teostatud uurimus
kombineeritud meetodil, mille tulemused on kirjapandud kasutades kvantitatiivseid ja

kvalitatiivseid meetodeid.



1. EUTANAASIA

1.1 Olemus, mdoiste ja liigitus

Peamiseks pdhjuseks, miks eutanaasia seadustada, peetakse meditsiini arengut, mis jirjest
enam voOimaldab hoida elus inimesi, kellel reaalne voOimalus tdisvaartuslikku elu elada
puudub. Seeldbi pikendatakse aga ainult inimese piinasid ning suremisperioodi, ja seeldbi
rikutakse eutanaasiapooldajate arvates isiku Oigusi. Samas, tdnapdeval on inimesed
teadlikumad enda ja riigi digustest ja kohustustest, mistottu noutakse nende austamist {iha

enam nii teistelt kui ka riigilt.

Eutanaasia moiste defineerimine on oma olemuselt viga oluline, kuna tihenduse mitmeti
moistmine voib viia ekslikele ja valedele arusaamadele eutanaasia olemusest ja sisust. Samas
on universaalse eutanaasia moiste defineerimine praktiliselt voimatu, kuna silmas tuleb pidada
mitmeid elemente, kuid eelkdige lingvistilisi omapérasid, sest vddra definitsiooni taha oleks
voimalik varjuda kuriteoga. Moiste loomisel on oluline arvestada koigi madravate aspektidega
defineeritud jargmiselt:
« Eutanaasia on kaastundest pohjustatud tahtlik tegu, elu lithendamine ravimatute valude
voi vaevuste olemasolul ja surma suhtelises ldheduses (nn terminaalses seisundis)'.
o FEutanaasia on surija abistamine suremisel, mitte suremiseks (saksa keeles beim
Sterben, nicht zum Sterben)2 .
o Kreeka keelest tuletatud on tegemist hea surmaga: eu (hea), thanatos (surm)’.
Autori hinnangul annab eutanaasia motet paremini edasi saksakeelne véljend — beim Sterben,
nicht zum Sterben — kuna eutanaasia on oma olemuselt teise isiku aitamine piinarikka surma

valtimiseks.

Selleks, et viltida definitsioonilisi eelarvamusi, peaks neutraalne definitsioon olema
omaksvoetav ning muuhulgas olema piiritletud erinevad eutanaasia liigid. Kuid, nagu
eutanaasia moiste selgitus, on oluline ka eutanaasia liigitamine. Isegi, kui ldhtuda iihtsest
eutanaasia madisteseletusest, tuleb vahet teha eutanaasia eritiilipidel, kuna nende sisu ja mote

ei ole vOrdne eutanaasia mdistega, ning nende vordsustamine on rangelt keelatud.

" A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinn: Juura 2007, Ik 194.
* Ibid.
? K. Amarasekara, M. Bagaric. Euthanasia, Moral and Law. New York: P. Lang 2002, 1k 1-6. [Edaspidi: K.

Amarasekara et al. Euthanasia...]



1.1.1. Aktiivne eutanaasia

Aktiivne eutanaasia viitab otseselt (arsti poolt) teostatavale teole (nagu surmava doosi
siistimine), mille eesmérgiks on terminaalses seisundis olev patsient surmata, kuna patsiendil
puudub vdimalus enesetappu sooritada (nditeks tulenevalt halvatusest). Aktiivse eutanaasia
teostamiseks peab olema tdie mdistuse juures olev patsient esitanud selgesOnalise
tahteavalduse suremiseks; tema seisund on meditsiiniliselt lootusetu/ terminaalne ning puudub
lootus meditsiinilise seisundi parandamiseks. Oluline on maérkida, et arst ei ole kohustatud
patsiendi soovi tditma, kuna patsiendi surmamine ei ole arsti kohustus. Vo4iks arvata, et
aktiivse eutanaasia teostamine muudab meditsiinitootajad (arstid) brutaalsemaks, kuna viiksid
1abi seaduslikku tapmist, kuid aktiivse eutanaasia sooritamisel tuleb arstidel tdita
eeltingimused ja kohustused, mille tiditmata jatmisel voidakse arst vastutusele votta. Samuti ei
ole eutanaasia teostamise osas otsustusdigust vaid arstil, vaid enne teo sooritamist, tuleb arstil
veenduda patsiendi/ tema ldhedaste tegelikust tahtest. Aktiivse eutanaasia puhul on arst iiheks

osaks eutanaasia teostamise protsessist.

1.1.2. Passiivne eutanaasia

Passiivset eutanaasiat saab liigitada soovituks (vabatahtlikuks) ja soovimatuks. Esimese puhul
on tegu patsiendi soovil ravist keeldumisega voi alustatud ravi 10petamisega, mis on iga isiku
enda otsustada. Vastava otsuse tegemisel peab aga patsient olema teadvusel, omama tédielikku
teavet enda seisundi kohta ning otsuse langetamisel ei tohi isik olla mojutatud, vaid joudma
selleni isiklikult ehk sisuliselt tapab patsient end oma otsuse alusel ise. Arstil on kohustus

jargida patsiendi soove, kuid digus jétkata valude leevendamist.

Soovimatu passiivse eutanaasia korral puudub arstil patsiendi tahteavaldus tema elu
16petamiseks ning arst teostab seda enda hinnangu alusel ja kaalutlusel. Soovimatu passiivse
eutanaasia korral saabub patsiendi seisundit arvestades surm ka siis, kui arst ravi ei katkesta,
mistottu on ravi jitkamine mottetu ning seeldbi pikendaks vaid patsiendi agooniat. Otsuse
langetamisel tuleb arstil 1dhtuda patsiendi meditsiinilisest seisundist, tema vOimalikust tahtest
ning kui voimalik, tuleb arstil selgitada vélja ldhedaste, hooldajate arvamus. Kui puudub
vOoimalus saada ldhedalseisvate isikute hinnanguid, peab arst tegema iseseisva otsuse,

arvestades patsiendi seisundit ja tema oletatavat tahet, ning langetama 16pliku otsuse.



1.1.3. Assisteeritud enesetapp

Assisteeritud enesetapp sooritatakse patisendi poolt, kuid selleks vajalikud vahendid tagab
arst. Samuti viibib arst enesetapu sooritamise juures, et olla valmis vajadusel sekkuma
protseduuri, kui midagi peaks valesti minema. Seega aitab arst patsiendil enda elu votta.
Tulemuse mottes on assisteeritud enesetapp vorreldav aktiivse eutanaasiaga. POhiline erinevus
seisneb selles, kes sooritab surmaga 16ppeva teo — aktiivse eutanaasia puhul siistib arst ravimi,
mille tagajéarjel patsient sureb; assisteeritud enesetapu korral tagab arst vastava ravimi
(tabletid voi vedeliku) olemasolu patsiendile, kes manustab selle iseseisvalt’. Assisteeritud
enesetapu tdideviijaks on patsient ise, kuid see on vdimalik vaid korvalise abiga. Nagu ka
aktiivse eutanaasia puhul, on assisteeritud enesetapu teostamiseks vajalik patsiendi
tahteavaldus, kuid assisteeritud enesetapu korral on voimalik uskuda isiku reaalset soovi surra

sellisel viisil, ajal ja moel, sest isik peab enda elu ise I6petama.

1.2. Uldised 6iguslikud seisukohad

Tavadiguse riikides ja Ameerika Uhendriikides on eutanaasia diguslik staatus selge -
eutanaasia holmab endas isiku tahtlikku tapmist. Ei ole {ihtegi seaduslikku digustust sellise
teo kaitseks, nagu on enesekaitse vdi provokatsioon. ,,Kui tegude motiiviks on tappa likskdik
millisel eesmaérgil, siis ei ole vahet, kas isiku elu vihendatakse nédalate/kuude ulatuses, vaid
see on samaviirne morvaga.> Patsiendi ndusolek ei digusta tdsise vigastuse v3i surma

pohjustamist.

Austraalia Pohjaterritooriumi puhul oli seadusest tulenevalt patsiendi elu Idpetamine lubatud
siis, kui tema tahe oli vabatahtlik, olukord oli lootusetu ja patsiendil aidati surra peale
pohjalikku otsustamist ning seda tehti kdige inimlikumal moel. Seadus lubas teostada
aktiivset eutanaasiat arstidel ja assisteeritud enesetappu terminaalselt haigetel patsientidel.
Seadusega keelati isiku tahtlik tapmine, aga lubati elupikendava ravi tagasivotmine ja
leevendava hoole Idpetamine. See digustas patsienti mddrama endale volitatud isiku, kellele

anti 0igus otsustada ravi tagasivotmise iile. Austraalia Pohjaterritooriumil oli eutanaasia

Regional = Euthanasia ~ Review  Committees. Annual  report  2010. - Arvutivorgus:
http://www.euthanasiecommissie.nl/Images/JV%20RTE%202010%20ENGELS%20(EU12.01) tcm52-
30364.pdf (01.05.2013).

5 K. Amarasekara et al. Euthanasia... 1k 12.



seaduslik ligi kaks aastat 1990ndate keskel®.

Mandri-Euroopa digussiisteemis aga Oiguslikud seisukohad eutanaasia osas varieeruvad
riigiti. Kui iildiselt leitakse, et isiku elu vOtmisel on tegu tapmisega, siis teatud riigid on
loonud erandeid, mis lubavad arstil teostada aktiivset eutanaasiat voi assisteeritud enesetappu,

nagu Holland, Belgia, Luksemburg ja Sveits jt.

1.2.1. Vastuolulised 6igused

Ronald Dworkin’i, juhtiv kaasaegse diguse teoreetik ja eutanaasia toetaja, teooriad pohinevad
pigem sellel, mis on Giguste teooriates valesti. Tingimused, kus digus saab olla piiratud voi
tingimuslik, v3ib esineda kolmes situatsioonis: esiteks, peab seadusandja nditama, et isikute
vadrtused on kaitstud ega ole ohus voi norgestatud vormis. Teiseks, diguste voimalus iiksteist
hdlmata. Kolmandaks, digused on niivord defineeritud, et hakkavad td6tama iiksteise vastu.
Dworkin’i pdhimotteks on, et digused on iilesdidetavad, kui selleks tekib vajadus. Tema sonul
saaks need seadusandja kaudu ka vajalikkust jirgides iimber sdnastada. ,,Oigust surutakse nii

kaua peale, kuni see ei porka kokku méne teise digusega.’

Oigus elule ja autonoomiale ei ole niivord iiheselt mdistetavad ja pdhjapanevad digused, mis
kitkeks endas ka eutanaasia puhul moraalsete kiisimuste lahendusi. Oigus elule ja
autonoomiale ei ole tdiuslikud. See tuleneb asjaolust, et iikski Oigus ei ole tasemeliselt
médratletud ning teistest iile. Uhelt poolt vdib delda, et teise inimese elu vdtmine on Véir,
samas tehes seda isiku ndusolekul, on arvestatud isiku véddrikusega. Dworkin on seisukohal, et
isegi kui vaarikus, mis muudab elu viirtusetuks, on pdhjuseks, miks peaks eutanaasia olema
lubatud. Ta leiab, et toeline vadrikuse hindamine nduab austust indiviidi vabaduse vastu ning
oskust hinnata tema enda moraalseid otsuseid, kuna vabadus on oluline eneseaustuse osa ja
seetdttu peaks olema eutanaasia vimaldatud.® Kui digused ei konkureeriks, oleks v&imalik

lahendada eutanaasiaga kaasnevad vastuolud.

% Euthanasia Laws Act 1997. - Arvutivdrgus: http://www.comlaw.gov.au/Details/C2004A05118 (01.05.2013).
7 R. M. Dworkin. Taking Rights Seriously. Ameerika Uhendriigid: Harvard University Press 1977, Ik 200.

¥ R. M. Dworkin. Life's dominion: An Argument about Abortion, Euthanasia and Individual Freedom. New York:

Alfred A. Knopf 1993, 1k 239.
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1.2.2. Autonoomia argument

John Stuart Mill on seisukohal, et ei ole digustatud piirata kellegi vabadust isiku enda heaks
ehk vabadusest tulenevad piirangud saavad olla digustatud ainult teise isiku kaitse eesmargil.
Mill’i teooria toetab prima facie eutanaasias patsiendi informeerimist ja arsti kaasamist.
Eutanaasia toetajad vdidavad, et eutanaasia seadustamine lubab patsientidel valida aja ja viisi

suremiseks, ning selle kaudu tagatakse digus autonoomiale.’

Eeldatakse, et 0igus surra on kui autonoomne digus valida aeg ja viis kuidas surra, ning
sellele tuginemine annab piisava aluse eutanaasia seadustamiseks. Eutanaasia puhul minnakse
edasi isiku individuaalsetest soovidest - kaasatakse teine isik elu 1dpetamiseks, et vastata isiku
soovile surra, ning et vilistada karistusdiguslikud tagajirjed. See on aga oluliselt erinev
sellest, mida peetakse silmas personaalse autonoomia all. Oigus votta isiku elu tema
ndudmisel ei ole kunagi olnud eetiliselt voi diguslikult lubatud. Selle eelduseks on diguste
porkumine, mille korral tuleb valida, kas kaitsta inimese digust elule voi mitte. Luues diguse
votta teise isiku elu tema soovil, tekib ka konflikt ning podrataks timber kriminaaldiguse
printsiip — inimelu, mis ei ohusta teise elu, on vdirimatu ja kaitse koigi siilitute elude eest on

vajalik.

Autonoomia viitab iihe ndudmisele saada milleks tal digus on. Kompetentne, end madrav
soov ei saa olla kunagi tagasi lilkatud ning ndue eutanaasiaks oleks digustatud iga pdhjenduse
voi selle puudumiseta, igale isikule (terve voi mitte), igal ajal. Kuna iildine heaolu on kdigi
jaoks, mitte iiksikisikule, peavad ettepanekud eutanaasia seadustamiseks sisaldama vidhemalt
mingimééral katset leida tasakaal individuaalsel valikul ja iihiskonna heakorra, sotsiaalse
harmoonia ning haavatavate isikute kaitse vahel. Sellise tasakaalu leidmine on ndutav
tthiskonnas, mis véairtustab korgelt isikut ja tema autonoomiat, aga tasakaalu leidmine on
frustreeriv kui puudub kokkuleppeline mdistmine autonoomia osas. Arvestades, et
eutanaasiaga on seotud vdhemalt kaks isikut, peavad nad modlemad tegema autonoomse
otsuse, kuid ainult patsiendi autonoomiat hinnatakse eraldi. Arst on eraldi moraaliagent, kuid
tema otsust ei hinnata autonoomia seisukohalt. Arsti autonoomia on alati rohkem méairavam
kui patsiendi oma, kuna eutanaasia ei saa toimuda ilma ndustuva arstita. Hoolimatus sisaldab
kahte olulist probleemi: esiteks — vahendit, mille alusel otsuseni joutakse ning teiseks — suurt

erinevust arsti ja piinleva patsiendi ning nende vdimalustest langetada autonoomne,

? J. Rawls. A Theory of Justice. Oxford: Clarendon Press 1972, Ik 30-31.
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vabatahtlik otsus. Arst ei vOta isiku elu niisama lihtsalt, kui talt eutanaasiat kiisitakse, sest arst
peab ldhtuma elu kaitsmise printsiibist. Selleks, et arst tegutseks oma padevuse piirides, on
loodud vastav kontrollsiisteem, mis reguleerib arsti otsuse langetamist ning seab kriteeriumid,
mida tuleb jirgida. Samuti on loodud jirelevalve siisteem, mis tiihelt poolt sunnib arsti
reegleid tditma ning teisalt teostatakse vajadusel reegleid rikkunu suhtes jérelevalvet.
Eelkdige peab aga arst hindama patsiendi olukorda, looma tervikpildi tema meditsiinilisest

minevikust ja vdimalikust tulevikust.

Eutanaasia teostamiseks loodud siisteemi tohusamaks toimimiseks tuleb arstil votta teise arsti
soltumatu hinnang, arvestades, et koik ei pruugi olla tiheselt selge. Patsient olles haige ning
piinades, langetab paratamatult oma otsuseid subjektiivselt ehk ldhtuvalt enesetundest,
hirmudest, valudest, masendusest. Seelédbi joutakse aga tihtipeale vdirale jareldusele, soovini
surra, ning arstil tuleb patsiendile selgitada tema tegelikku olukorda ja paranemise vdoimalusi,
millega antakse patsiendile vGimalus oma soovist loobuda. Patsiendile peab olema tagatud
voimalus taganeda esitatud tahteavaldusest. Aktsepteerida patsiendi soovi surra ilma
hindamata tema seisundit adekvaatselt, oleks patsiendi hiilgamine ning tema haavatavusest
kasu votmine ja isiku autonoomiat rikkuv. Arst peab olema ratsionaalselt voimeline otsust
langetama, olema valmis iiksikasjalikult olukorda vaatlema ning valmis votma moraalse ja
oigusliku vastutuse patsiendi elu eest. Taolise vastutuse votmist on valmis vastu votma vaid
viahesed. Ning peamiseks pohjuseks, miks eutanaasiat ei seadustata, pectaksegi arstide mitte

valmisolekut vastutust mitte votte.

1.2.3. Majanduslikud kaalutlused

Majanduslikud jareldused ei méngi eutanaasia debatis méarkimisvddrset rolli. Raha, mida
sddstetakse 14bi eutanaasia vorreldes inimeste elushoidmisega, on praktiliselt tithine. Lisaks
patsiendile on ka arstid eutanaasia ldbiviimise agendiks, kuigi nende huvid ei ole olnud
eutanaasia seadustamise debatis kesksed. Arstid on l&bi aegade soodustanud eutanaasia

seadustamist osaledes selle ldbiviimisel ja muude seonduvate tingimuste loomisel.

Majanduslike kaalutluste arvestamine on Jigussiisteemipdhine. Niiteks Ameerika
Uhendriikides kasutusel oleva tervishoiusiisteemi alusel on paljuski inimeste eesmirgiks
saada voimalikult suurt kasu makstud raha eest. Tervisekindlustuse tingimusi ja teenust pakub

erasektor, riikliku tervisekindlustuse siisteemi osas hakkab seadus kehtima alates 2014.
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aastast.'’ Tervishoiureformiga ei kaotatud erasektori rolli tervishoiusiisteemist, kuid mis
tostab oluliselt riigi rolli. Hollandi viimase reformi kéigus loodi kohustuslik tervisekindlustus,

mis katab tihtlasi ka eutanaasiaga seonduvad kulud."'

Kui on teada, et inimene on surmavalt haige ning ainus véimalus on vihendada tema piinasid,
tdhendab see omakorda suuri kulutusi. Oleks absurdne Gelda, et alati tuleb teha koikvoimalik
elu pikendamiseks, austamata patsiendi enda soove. Samas joones ndustati ka Austraalia
Pohjaterritooriumi eutanaasia kommiteed, kus 50% tervisesiisteemi rahast kulus nende
patsientide elushoidmiseks, kes surid 12 kuu jooksul, samal ajal aga mujal riigis puudus
osades kohtades vajalik veevarustus ning viieaastastel lastel esinesid probleemid neeru-
kividega. Ténapdeval ei ole probleem veel haripunktis, kuid lootusetult haigete arv tduseb
koos arengutega meditsiinis ja tehnoloogias ning voib juhtuda, et iihiskonna ressursi arvelt on
eesmérgitu inimelu pikendamine varsti voimatu. Selliselt mdeldes ja kéitudes miidratakse

: . . . 12
elule hind, mis on aga véir, sest elu on hindamatu.

Teisalt ollakse seisukohal, et leevendavat ravi tuleb {iha enam rahastada, kuna on ainuke viis
surmavalt haigete valude leevendamiseks. Eutanaasia seadustamisega tekitataks juurde
alternatiiv valu vihendamiseks ning langeks siiani oluliseks peetud leevendava hoole téhtsus.
Mida vihem on raha leevendava hoole jaoks, seda rohkem inimesi sureb valudes ja see loob
survestatumaks eesmirgiks kohese valu vdhendamise. Leevendatav valu kvantiteet 1dbi
eutanaasia seadustamise ja ndustumine sureva isiku soovidega, on ilmselt iiletdhtsustatud
piinade tottu, mis jddvad piisima enamuse surmavalt haigete seas, kuid kes ei soovi
eutanaasiat, aga kellel puudub ka juurdepédds sobivale leevendavale ravile. Niiteks viidi
Hollandis l&bi uuring, mille tulemusel saadi teada, et eutanaasia seadustamisel hoitakse kokku

0,7% kogu tervishoiule kuluvast rahast ehk miljoneid dollareid."

' USA Health Government. The Affordable Care Act Becomes Law. - Arvutivdrgus:
http://www.healthcare.gov/law/timeline/index.html (01.05.2013).

' J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing
2008, 1k 16.

'2 Amarasekara, Kumar ef a/. Euthanasia. .. lk. 38.

B Ibid.
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1.2.4. Arsti huvid ja digus surra

Arstide roll eutanaasia seadustamise hetkedel on olnud suur, kuid vaid eelkdige Holland on
arstide seisukohtadega arvestanud. Arstide huvid ja hoiakud ei peaks olema iiletdhtsustatud
eutanaasia vaidluses, sest eutanaasia moraalne staatus ei ole oluliselt seotud arstide tahtega
administreerida surmavat siisti voi nende iildise hoiakuga praktikas. Eutanaasia on patsiendi
huvidest ja iihiskonnast iildiselt 1&htuv. Eelnevaga ei liritata aga vidhendada arstide rolli
eutanaasia debatis. Arstide teadmised, mis kogutakse praktika kaudu, on védrtuslik teave.
Eutanaasia madistest tuletatuna on néha, et keskseks agendiks on patsient. Seetdottu méangivad
patsiendi huvid eutanaasia debatis tihtsamat rolli, aga need ei ole iilimuslikud, vaid nendega
tuleb arvestada samavéirselt nagu koigi teiste argumentidega. Eutanaasia ja arstide vaheline
seos on vaevu kaasnev ja tingimuslik. Kuna siisti tegemiseks ei pea arstilt ndutav kogemuste

pagas olema viga suur, siis on lihtne koolitada ka teisi eutanaasiat lébi viima.

Kuid kas arstil tekib kohustus tappa voi mitte ning kas patsiendil peaks eksisteerima digus
surra? Arsti huvi tagamise alustalaks on nende kohus leevendada valu ja piina. Selge on see,
et arst ei ole kohustatud eutanaasiat 1dbi viima. Ollakse seisukohal, et kohustus leevendada
valu ei too kaasa kohustust tappa ja see on kdrvaline teiste huvidega. Seda seisukohta on
toetanud ka Holland. Arstil on digus keelduda eutanaasia ldbiviimisest. Seega ei saa oelda, et
eutanaasia oleks tavameditsiini osa.'* Loane Skene on Oelnud, ,,Oigus surra ei saa olla
survestatud. On moeldamatu, et kohus kohustaks arsti tegema patsiendile surmavat siisti, voi

tasustaks ainult arsti, kes keeldub patsiendi soovi taitmisest.*'®

Selleks, et teha vahet digusel surra ja kohustusel tappa, tuleb vélja selgitada madiste ,,0igus*
sisu. On iiheselt arusaadav, et Oigused toovad endaga kaasa teatud kohustused. Samas
kohustuse olemasolu ei too endaga kaasa alati digusi. Eutanaasia vastased on seisukohal, et
igal inimesel (eelkdige arstil) peab olema vabadus otsustada enda eest, ning otsus peab olema
langetatud moraalselt digel viisil. Arsti esmaseks kohustuseks on tegutseda ldhtudes patsiendi
parimatest huvidest. Kui arst keeldub vilja kirjutamast saadaolevat ja taskukohast ravi
leevendamaks patsiendi valu, rikub ta talle pandud kohustust. Eutanaasia puhul jadvad arsti

isiklikud arvamused ja vaated asjakohatuks.

' D. C. Thomasma, T. Kimbrough Kushner, G. L. Kimsma, C. Ciesielski-Carlucci. Asking to Die: Inside the
Dutch Debate about Euthanasia. Netherlands: Springer 1998, 1k 35, 64-65.

"> L. Skene. Law and Medical Practice: Rights, Duties, Claims and Defences. Sydney: Butterworths 1998, 1k
233-234.
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Tuleb silmas pidada, et eutanaasia on normatiivne, mitte emotsionaalne voi kujutav probleem
ning puudub alus arvata, et arstidel on korgemal tasemel moraalitunne kui teiste inimestel voi
tthiskonnal ildiselt. Seega ei tohiks tdhelepanuta jatta iihiskonna arvumust, mis puudutab
moraalseid kiisimusi, vaid neid vaateid ei tohiks ka iilehinnata. Arstide pohipanuseks
eutanaasia debatis on oma mdtete ja arvamuste; vajaduste ja ennustuste viljatoomine, millega
on silmitsi surmavalt haiget patsiendid, sest nemad on ainsad, kes taoliste probleemidega
igapievaselt kokkupuutuvad. Ukski ametnik ega teoreetik ei oma taolist teadmiste pagasit kui

arstid meditsiiniliste hinnangute andmisel.

Eutanaasia vastased on seisukohal, et luba tappa muudab arstide silmis inimelu vairtusetuks
ehk kahjustab oluliselt arsti-patsiendi suhet. Kui arstidel on lubatud tappa voi aidata tappa,
omandavad nad tdiendava rolli, mis on vOOras traditsioonilisele meditsiinile. Inimesed
moistavad fakti, et isiku voi institutsiooni voimuses on reageerida ebatavalistes olukordades ja
juhtudel, kuid see ei tdhenda alati laialdast voimu kuritarvitamist. Niiteks ei ole siiani olnud
mdjutatud veterinaaride tegevus mdnd surevat looma uinutades vdi politsei poolt pangardovli
tabamiseks (tulistades) viinud kummagi tegevusala vihem kasutamisele. Inimesed kidivad
sellest hoolimata loomadega veterinaari juures ning inimesed podrduvad jatkuvalt abi
saamiseks politsei poole. Eutanaasia seadustamisel ei muutuks arsti-patsiendisuhe, kuna
inimesed ei podrdu arsti poole ainult eutanaasia ldbiviimise sooviga, vaid pigem

traditsioonilisemate murede ja haigustega.

Lahtuvalt eeltoodust ei ole eutanaasia olulisel médral seotud arstide vdi nende huvide ja
soovidega, pigem patsiendi ja laiemalt {ihiskonnaga. Tegemist on sotsiaalse iithiskonnaelu
puudutava kiisimusega. Samas ei tihenda see, et arstid ei méngiks eutanaasia seadustamisel ja
debatis mingisugust rolli. Selge on see, et arstidel ei ole voimalik anda eutanaasia
seadustamise osas diguslikku hinnangut, kuna on sellega lahedalt seotud, kuid ei vélista digust
avaldada arvamust. Sest arstid suudavad nidha ette voimalikke vastuolusid, mida tuleks

seaduse loomisel koheselt reguleerida.

1.2.5. Oigustest loobumise véimalikkus

Kdigil inimestel on digus elada, kuid kas sellest digusest oleks voimalik loobuda. Kui jah, siis
el ole voimalik keelata ka eutanaasiat ning tekib digus surmale. Kdikidest digustest ei ole aga
voimalik loobuda, sest on neid, mis jddvad igavaseks. Suurbritannia diguslik seisukoht on, et

ohvri ndusolek ei muuda seaduslikuks ihtegi tegu, mis on teostatud tahtlusega pdhjustada voi
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mis voib tdenioliselt pdhjustada reaalseid kehavigastusi.'® Nousolek ei ole antud juhul kaitse.
Euroopa Inimdiguste Kohus (EIK) on mérkinud, et vajadus kaitsta tervist ei iileta sissetungi
stiidistatavate eraellu. Isegi, kui ndusolek on isikliku vigastuse kaitseks (nt operatsioon), on
see kehtiv ainult kindlates olukordades. Kui digusest elule on vdimalik loobuda, ei digusta see
koheselt aga eutanaasiat.'” EIK leidis Pretty'® kohtuasjas, et digus elule ei saa olla tdlgendatud
vastanddigusena, s.o digusena surra. Samuti konstateeris kohus, et digustest ei ole voimalik
loobuda. Oigusest elule ei saa kujundada &igust eneseldpetamisele ehk panna inimest

olukorda, kus on voimalik valida elu ja surma vahel.

Paljudest vOimalikest negatiivsetest tagajargedest, mis kaasnevad eutanaasiaga, on
selgitatavad slippery slope voi ohtliku pretsedendi argumendi kaudu. Antud argumenti on tihti
voetud abiks seoses tegudega, mis on digustatud, kuid mis omavad sarnasusi pahaks pandava
praktikaga, ning soovitab tungivalt, et moraalselt hinnatavate tegude puhul ei peaks arvesse

~ . . . . . ~ e . . . 1
votma ainult loomupiraseid osiseid, vaid ka tdendosust, et neid kuritarvitatakse. ?

Slippery slope argumendil on kaks kiilge: loogiline ja empiiriline. Eutanaasia puhul on
Oigustatud empiiriline analiiiis ja hinnangu andmine, kuna loogiliselt ei ole voimalik tdoestada,
et isiku tapmine voiks olla vajalik valu vdhendamiseks vOi autonoomia teostamise
seisukohast. Loogiliselt on teiselt isikult eluvdtmine tapmine/morv vastavalt kehtivale
karistusseadusele. Slippery slope argumendi parimateks ndideteks on riigid, kus eutanaasia on
seadustatud. Saksamaa (perioodil 1933-1945) niitel aga selgub, et aktiivne eutanaasia voib
viia barbaarsete tegudeni, nagu vaimuhaiglates patsientide tapmine. Kuigi hdvitamispoliitika
ei kasvanud vilja vabatahtlikust eutanaasiast, on seda raske mdista.”’ Tollased teguviisid
pohjustasid mitte slippery slope ega muu védrastumine, vaid rassistlikud ja elitaristlikud

ideoloogiad, mis olid juurdunud juba algusest.”'

Margaret Otlowski on seisukohal, et surma esilekutsumise praktiseerimine ilma selgesdnalise

' K. Amarasekara et al. Euthanasia... 1k 59-62.

" EIKo 19.02.1997, 21627/93; 21628/93; 21974/93, Laskey, Jaggard and Brown vs. The United Kingdom.

'8 Pretty v Director of Public Prosecutions and Secretary of State for the Home Department, 29.11.2001. —
Arvutivorgus: http://www.bailii.org/cgi-
bin/markup.cgi?doc=/uk/cases/UKHL/2001/61.html&query=pretty&method=all (01.05.2013).

' F. M. Cornford. The Microcosmographia Academica. Cambridge: Bowes & Bowes Publishers Ltd 1908, Ik 23.

% J. Glover. Causing Deaths and Saving Lives. Harmondsworth: Penguin 1977, Ik 186.
*1 J. Rachels. The End of Life: Euthanasia and morality. Oxford: Oxford University Press 1986, Ik 178.
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tahteavalduseta, oli rohkem levinud Austraalias kui Hollandis, kus praktika oli poolseaduslik
ja reguleerimata.”” Veel selgesdnalisemal seisukohal oli Vabatahtliku Eutanaasia Victoria
Uhiskond, kuna tulemused Kuhse-Singer'i uurimusest odnestavad nn slippery slope
argumenti, mis ennustab, et vabatahtliku eutanaasia lubamisel, avalikul praktiseerimisel

muutub iiha tdendolisemaks, et arstid I6petavad patsientide elusid ilma nende nousolekuta.

Uuringus viljatoodud hirmu, et eutanaasiat kasutatakse dra, vihendaks selle seadustamine,
millega minimeeritakse negatiivset praktikat. Uuringud niitasid, et kdige olulisem kaalutlus
hirmutamise juures ei ole karistus, vaid pigem ebakindla tdendosuse tajumine. Kuhse-Singer’i
kohaselt ei oma tihtsust, kas eutanaasia on seadustatud vOi mitte, sest mittevabatahtlikud
eutanaasiaid viiakse olenemata sellest 1dbi. Uskumus, et eutanaasia peaks olema lubatud
surmavalt haigetele, on selgitatud inimelude nditel, kelle elud ei oleks sama téhtsad kui teiste
omad. Seetottu tuleks luua justkui siisteem, mille alusel oleks vdimalik hinnata inimelu
vaartust. Kuid nagu varem mainitud, on inimelule hinna miiramine véar, kuna kdik inimesed

on vordsed vastavalt vorddiguslikkuse printsiibile.

1.2.6. Kaastunde, diskrimineerimise ja vordoiguslikkuse printsiibid

Hindamaks kaastunde, diskrimineerimise ja vorddiguslikkuse argumentide survestatust, on
oluline kontrollida ldhemalt nimetatute loomust. Vordoiguslikkus ja mittediskrimineerimine
on kasutusel kui siinoniiiimid, nad on universaalsed kontseptsioonid. Euroopa Uhenduse
seaduses véljatoodud vorddiguslikkuse printsiip tingib vordse kohtlemise igas olukorras.
Diskrimineerimine on inimeste kohtlemine eranditega ja erinevalt, kui nad on sarnased
oluliste aspektide poolest voi on koheldud sarnaselt, kuid olulised asjaolud erinevad.
Diskrimineerimine on defineeritud URO inimdiguste komitee Inimdiguste iilddeklaratsiooni
artiklis 7%. Sarnaselt on vordne kohtlemine viljatoodud ka Euroopa &iguses tipsemalt

Amsterdami lepingus®®.

Eutanaasia seadustamine voib tdendoliselt tdsta patsiendi manipuleerimise vdimalust isekate

sugulaste poolt. Samas ei ole selge, kas korrektselt véljatootatud ja kaitsvad seadused

2 M. Otlowski. Voluntary Euthanasia and the Common Law. Oxford: Clarendon Press 1997, 1k 437.
> Inimdiguste iilddeklaratsioon. — Arvutivorgus:

http://www.ohchr.org/EN/UDHR/Documents/UDHR_Translations/est.pdf (01.05.2013).

** Amsterdami leping, millega muudetakse Euroopa Liidu lepingut, Euroopa Uhenduste asutamislepingut ja

teatavaid nendega seotud akte. - RT II, 12.03.2004, 3, 8.
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suudavad vihendada manipuleerimise vdimalust. Uldiselt on seadused tdestanud oma
eesmérki, tagades vajalikud kaitsemehhanismid erinevate huvide ja diguste kaitseks. Kuid
terminaalses seisundis olevad patsiendid on tavaliselt oma elu kdige madalamas punktis.
Selline ndrkus ja haavatavus teevad nad altiks manipuleerimisele ja selle kuritarvitamisele
lahedaste poolt, kes voivad tahtlikult soovida nende surma voi 10petada véga raske aja koigi
jaoks. Patsient suunatakse mdttele, et tema elu ei ole midagi védrt.”> Kui patsient tunnetab
arsti valmisolekut teda tappa, siis mdjub see isikule negatiivselt.”® See ei kahjustaks mitte
ainult arsti-patsiendi suhet, vaid pohjustaks patsiendile ka tdiendavat survet. Arst looks
patsiendile keskkonna, kus viimane tunneb end tiiiitusena ega ole teiste jaoks tihtis.”’
Eelnevast tulenevalt on vdimalusest saanud ootus ning see omakorda kohustuseks, nagu on

tuvastatud ka Hollandis.?®

Kaastunne on iiks veenvamaid argumente vabatahtliku eutanaasia vaidluses. Intellektuaalselt
kahjustatu ei pruugi tdielikult iimbritsevat aduda ega moista. Moni vdib olla rohkem
tundlikum valu suhtes vOi teadlikum enda konditsioonist kui tdiskasvanu, kuid samas voib
olla intellektuaalselt kahjustatud. Seaduse ja fakti kohaselt sellised inimesed ei saa valida
kiirendatud surma. Siiski on pohjendamatu, et osad peaksid piinlema ja kannatama valudes,
samal ajal kui kompetentsel patsiendil on diguslikult tagatud vdimalus olla piinast vabastatud
ja surra eutanaasia 1dbi. Kui eutanaasia on kord seadustatud kompetentsetele patsientidele, on
tdendoline, et seda survestatakse tegema ka ebakompetentsetele. Eutanaasia kittesaadavaks
tegemisel on kaastunde ja vordodiguslikkuse argumendid eranditult suunatud heastamaks halba
situatsiooni ebakompetentsete jaoks. Kiirendatud eluldpetamise viértus, kui ravimatu valu ja

haiguse ldpetamine, on korgem, kui see on vdimaldatud koigile.

Diskrimineerimine saab olla otsene ja kaudne. Otsene diskrimineerimine esineb siis, kui
seadus voi poliitika kohaldub ainult kindlale grupile ning kaudne siis, kui seadus voi poliitika
on oma niolt neutraalne, kuid selle sisu jitab vélja grupid, kes peaks kindlaid eeliseid nautima
vOi nende suhtes on kehtestatud halvemad tingimused. Mdistuslikkus ja teadlikkus on

tingimused, mida eeldatakse nii vabatahtliku eutanaasia soovijalt k. Isegi, kui norm, mis

» P. K. Longmore. Elizabeth Bouvia, Assisted Suicide and Social Prejudice. - Issues on Law and Medicine 1987,
3(2):Fall.

% British Medical Association. Euthanasia Report of the Working Party to Review the British Medical
Association's Guidance on Euthanasia. May 1988, London, 1k 238.

" B. J. Pollard. The Challenge of Euthanasia. Crows Nest: Little Hills Press 1994, 1k 121.

* Ibid.
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seadustab vabatahtliku eutanaasia, tundub olevalt prima facie neutraalne, siis mojub see
ebasoodsalt kindlale grupile, nagu surmavalt haigetele patsientidele, kellel ei ole vdimalik
valida vabatahtlikku eutanaasiat. Kui see mdjutus on ilma objektiivse digustuseta, voib olla

tegemist kaudse diskrimineerimisega.

Diskrimineerimisega kaasnevad kiisimused ka inimdiguste ja nende kaitsega. Juhul, kui
eutanaasia on seadustatud kompetentsele patsiendile, siis puudub meetod ebakompetentse
patsiendiga limberkdimiseks. Ebakompetentsed on need, kellel jddb vajaka voOimest teha
teadlike ja mdistuslike otsuseid ning seetdttu ei saa esitada seadusliku taotlust eutanaasia
labiviimiseks. Seadusandjal on selles osas kaks vdimalust: eutanaasia vdimalikkuse ja
patsiendi kompetentsuse iile otsustab kohus voi vastav institutsioon voi ei seata selleks
mingeid tingimusi ega kontrollmehhanisme. See on oluline saavutamaks pariteetset seisundit
kompetentse ja mittekompetentse patsiendi vahel ning viltimaks kompetentse patsiendi

diskrimineerimist, lubades neid ainsana ligi eutanaasiale.

Kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakt® (URO vilisleping nr 18, jSustus
21.01.1992) artikkel 2 16ike 1 kohaselt kohustub paktist iga osavottev riik austama ja tagama
koikidele tema territooriumil asuvatele ja tema jurisdiktsioonile alluvatele isikutele digused,
mida tunnustab kédesolev pakt, tegemata mingit vahet rassi, nahavirvuse, soo, keele,
usutunnistuse, poliitiliste voi muude tdekspidamiste, rahvusliku voi sotsiaalse pdritolu,
varandusliku seisundi, siinni voi mdne muu asjaolu pohjal. Artikli 3 alusel kohustuvad koik
paktist osavotvad riigid tagama meestele ja naistele vordse diguse kasutada kdiki kdesolevas
paktis ettendhtud kodaniku- ja poliitilisi digusi. Artikli 26 kohaselt on kdik inimesed seaduse
ees vordsed ja neil on ilma igasuguse diskrimineerimiseta digus seadusest tulenevale vordsele
kaitsele. Selles suhtes tuleb igasugune diskrimineerimine keelata seadusega ja seadus peab
koikidele isikutele garanteerima vordse ja efektiivse kaitse igasuguse diskrimineerimise vastu,
olgu see siis rassi, nahavérvuse, soo, keele, usutunnistuse, poliitiliste voi muude
tdekspidamiste, rahvusliku voi sotsiaalse péritolu, varandusliku seisundi, siinni vdoi muu
asjaolu pdhjal. Nimetatud artiklid vastavalt jérjekorrale toovad vilja isikute eristamise,
vordsete Oiguste ja diskrimineerimise kohased normid. Eelnevalt véljatoodud artiklid on
iletoodud Euroopa Liidu digusest kehtivasse Eesti Pohiseaduse paragrahvidesse 10, 12, 28,

2930

¥ Kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakt. - RT II 1994, 10, 11.
30 Eesti Vabariigi pdhiseadus. - RT 1992, 26, 349... RT I, 27.04.2011, 2.
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2. EUTANAASIA KOHTUPRAKTIKA VALISRIIKIDES JA REGULATSIOON
HOLLANDIS

2.1. Kohtupraktika vilisriikides

Kuna kéesolevas t60s kisitletakse peamiselt eutanaasia teostamist Hollandi néitel, tuuakse
esmalt vilja eutanaasiaga seonduv kohtupraktika Hollandis, kuid peatutakse ka asjakohasel
praktikal Saksamaal ning Euroopa Inimodiguste Kohtus (EIK). Saksamaa kohtupraktikale
tuginemine on tingitud asjaolust, et Eesti digusloome aluseks on olnud Saksamaal kehtiv
oigus. EIK praktika niitlikustab eutanaasia teostamise probleemistikku laiemalt,
rahvusvahelisel tasandil, ning kirjeldab eutanaasiaga seonduvate inimdiguste voimalikku

rikkumist.

2.1.1. Kohtupraktika Hollandis

Arvestades, et enne eutanaasia seadustamist Hollandis 2002.a. l&htuti vaid kohtupraktikast,
tuuakse kéesolevas osas vilja olulisimad kaasused ning kohtu pohjendused. Jargnevad
kaasused on Hollandi diguse kujundamisel tditnud olulist rolli ning olnud iihtlasi aluseks

seaduse loomisel.

2.1.1.1. Postma kaasus

Tegemist on esimese eutanaasia kaasusega 1973. aastast, mille osas kriminaalkohus®' pidi
seisukoha kujundama ning pani alguse eutanaasiaga seotud aruteludele. Samal aastal loodi ka

Hollandi vabatahtliku eutanaasiat toetav selts.

Antud juhul teostas arst, kes oli iihtlasi patsiendi tiitar, eutanaasiat oma ema suhtes, siistides
surmava koguse morfiini. Patsient oli kurt ja rddkimine oli samuti raskendatud, tema
seisundist tulenevalt tuli teda siduda kinni toolile, et ta kukkudes endale viga ei teeks. Patsient
oli mitmel korral palunud tiitrel teostada eutanaasiat. Karistuseks méérati arstile ihenddalase
tingimisi karistuse, liheaastase katseajaga. Kohtuasja kaastati ekspert (meditsiiniinspektor),
kes t61 vilja tingimused, milliste esinemisel oleks digustatud arsti poolt patsiendi surmamine:

o Patsient on surmavalt haige;

3! Rechtbank Leeuwarden, Nederlandse Jurisprudentie 1973, No 183, 21.02.1973.
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o Patsiendi leiab, et tema piinad (vaimsed voi fiilisilised) on kannatamatud;

o Patsient soovib enda surmamist;

e Teo viib tdide arst;

o Patsient peab olema oma haiguse terminaalsel tasemel.
Kohus noustus koigi, véljaarvatud viimase, tingimusega. Seega 101 kohus aluse arsti poolt
eutanaasia teostamiseks teatud tingimustel, mida on tdiendatud jooksvalt kohtupraktikaga

kuni eutanaasia seadustamiseni 2002. aastal.

2.1.1.2. Alkmaar/Schoonheim kaasus

Patsient pddes ateroskleroosi ehk arterilubjastust, mis takistas tal siilia ja juua ning mille tottu
oli enne surma kaotanud ajutiselt teadvuse. Enne seda oli patsient avaldanud soovi eutanaasia
teostamiseks, ning peale teadvusekaotusest taastumist, kordas oma soovi. Patisendi perearst
konsulteeris kolleegiga, kes kinnitas samuti, et tdendosus, et patsiendi seisnud paraneb, on
ebatdendoline. Arst teostas eutanaasia. Kriminaalkohus mdistis arsti siitidi paragrahvi 293
alusel, kuid karistust ei mddratud, kuna kohus leidis, et arst oli arvestades patsiendi seisundit
ja tahet, ning sellest ldhtuvalt tegutsenud vastavalt tingimustele ja vOimalustele. Kuna
kohtuotsus kaevata edasi, leidis apellatsioonikohus, et eutanaasiat puudutavad seisukohad ei
olnud selgelt viljendatud, millest tulenevalt leiti, et arst oli tegutsenud sotsiaalselt
aktsepteeritud viisil. Arst mérkis, et kéitus ldhtuvalt konkureerivatest kohustustest, kuid kohus
sellega ei ndustunud. Apellatsioonikohus otsustas, et kuigi patsiendi kannatused oli talumatud,
ei olnud selge, kas arstil oli muid vdimalusi kui surmata patsient. Vaatamata otsusest, ei
méadratud arstile karistust. Apellatsioonikohtu otsus kaevati samuti edasi, ning 1984. aastal
otsustas Ulemkohus, et arstil oli digus tugineda karistusseaduse §-le 40, konfliktsed digused-
kohustused. Kohus ndustus kaitsega, arstil tdusetus konflikt patsiendi elushoidmise ning tema
piinade vdhendamise vahel. Kohus leidis, et arsti otsus taolises olukorras peab pohinema
meditsiinilisel hinnangul, seisukohal, mis vastavad meditsiinieetika standardile. Antud juhul

lahendas arsti konflikti ning mdista digeks.*

Schoonheim kaasuse puhul otsustas Ulemkohus anda &igusliku aluse arstil eutanaasiat
teostada. Kaasusega pandi alus hoolsuskohustuste tingimustele. Kehtinud karistusseaduse
§ 40 kohaselt isik ei ole siitidi teos, kui selle on tinginud joud, millele ei suudetud vastupanna.

Antud sittele tugineti alates 1923. aastast ning seda oli vOimalik teha kollisoonis olevate

32 Hoge Raad. Nedelands Jurisprudentie 1985, No 106, 27.11.1984.
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kohustuste korral (nagu eutanaasia teostamine). Arstil on kohustus austada elu, samas on arstil
ka leevendada patsiendi piinasid. Selliste konfliktsete kohustuste korral tuleb arstil valida
objektiivselt digustatud kéitumisvorm, mis on meditsiiniliselt ja eetiliselt korrektne ning
taoliselt kiitudes, ei ole arst siiiiteos siiiidi, nagu kohus ka leidis. Ulemkohtu 1985. aasta
otsusega lubati seega arsti poolt patsiendi surmamine l&bi eutanaasia, kuid otsuses rohutati, et
patsiendi seisund pidi olema halvenev ning inimvéaarikust oluliselt vihendav ning digustatud

surema véadrikal viisil.
2.1.1.3. Brongersma Kaasus

Brongersma kaasuse puhul 2003. aastal kinnitas Ulemkohus vast joustunud seaduse (2002)
motet — eutanaasiat on voimalik teostada vaid terminaalselt haige isiku suhtes. Veel enne
eutanaasia seadustamist, 22. aprillil 1998.a., assisteeris perearst oma patsienti enesetapu.
Patsiendiks oli endine senaator Brongersma, 86-aastane, kes oli elanud véga aktiivset
sotsiaalset elu ja tegelenud igapéevaselt poliitikaga. Kuid viimastel aastatel oli tema fiiiisiline
seisund hakanud halvenema ning muuhulgas oli tal probleeme uriinipidamatuse ja
tasakaaluga. Selle tagajirjel eemaldus ekssenaator sotsiaalsest elust. Brongersma leidis, et
tema seisund oli talumatu ning otsis abi enda elu 13petamiseks perearstilt’. Tema perearst
Sutorius, kes oli ka iiks eutanaasia konsultatsiooni teenust pakkuva tihingu konsultantidest
(SCEN), oli vestelnud ekssenaatoriga tema soovist surra. Perearst lasi Brongersma iile vaadata
ja suhelda kahel soltumatul konsultandil, kes kinnitasid perearsti hinnangut, ning Sutorius
ndustus Brongersma ndudmisega. Peale Brongersma surma tditis Sutorius kdik vajalikud
dokumendid ning raporteeris toimunust ka jirelevalve komisjonile. Oma raportis kirjeldas
Sutorius Brongersma olukorda ja temapoolt antud selgitusi: liksik, peata olek, fiilisise
halvenemine, pikaaegne soov surra, mis ei olnud seotud depressiooniga. Sutorius maérkis, et
Brongersma elas tema jaoks ebameeldivat elu, kes oli kaalunud pikalt elu 16petamise plusse ja
miinuseid. Uhtegi ravimist vajavat haigust Brongersma’l ei olnud. Prokuratuur alustas
menetlust 2000. aastal. Prokurdr leidis, et vananemine, mandumine ja hirm kaotada kontroll
enda iile, ei Oigusta assisteerida enesetappu. Esimese astme kohus leidis, et tdendatud oli isiku
vaba tahe surra, talumatud piinad, konsulteerimine ja hoolas assisteerimine. Uhe tunnistaja
antud {tlustele tuginedes, aktsepteeris kohus seisukohta, et Brongersma kannatused oli

lootusetud. Kohus ndustus, et tegemist oli tarviliku teoga ning mdistis Sutoriuse digeks.**

331996. aastal oli ta piitidnud endalt ise elu votta, kuid see ebadnnestus.

** Rechtbank Haarlem, no 15/035127-99, 30.10.2001.
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Prokurdr kaebas otsuse edasi ning apellatsioonikohtu 6. detsembri 2001.a. otsusega muudeti
esimese astme kohtu otsust. Kohus leidis, et Sutorius on rikkunud eksisteerivat korda ja
mdistis ta siilidi, kuid ei méddranud karistust. Sutorius kohtu pdhjendustega ei ndustunud ning
kaebas otsuse Ulemkohtusse. Ulemkohtu detsembris 2002. aasta tehtud otsusega jéeti jousse
apellatsioonikohtu otsus, kuid tiiendati kohtu pdhjendusi. Ulemkohus mirkis, et arst, kes
assisteerib patsiendi enesetappu isiku suhtes, kes ei kannata iihegi haiguse kdes ning kelle
jaoks on tema elu muutunud mottetuks, tegutseb oma professionaalsest kompetentsist

viljaspool, mistdttu ei ole lubatud.*
2.1.1.4. Van Oijen’i kaasus

Van Oijeni kaasuse puhul joudis Ulemkohus 2005. aastal seisukohale, et elu 15petamine ilma
isiku ndusolekuta ja soovita on vdimalik vaid erandlikes olukordades. Kohus mérkis, et
selleks peaks esinema patsiendi suhtes edasiliikkamatud asjaolud, mis panevad arsti olukorda,

kus tuleb valida omavahel vastuoluliste kohustuste ja huvidega. *°

Tegemist oli 85-aastase naisega, kes kannatas raskelt ning kelle eest hoolitseti hooldekodus.
Van Oijen 10petas 1997.a. tema elu, ilma selgesonalise ndudmiseta. Patsient oli olnud kuid
voodihaige ja langes enne surma kooma. Hooldekodu td6tajad jitkasid patsiendi leevendavat
ravi, siistides morfiini, et ta ei kannataks juhul, kui ta peaks koomast véljuma. Arvestades
tema seisukorda ja tdendosust peatselt surra, kirjutas Van Oijen talle leevandava ravimi, mida
talle aga ei siistitud, kuna hooldajad kartsid, et ta on nii l&hedal surmale, et juba siisti tegemise
tagajirjel voib ta surra. Sel samal pohjusel oli 1opetatud patsiendi pesemine ja méhkmete
vahetamine. Sellele jargneval pédeval avastas Van Oijen patsiendi elusolevana, kuid oluliselt
halvemas seisus. Peale konsulteerimist patsiendi tiitrega, kes ndudis 10ppu alandavale
situatsioonile, otsustas Van Oijen anda patsiendile lihaste 1ddvestajat, mis tal juhtus kaasas
olema. Antud ravim ei olnud aga tegelikkuses sobiv, kuna selle sdilivusaeg oli kaks aastat
tagasi moodunud. Patsient suri ravimi tagajérjel ja Van Oijen raporteeris sellest kui
loomulikust surmast. Hooldekodu juhataja leidis aga, et tegemist oli kahtlustiratava surmaga
ning teavitas sellest Tervisekaitseinspektsiooni, kes omakorda teavitas juhtumist prokuratuuri.
Molemad institutsioonid algatasid menetluse. Tervisekaitseinspektsioon siitidistas Van Oijenit

mitmel alusel. Arst moisteti siiiidi esitatud neljast kolmel alusel: eluldpetamises ilma vastava

> Hoge Raad. Nederlandse Jurisprudentie 2003, no 167, 24.12.2002.
%% Hoge Raad. Nederlandse Jurisprudentie 2005, no 217, 2005.
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ndudeta; kasutamistihtaja méodunud ravimi siistimise ja ebapddeva raporteerimiskohustuse
tditmise eest. Karistuseks mdiérati olemasolevatest leebeim — hoiatus —, kuna Van Oijen
tegutses patsiendi huvides. Otsust edasi ei kaevatud, kuna arsti suhtes oli algatatud ka
kriminaalmenetlus®’. Neli aastat pérast siindmust, 7.02.2001.a., siitidistati Van Oijenit morvas
ja valeraporti esitamises. Esimese astme kohus leidis, et tegemist ei olnud vajaliku
toiminguga, kuna patsient ei kannatanud, ta oli koomas. Veelenam, patsient oli enne kooma
langemist selgelt véljendanud soovi mitte surra. Kdik Van Oijeni vastuvdited oli kohtu
seisukohalt alusetud ega vilistanud arsti siiiid. Esimese astme kohus mdistis Van Oijen’i
molemas teos siilidi ning médras karistuseks 250 eurot trahvi. Van Oijen kaebas esimese aste
kohtuotsuse edasi, kuid apellatsioonikohus leidis samuti, et Van Oijen on siiiidi, mistdttu
esitati kaebus ka Ulemkohtusse. Ulemkohus langetas oma otsuse 09.11.2002.a. ning leidis, et
koomas olev patsient ei kannatanud talumatult ning tema situatsioon oli selline, kus oleks
surm saabunud niikuinii ise. Ulemkohus jittis kaebuse rahuldamata ning apellatsioonikohtu

otsuse jousse.

2.1.2. Kohtupraktika Saksamaal

Saksamaal on eutanaasia kriminaliseeritud. Kui teostatakse assisteeritud enesetappu varitseb
oht, et assisteeriva isiku suhtes alustatakse menetlust. Kuna aga selged ja kirjapandud
Oigusnormid Saksa Oiguses puuduvad, on viimased kolmkiimmend aastat kujundanud
oiguslikke seisukohti kohtud. Saksamaa Foderaalkohtu olulisimad otsused kriminaalasjades
on Witting (1984), Kempten (1994) ja Putz (2010).*® Kuni Putzi kaasuse lahendamiseni oli

Saksamaa diguspraktika eutanaasia osas ebaselge.

2.1.2.1. Kempten kaasus

Kaasuse asjaolude kohaselt oli patsient Schwarza koomas ning tema poeg ja tema raviarst
iiritasid l1opetada patsiendi kuntsliku toitmise. Tegemist oli vaid katsega, kuna hooldekodu
tootajad sattusid kahele mehele peale ning raporteerisid meestest. Patsient suri kuud hiljem

pneumooniasse. Kohus leidis, et taolises situatsioonis on oluline tuvastada patsiendi eeldatav

37 B. Crul. Lijdensweg door goed dokterschap [Suffering Due to Good Doctoring.]. - Medisch Contact 2001, No
7.
¥ J. Laux, A. Robel, M. Parzeller. Rechtsfragen zur drztlichen Sterbehilfe Teil I — Terminologie und historischer
Uberblick [Legal Issues of Physician-Assisted Euthanasia Part I-Terminology and Historical Overview]. -
Archiv fur Kriminologie 2012, 230(5-6).
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tahe, kuid antud kaasuse puhul ei olnud tuvastatud patsiendi voimalikku tahet surra.
Kohtuistungil mérkis patsiendi poeg, et ema oli kord véljendanud {ihe filmi kommentaarina, et
ta ei sooviks taolist elu. Teisel istungil kinnitasid patsiendi taolisi soove juba mitmed sdbrad ja
tuttavad. Kohus joudis seisukohale, et koomas oleva isiku elu 16petamisel tuleb hinnata koiki
asjaolusid, sh patsiendi voimalusi tervisliku seisundi paranemiseks, voimalikke kahjustusi,
mis voivad tekkida, milline on koomas isiku elushoidmise kulu ja perspektiiv. Kui hinnangu
andmisel selgub, et vaated tuleviku osas on negatiivsed, voiks ta eutanaasia 14bi surmata,
vaatamata tema voOimalusest surma soovida. Kuigi poeg ja raviarst olid alamaste
kohtuotsusega siitidi moistetud ja karistuseks trahv méératud, leidis Saksamaa Foderaalkohus

vastupidist. >’

Saksamaa eutanaasia vastased tosteti taolise kohtuotsusega tagajalgadele, kuna otsusest
tulenevalt voiks koomas oleva voi ajusurnud isiku elu 1opetada sdltumata tema voimalikkust
tahtest, ldhedaste palve esitamisel vOi muudel taolistel pdhjendustel. Kuid niivord
tildsonaliselt ei saanud Saksamaa Foderaalkohtu seisukohti votta, silmas pidi ja peab jatkuvalt
pidama, et igat juhtumit tuleb analiiiisida ning seejdrel langetada 16plik otsus. Kuigi kohus
otsustas, et patsiendi ndilise ndusoleku korral on tema hoolduse peatamine lubatav. Jii

lahtiseks kiisimus, millisel juhul on hoolduse 16petamine endiselt kriminaalkuritegu.

2.1.2.2. Putz kaasus

Patsient, Erika Kiillmer, siindinud 1931.a., oli langenud vegetatiivsesse seisundisse peale
peaaju verejooksu iileelamist oktoobris 2002. Ta oli vdljendanud oma tiitrele soovi teda mitte
kuntslikult elus hoida. Kirjalik sooviavaldus aga puudus, mistdttu hoiti teda hooldekodu poolt
kuntslikult elus. Taolises seisundis oli patsient olnud viis aastat, kuni tema lapsed, kellel oli
antud teemal olnud intsident hooldekodu juhatajaga, joudsid 2007. aastal kokkuleppele.
Kokkulepe hooldekoduga seisnes selles, et patsiendile tagati vaid vajalikus médéras hoolitsust,
et ta saaks surra. Kuid 21.12.2007 taastati hooldekodu poolt patsiendi kunstlikult
elushoidmise siisteem. Pdev varem oli patsiendi tiitre juuresolekul kunstlikult elushoidev ravi

16ppenud, ning tiitar oli toitmisjuhtme advokaadi soovitusel katki 16iganud.

Hooldekodu tootajad teavitasid sellest juhatust, kutsuti vilja politsei ning prokurér noudis

patsiendi viimist haiglasse. Kuigi toitmisjuhe paigaldati tagasi, suri Kiillmer kaks nédalat

%% J. Dinkermann. Euthanasia comes one step closer. - Executive Intelligence Review 1995, Vol 22, No 31.
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patsiendi Giguste advokaat) siilidistati aga tapmiskatses. Tiitar mdisteti digeks, kuna ta oli
ekslikult jérginud oma advokaadi soovitusi ning sellest tulenevalt kéitunud ilma siitita. Kuid

advokaadile méadrati tingimisi iheksakuuline vanglakaristus, millele ta esitas apellatsiooni.*’

Saksamaa Foderaalkohus tegi 2010. aastal otsuse, milles leidis, et teatud olukorras ja
tingimustel elushoidva siisteemi katkestamine terminaalses seisundis oleva isiku puhul ei ole
kriminaalkuritegu. Kohus moistis advokaadi digeks. Kohus leidis, et Putz oli tegutsenud
Oiguspdraselt ja patsiendi huvides, kuna patsiendi soov ei Oigusta mitte ainult ravimise
1opetamist elushoidva siisteemi tagasivotmisel vaid ka tegu 1dpetada voi hoida &ra ravi, mida
ta ei soovinud. Kohtunik Ruth Rissing van Saan mirkis, et hingamisaparaadi viljaliilitamine
vOi toitesondi sulgemine langevad lubatavate tegevuste hulka. Lisaks soovis kohus selgitada
piire tapmise ja loomuliku surma vahel, mis oli minevikus osutunud keeruliseks. Kohus oli
1994. aastal otsustanud, et ravi vOib I0petada, kui patsient on andnud selleks eelneva
ndusoleku, mis oli ka Putzi kaitse diguslik alus.*’ Kuid Putzi suhtes langetatud otsuses
tdpsustati, millal voidakse ravi l0petamist késitleda kuriteona. Passiivselt assisteeritud
enesetapp on seaduslik, kui surma saabumine on muutnud poérdumatuks. 2005. aastal leidis
kohus, et tihelgi hooldekodul voi sarnasel institutsioonil ei ole digust patsienti sundida olla
sdodetud 14bi toitmisjuhtme nende tahte vastaselt*”. Lisaks joustus septembris 2009 seadus,

mis kohustab vitma arvesse patsiendi soovi igal ajal, kuni surm saabub™®.

Putzi kaasuses tehtud otsus kohaldub vaid passiivsele assisteeritud enesetapule, aktiivne
assisteeritud enesetapp on Saksamaal jitkuvalt seadusevastane ning karistatav kuni viie
aastase vangistusega. Passiivne eutanaasia Saksamaal lubatud ka olukorras, kus patsiendi

surm on moddapddsmatu, kuid tdnapdevase meditsiini suutlikkuse juures inimest kunstlikult

0 Abbruch lebenserhaltender Behandlung auf der Grundlage des Patientenwillens ist nicht strafbar, 25.06.2010.
Bundesgerichtshof Mitteilung der Pressestelle No. 129/2010. - Arvutivorgus:
http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-

bin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bgh&Art=en&Datum=Aktuell&Sort=12288&anz=623 &:;pos=0&nr=

52416&linked=pmé&Blank=1 (01.05.2013).
41

German Court Legalises FEuthanasia with Patient Consent. BBC, 25.06.2010. — Arvutivorgus:
http://news.bbc.co.uk/2/hi/world/europe/10414647.stm (01.05.2013).

2 N. Goebel. German Court Rules in Favor of Passive Assisted Suicide. Deutsche Welle, 25.06.2010. —
Arvutivorgus: http://dw.de/p/O2jG (01.05.2013).

43

Living Will Law Passed by German Bundestag. Deutsche Welle, 18.06.2009. — Arvutivorgus:
http://dw.de/p/IUF8 (01.05.2013).
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elus hoida on selle hetke kindlaks madramine vaga keeruline.

2.1.3. Euroopa Inimdiguste Kohtu praktika

EIK on lahendanud mitmeid eutanaasia ja assisteeritud enesetapuga seonduvaid kaasuseid,
siinkohal mirgib autor, et ei analiilisi kdiki EIK kohtuotsuseid, vaid osa neist. Arvestades, et
otsustes viljendatakse ajaliselt ja ruumiliselt kehtivaid véirtusi ja hinnanguid, mis voivad

muutuda, on ajas ka kohtupraktika edasi liitkunud.

Esimeste eutanaasia ja assisteeritud enesetapu kaasuste seas oli Pretty v. Uhendkuningriigid”’,
kus Pretty soovis saada ndusolekut assisteeritud enesetapu tegemiseks, kuid millest keelduti.
Pretty hinnangul rikuti sellega tema inimdigusi ega tagatud vdoimalust surra. EIK joudis antud
asjas seisukohale, et isiku soovil suremine 14bi kolmanda isiku teo (assisteeritud enesetapp) ei
ole digustatud ldhtuvalt inimdigustest. Inimdigused ei vdimalda isikul digustest loobuda ning
nduda enda elu Idpetamist. Samuti ei holma digus elule endas digust surmale, mistdttu
keeldumine assisteeritud enesetapu teostamiseks ei olnud tema inimdigusi rikkuv®. Pretty
kaasuse lahendamine t3i kaasa endaga olulisel médiral suurema huvi ja tihelepanu eutanaasia
ning assisteeritud enesetapu osas. Autor margib, et samal, 2002. aastal, seadustas eutanaasia ja

assisteeritud enesetapu Holland.

2.1.3.1. Haas v. Sveits

Kui varasemate EIK kohtupraktikast 1dhtuvalt voidi jdéda eriarvamusele ning 6hku kohklusi
esitatud seisukohtade osas, siis antud kaasuses on EIK astunud miirava tdhtsusega samme.
Kui muidu on kohtuasjade lahendamisel korratud varasemaid arvamusi ning joutud samade
jirelduseni, siis viimastes EIK otsustes on niha olulist arengut. Uheks sellisteks kohtuasjaks
on Haas v. Sveits™, kus 57-aastane bipolaarset hiiret pddev mees soovis sooritada enesetappu,
kuid soovis selleks saada vastavat ravimit (sodium pentobarbital). Tegemist on retsepti-
ravimiga, mistottu oli Haas sunnitud leidma arsti, kes talle vastava retsepti viljastaks. Kuna
Haas’ile retsepti ei kirjutatud, poordus ta kohalike ametivoimude poole, kust samuti keelduti
ravimi valjakirjutamisest. Kuna Haas’i tegevus ei andnud tema jaoks positiivset tulemust,

esitas ta kaebuse EIK-le, leides, et tema digust eraelule on rikutud ega austata riigi poolt. EIK

* EIKo 29.04.2002, 2346/02, Pretty vs. The United Kingdom.
* Ibid. § 39-40.
% EIKo0 20.01.2011, 31322/07, Haas vs. Sveits.
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tegi oma otsuse 20.01.2011.a., milles leiti, et kuigi kohus tunnistab mingil médral digust
enesetapule, ei ole see vOrdsustatav Oigusega assisteeritud enesetapule. Inimdiguste ja
pohivabaduste kaitse konventsioon*’ (Konventsioon) ei sisalda Oigust eutanaasiale voi
assisteeritud enesetapule. Kohus kinnitas, et isiku digus otsustada, kuidas ja millal oma elu
13petada, on osa digusest eraelu austamisele, lihtudes Konventsiooni artiklist 8. Samas
leidis kohus, et teatud tingimuste esinemisel on eneseméddramise diguse osaks ka oma surma
ile otsustamine ehk digus enesetapule. Selline digus saab eksisteerida vaid kahe tingimuse
téditmisel: isiku vaba tahe ja tema vdimalused diguse teostamiseks. Viimane neist nditab, et
oigus kehtib vaid siis, kui isikul endal on vdimalik Gigust enda suhtes realiseerida. Kuid
Konventsiooni tuleb vaadelda tervikuna, sh artiklit 2, mis kaitseb digust elule. Kohus mérkis,
et enamus liikmesriike rdhuvad isiku elu kaitsele kui digusele surra®. Igal juhul kohustuvad
riitklikud ametiasutused austama odigust elule ning takistama isikut oma elu votmast, kui

vastav otsus ei ole vaba ja tehtud tiiemdistuslikult™.

Haasi kaasuse puhul hindas kohus Sveitsi digusruumis kehtivaid seadusi ning joudis
jareldusele, et retsepti viljakirjutamisest keeldumine oli pdhjendatud. Arvestades, et Sveitsis
on assisteeritud enesetapp (teatud tingimustel) seaduslik, ning seadusandja on loonud
piirangud tingimuste tditmise osas. Seega, kui isik ei vasta seaduses sdtestatud tingimustele,
on ta voimeline oma elu elama (kaitstakse isiku digust elule) ning vdimeline ise oma elu
vOtma, selleks ei ole vaja kolmanda isiku (arsti) abi. Seeldbi kaitstakse isiku digust elule, tema
tervist ning hoitakse dra kuritegu.”' Kohus ei toetanud Haasi seisukohta, et riigil on positiivne
kohustus votta kasutusele meetmeid, mis voimaldaks isikul surra kiirelt ja piinavabalt. Isegi,
kui assisteeritud enesetapp on seaduslik, peab riik dra hoidma seaduse kuritarvitamist ning
kaitsma digust elule. Kuna taotleja ei otsinud tema eneseméairamise diguse tunnustamist, vaid
riigi positiivset kohustust tagada vahendid, mis lubaks kiiret ja valutut surma, kinnitas
kohus, et digus elule sisaldab digust otsustada, kuidas ja millal surra, kuid ainult kahel

tingimusel: isiku vaba tahte esinemisel ning isiku voimel ise tegutseda™.

* Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. - RT II 1996, 11, 34.
* EIKo0 20.01.2011, 31322/07, Haas vs. Sveits § 51.

¥ Ibid. § 55.

0 Ibid. § 54.

! Ibid. § 58.

> Ibid. § 53.

3 Ibid. § 51.
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2.1.3.2. Koch v. Saksamaa

Kuid 2012. aasta liheks maérkimisvdarsemaks peeti Koch v. Saksamaa kaasust. Nimelt
ennustati, et on voimalik, et EIK jouab liksmeelsele seisukohale, et eutanaasia ja assisteeritud
enesetapp peavad olema Euroopa Liidu digusruumis keelatud. Sellele andis aluse Euroopa
Noukogu poolt vastuvdetav Otsus 1859 (2012)**, mille punkti viis kohaselt peab eutanaasia
kui soltumatu isiku tahtlik tapmine, teo vOi tegevusetuse kaudu, olema keelatud isiku

vdidetava heaolu tagamiseks.

Lahtuvalt kohtuasjast esitas Ulrich Koch kaebuse EIK-le peale seda, kui ta abikaasa oli
Sveitsis sooritanud assisteeritud enesetapu. Enne naise surma ennustati naise tiiendavat eluiga
15 aastat. Naine oli praktiliselt lilekeha halvatud ning vajas eluspilisimiseks vastavaid
seadmeid ning pidevat hoolitsust ja assisteerimist. Soovides surra oma mehe assisteerimisel,
taotleti koos luba surmava ravimi véljakirjutamiseks, kuid millest keelduti, kuna ravimit
kasutatakse vaid elupikendaval eesmérgil. Koch’id esitasid viimati nimetatud otsuse osas kiill
kohtule kaebuse, kuid vaatamata sellest sditis paar Sveitsi, kus asutuses Dignitas, sooritas
naine 12.02.2005.a. assisteeritud enesetapu. Saksa kohus jéttis esitatud kaebuse rahuldamata,
pohjendusel, et riigil ei ole Konventsiooni alusel positiivset kohustust hdlbustada ravimi
kéttesaamist enesetapu eesmdirgil. Vastupidiselt, riigil on Konventsioonist tulenev kohustus
austada ja kaitsta isiku oigust elule. Kuigi Ulrich Koch’i abikaasa oli juba surnud, esitas ta

rahulolematusest EIK-le taotluse kaebuse menetlemiseks, mis ka rahuldati.

Kuid vastupidiselt ennustatule tegi EIK Koch v. Saksamaa’ kohtuasjas otsuse 19.07.2012.a.,
milles leidis, et kaebaja suhtes rikuti Konventsiooni artiklis 8 sdtestatud 0igusi ning seda
jargmistel pohjustel. Kohus markis, et Saksa kohtute tegevusetus (kaebuste ldbivaatamata
jatmine) ning sellest tulenenud kditumine, Koch’i abikaasa piinad ja surm mdjutasid teda
sedavdrd, et seelédbi rikuti ka Koch’i enda artiklist 8 tulenevaid digusi. EIK hindas Koch’i ja
tema abikaasa vahelisi perekondlike sidemeid ehk kas Koch’il oli piisav personaalne voi
oigustatud huvi ning kas Koch oli eelnevalt viljendanud huvi kaasuse osas. EIK markis, et
tulenevalt asjaolust, et Koch ja tema abikaasa olid iihistaotluse esitamisel olnud abielus 25

aastat, ei olnud kahtlust, et Koch oli oma abikaasaga vidga ldhedases suhtes. Lisaks toetas

> Euroopa Parlamendi Assamblee resolutsioon 1859(2012). Provisional edition Protecting human rights and
dignity by taking into account previously expressed wishes of patients. - Arvutivorgus:
http://assembly.coe.int/Main.asp?link=/Documents/Adopted Text/tal2/ERES1859.htm (01.05.2013).

> EIKo 19.07.2012, 497/09, Koch vs. Saksamaa.
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Koch oma abikaasat kogu haiguse ja piinade perioodil ning oli 16puks aktsepteerinud abikaasa
soovi surra ja sdita selleks Sveitsi. Kolmandaks mirkis EIK, et Koch’i isiklikku pithendumust
toendas ka fakt, et ta esitas lihiskaebuse koos oma abikaasaga ning peale tema surma mdlema
eest ja nimelt vOidu saavutamiseks siseriiklikul tasandil. Neil pdhjustel joudis EIK
jareldusele, et Koch oli kaasusega tugevas ja piisivas sidemes alates esimesest taotlusest ja
edasistes kaebustes. EIK seisukohalt ei olnud Saksamaa riigi vastuviited asjakohased ning
nende alusel kditumine ei oleks aidanud kaasa perekonna eesmérgi saavutamisele. Samuti ei
olnud riigi otsustada, kas ja millal peaks Koch’i abikaasa surema. EIK leidis, et Koch’i
Konventsiooni artiklis 8 sétestatud digusi rikuti, kui keelduti Koch’i abikaasa taotlusest ning

administreerivad kohtud keeldusid edasisi kacbusi menetlemast’®.

EIK hindas ka artikli 8 § 2 vdimalike rikkumisi ning joudis seisukohale, et surmava doosi
ravimi véljakirjutamise otsustamine on esmalt siseriiklike kohtute paddevuses, kohus on
kohustatud hindama iga taotluse sisu ja asjaolusid. EIK leidis, et siseriikliku kohtu
keeldumine hinnata taotluse pohjendusi ja asjaolusid rikkusid Koch’i eraelu puutumatuse

oOigusi artikli 8 mottes.

Kuna Koch esitas EIK-le kaebuse nii enda kui ka surnud abikaasa nimelt, analiilisis EIK
voimalike artikli 8 rikkumisi surnud abikaasa diguste suhtes. EIK selgitas, et kuna teatud
oigused, sh artiklist 8 tulenevad Oigused on isikuga otseselt seotud, ei ole tegemist
loovutatavate digustega. Seetdttu puudus Koch’il diguslik alus esitada kaebus ka abikaasa eest
ja nimelt.”” Sarnasele seisukohale jdudis EIK ka kohtuasjas Sanles Sanles v. Spain®®. EIK
keeldus kaebuse menetlemist Koch’i abikaasa diguste rikkumise tuvastamiseks. EIK ei
pidanud vajalikuks tdiendavalt sisuliselt hinnata artiklite 13 ja 6 § 1 (koosmdjus artikliga &)

rikkumist, kuna juba tuvastati artikli 8 rikkumine.

Eutanaasia pooldajad on ldbiaegade tuginenud suremise, enesemddramise Oigustele ja isiku
autonoomiale. EIK kohtupraktikast ldhtuvalt on selge, et digus elule ei sisalda digust surmale.
Tegemist on digusega, mida on vdimalik tdlgendada vaid isiku kasuks. Riigi kohustuseks on
tagada selle diguse kaitse. EIK on kinnitanud, et autonoomia kui digus eksisteerib ning on
tuletatav Gigusest eraelule (artikli 8 kaudu), mille sisu ja ulatust on 1dbi kohtupraktika pidevalt

edasiarendatud. EIK ei ole seni ithemdtteliselt mirkinud, et eutanaasia oleks inimdiguste

% EIKo 19.07.2012, 497/09, Koch vs. Saksamaa, § 54.
7 Ibid. § 78-82.
¥ EIKo0 26.10.2000, 48335/99, Sanles Sanles vs. Hispaania.
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vastane ning tuleb keelata. Iga juhtumit késitletakse eraldiseisvalt, hinnatakse esinevaid
asjaolusid, mida arvesse vottes joutakse nii iihele kui teisele arvamusele eutanaasia voi
assisteeritud enesetapu osas. Enamasti lahendatakse aga EIK-s kaasuseid, kus isik on ptitidnud
leida lahendusi suremiseks ehk esitanud taotlusi kohalikele ametiasutustele ning keeldumise
tottu esitanud taotluse menetluse algatamiseks EIK-s voi on juba eutanaasia voi assisteeritud
enesetapp sooritatud (isik on surnud), kuid selle teostaja/ kaasaaitaja on joudnud Il&bi
siseriiklike instantside EIK-sse, kust piilitakse leida digustust oma vaadetele ja vabaneda

sutust.

EIK kohtulahendis on muuhulgas mérgitud, et Eestis ei ole assisteeritud enesetapp kuritegu,
kuigi, eesti praktikutel ei ole digust kirjutada vilja ravimit eesmérgiga hdlbustada surma. Vaid
neljas lifkmesriigis (Sveits, Belgia, Holland ja Luksemburg) on arstidel digus kirjutada vilja

surmavaid ravimeid, mille suhtes on kehtestatud kindlad kaitsemeetmed/ tingimused.’

2.2. Eutanaasia regulatsiooni tingimused ja lihtekohad Hollandis

Eutanaasia seadustamiseni jouti Hollandis peale 30 aastat teema késitlemist. Eutanaasia
seadustamist takistas poliitika ja poliitiline vahekord parlamendis, kuni seaduse
vastuvOtmiseni ldhtuti aga kohtupraktikast. Kdesolevas peatiikis ei kirjutata iimber Hollandi
kehtivat regulatsiooni, vaid seadusloome arengut esimestest sammudest, sealhulgas

sotsiaalsetest ja poliitilistest aspektidest.

Hollandis oli eutanaasia karistusseadustiku alusel karistatav kuni 2002.a. Enne eutanaasia
seadustamist oli eutanaasia isiku ndusolekul tapmine, ilma ndusolekuta ldbiviimine mdrv.
Samuti oli keelustatud assisteeritud enesetapp, kuigi enesetapp ise ei olnud ega ole karistatav.
Samas ei modistnud Ulemkohus 1984.a. Schoonheim kaasuses arsti siiiidi eutanaasia
teostamises, vaid iitles, et arst voib tugineda sellele, et ta teostas eutanaasiat patsiendil, kes
seda ndudis ning kes kannatas talumatult ja lootusetult. Mdistes, et riik on andnud ndusoleku
cutanaasia teostamiseks, tootas Royal Dutch Medical Association® vilja tingimused
eutanaasia labiviimiseks. Arstil tuleb enne eutanaasia teostamist vOi assisteeritud enesetappu
konsulteerida sdltumatu kolleegiga, kes annaks oma ametliku arvamuse, kas eeltingimused on

tdidetud, ning seejérel tuleb esitada raport. Juhul, kui tuvastataks, et arst ei tditnud

* EIKo 19.07.2012, 497/09, Koch vs. Saksamaa, § 26.
% Hollandis on loodud arstide eraliit (KNMG), mis on alates 1980. aastast toetanud eutanaasia seadustamist ning

osalenud aktiivselt seadusloome viljatdotamises.
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hoolsuskohustust, edastatakse kaasus prokuratuuri ja/voi teistele jirelevalvet teostavatele

organitele.

2.2.1. Sotsiaalsed tingimused

2.2.1.1. Poliitika

Nagu eelnevalt mainitud, oli eutanaasia seadustamine takistatud tulenevalt poliitilistest
seisukohtadest ning voimulolevate parteide poolt. Hollandi parlament koosneb kahest kojast,
millest alamkoda on tugevalt seotud valitsusega. Eelndu parlamenti esitamiseks on valitusel
vaja kogu alamkoja tuge. Kui toetus on saadud, liigub seadus edasi iilemkotta (senatisse), kus
seadus 10plikult heaks kiidetakse ja voetakse vastu. Hollandi valitsuse koalitsiooni kuulusid
alates 1917. aastast kuni 1994. aastani kristlik-demokraatide esindajad. Kuid XX sajandi
10pus hakkas rahvas oma meelemuutust védljendama ning kristlike erakondade pikk edu
1dppema, mis andis vdimaluse alustada tShusamat t60d eutanaasia seadustamiseks.
Eutanaasiat peeti sotsiaalseks kiisimuseks, mille lahendamisel oli védga oluline iihiskonna
arvamus, kelle seisukohad ja sdna olid tugevamad kui poliitikutel. Seda, et hollandlased olid
ajaga kasvanud ja muutunud, tdestas ka Euroopa Viirtuste Uuring (European Values Study)®".
Uuringu lébiviija, Inglehart, leidis, et esineb korrelatsioon joukuse ja véértuste vahel.
Inimesed, kes kasvasid iiles ilma riskita kaotada elatis, kaldusid motlema viirtustest nagu
vabadus, eneseviljendus ja elukvaliteedi tdiendamine rohkem kui vdirtustele nagu sotsiaalne
kindlustatus ja personaalne kindlustunne. 1990. aastate alguses leiti Hollandis ja Taanis, et
post-materiaalsete vidirtustega inimesed iiletasid inimeste hulka, kellele olid olulised
materiaalsed vdirtused. Sellest tulevalt muutusid ka inimeste hoiakud poliitiliste seisukohtade
ning eelistuste osas. Valituks osutusid varem tagaplaanil olnud erakonnad ning kristlikud
demokraadid, sotsiaaldemokraadid ja liberaalid sattusid no tagaajavateks erakondadeks. Esile
kerkisid uued tihendused, kes esindasid pigem vabadust ja mittemateriaalseid viértusi ning
need, kes toetasid kristlike vadrtusi, nagu elu pithadus.®> Kuna XX sajandil sai vdimalikuks
parteipdore ning kristlik-demokraatide hiil suruti valitsuses maha, oli voimalik jitkata kauaks

seisma jadnud eutanaasia seadustamise teed.

6! L. Halman. The European Values Study: A Third Wave. Source book of the 1999/2000 European Values
Study Survey. Tilburg: WORC, Tilburg University 2001.
%2 R. Inglehart. The Silent Revolution. Princeton: Princeton University Press 1977, Ik 28, 139.
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2.2.1.2. Tervishoiusiisteem

Hollandlased on vorreldes teiste rahvustega tavapérasest tervemad. Enamik elavad keskmise
elueani voi kauem - 2005. aastal oli meestel keskmine eluiga 77,2 aastat ja naistel 81,6
aastat.” Hollandi tervishoiusiisteem peegeldab riigi solidaarsust ja kultuurset pithendumust
sotsiaalsele vordsusele. 2006. aastal, peale 30. aastast diskussiooni, tutvustati tervishoiu
kindlustamiseks uut universaalset silisteemi, mis vahetas vilja vana iildise siisteemi, kus
eristati inimesi madalama ja korgema sissetuleku alusel. Uue siisteemiga kohustati koiki
isikuid kindlustama standardtingimustel. Kohustuslik kindlustus katab hollandlase pohilised
tervishoiuteenused, sealhulgas eutanaasiaga seotud kulud. Kindlustuskatet on vodimalik
laiendada, kui selle eest ka vastavalt tasutakse. Kuigi tervisekindlustus on kohustuslik, esineb
probleeme selle kohaldamisega. Erikulud, nagu rehabiliteerimiskulud, kodus v6i hooldekodus

ravimisega seonduvad kulud, on kaetud kohustusliku kindlustussiisteemiga.**

Hollandis tegutsevad tervishoiuasutused on ajalooliselt kujunenud - haigete eest hoolitses
kirik, seejdrel eraorganisatsioonid. Tervishoiuvaldkonnas tegutsevaid asutusi on Hollandis
mitmeid, nagu nditeks pimedatele, erivajadustega inimestele, vaimuhaigetele loodud {ihingud.
Lisaks tavapirastele haiglatele, osutavad tervishoiuteenuseid ka hooldekodud, Vanadekodud,65
surmavalt haigete hooldamiseks loodud asutused ning eksisteerib vdimalus ka koduseks
raviks. Tervishoiuteenuste otsesteks osutajateks on arstid (pere- ja eriarstid), ded ja nende
assistendid, apteekrid, patoloogid. Antud valdkonnaga on tihedalt seotud ka jarelevalve-
organid, nagu Tervisekaitseinspektsioon ja Distsiplinaarkomisjon. Kdik eelnimetatud puutu-
vad kokku eutanaasiaga, kuid selle tugevusaste varieerub. Eutanaasiat ja assisteeritud
enesetappu voivad teostada vaid arstid, kes vastutavad patsiendi ravi eest, ning kelle kontrolli
all toimub patsiendi ravimine ning kelle kohustuseks on langetada selles osas 10plik otsus.
Teiste tervishoiutdotajate roll eutanaasia puhul on pigem kaudne, kuid see ei vilista nende

Vastutust.66

Hollandis on viimase poole sajandi jooksul lidbi viidud hulgaliselt kiisitlusi. Uheks

637, Mackenbach, P. van der Maas. Health and Health Care. Maarsen: Elsevier Gezondheidszorg 2004, 1k 51.

64 J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing
2008, 1k 16.

% Nagu ka Eestis.

6 J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing
2008, 1k 16-19.
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jarjepidevaks kiisitluseks oli Sotsiaal ja Kultuuri Planeerimisbiiroo (Social and Cultural
Planning Bureau, SCP), mida viidi 1dbi perioodil 1966-2004. Vastamiseks esitati kiisimus:

Kas arst peaks andma surmava siisti patsiendi palvel, et 15petada tema piinad?®’

Tabel 1. Sotsiaal ja Kultuuri Planeerimisbiiroo kiisitluse tulemused 1966-2004

Aasta Jah Soltub | Ei
1966 40 12 49
1975 53 24 24
1980 52 36 12
1985 55 33 12
1991 58 33 9
1995 58 35 8
1998 50 40 9
2004 51 39 9

Allikas: kuni 1991 Social and Cultural Report 1992%, alates 1991 Euthanasia and Law in

Europe69

Soltumata kiisimuse piistitusest ja sonastusest, on ndha, et suurim muutus toimus 1975. aastal,
kui kasvas oluliselt pooldajate ning vihenes vastaste arv. SCP 10petas kiisitluse 2004. aastal,
tdendoliselt tulenevalt asjaolust, et eutanaasia seadustati 2002. aastal. Arstide seisukohti on
analiiiisitud Van der Wal ning tema uuringu tulemuste kohaselt ndhtub, et arstide arvamus

stabiliseerus’’. Tabelis mirgitud arvud kajastavad seisukoha pooldajate méira.

Tabel 2. Van der Wal uuringu tulemused 1990, 1995, 2001

Seisukoht 1990 | 1995 | 2001
Igatihel on digus eneseméddramisele arvestades elu ja surma 64 52 56
Viimase viie aasta jooksul on mu arvamus eutanaasiast muutunud | 25 18 12
rohkem sallivamaks

57 Should a doctor give a lethal injection at the request of a patient to put an end to his suffering?

%8 Sociaal en Cultureel Planburaeu. Social and Cultural Report 1992. The Hague: VUGA 1992, 1k 475.

% J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing
2008, 1k 25.

" G. van der Wal et al. Medical Decision Making at the End of Life: Medical Practice and the Assessment
Procedure for Euthanasia. Utrecht: de Tijdstroom 2003, 1k 68.
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Viimase viie aasta jooksul on mu arvamus eutanaasiast muutunud | 14 12 20

rohkem piiravamaks

Viimase viie aasta jooksul ei ole mu arvamus eutanaasiast muutunud | 61 70 69

Allikas: Van der Wal et al”’

Tanu poliitilistele muudatustele ning korgele sotsiaalsele solidaarsusele on terminaalselt
haigetel voimaldatud elu I0petamine isikule meelepérasel ajal ja kohas, tema enda poolt
madratud tingimustel. Mistottu elatakse teadmiseks, et elu 10pp ei pea olema piinarikas ning
hirmuératav. Eeltoodu voib olla ka iiheks pohjuseks, miks on hollandlased iithed onnelikumad
inimesed maailmas. Nende muretu eluviis ja riigipoolne tugi on viinud Hollandi URO
maailma Onnelikkuse raporti’”” kohaselt neljandale positsioonile. Kuid vdibolla tduseb
hollandlaste dnnelikkuse protsent seelédbi, et kurvad ja piinades inimesed ei koge seda kodike,

vaid teostavad eutanaasia.

2.2.2. Oiguslikud lihtekohad ja areng alates 1970. aastast

Nagu sissejuhatavalt mérgitud vottis eutanaasia seadustamine aega aastakiimneid. Tegemist ei
olnud tormaka ega ldbimdtlematu tegutsemisega. Erinevate takistuste teele sattumine alates
esimestest sammudest aitasid aga pigem eutanaasia seadustamisele ja seadusandjale kaasa.
Kuna seaduse vastuvotmise hetkeks oldi koik asjaolud ja hinnangud ammu enne analiiiisitud
ehk astumata oli vaid formaalne samm seaduse vastuvotmiseks. Arutelud eutanaasia osas sai
alguse Hollandi kohtutes 1970-80ndatel. Tdnaseks on Hollandis praktiseeritud eutanaasiat iile

30. aasta, seaduse alusel natuke iile 10 aasta.

Oiguslike seisukohtade kujundamisel arvestati mitmeid juba kiesoleva t60 1 peatiikis
kisitletud aspekte. Kohtute seisukohad — arsti Oiguste tunnustamise Oiguste-kohustute
konflikti korral — ja kohustuslik seadustamine olid suunatud esmalt arstidele seejdrel
patsientidele. Kuna arst on see, kellel esineb konflikt enda kohustuste ja patsiendi diguste
vahel ning kes peab tegema digustatud valiku ja langetama otsuse. Veel enam, valu

leevendamine ja elu austamine niitavad, et enesemdiramine ei ole pohiline printsiip, millele

" G. van der Wal ef al. Medical Decision Making at the End of Life: Medical Practice and the Assessment
Procedure for Euthanasia. Utrecht: de Tijdstroom 2003, 1k 68.

7 J.  Helliwel, R. Layard, J. Sachs. World Happiness Report. -  Arvutivdrgus:
http://issuu.com/earthinstitute/docs/world-happiness-report?mode=window&backgroundColor=%23222222
(01.05.2013).
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seadus tugineb. Eneseméédramine on ainult eeltingimus arsti tegevuse seadustamiseks. Teatud
mottes on piinade leevendamine niivord ddrmuslik tee, et on seaduslik vaid siis, kui on tehtud
patsiendi selgesonalise ja 14bimdeldud ndudmisel. Perioodil 1997-2007. aasta, olid Hollandis
pievakajalised kaks vastandlikku liikumist. Uhelt poolt patsientide huvide eest seisev
organisatsioon ja KNMG, teiselt poolt vastas kohtud ja parlament. Esimesed piilidsid leida
suuremat vabadust eneseméédramiseks ning assisteeritud enesetapu lubamist isikutele, kelle
kannatused ei ole meditsiinilised. Teised aga rohutasid piirangutele, mis kaasnevad arstide

seotusega l0petada patsiendi elu.

Hollandis kehtiv isiku palvel elu 1dpetamise ja assisteeritud enesetapu seadus’ jdustus 01.
aprill 2002. Sellega sai Hollandist maailma esimene riik, kus legaliseeriti eutanaasia. Enne
2002. aastat kehtinud karistusseaduse paragrahvi 293 kohaselt oli isik, kes vottis teise isiku
elu, tema selgelt viljendatud ja siiral ndudel, toime pannud tdsise kuriteo, kuid vihem tdsise
kui seda mdrv. Paragrahv 294 alusel karistati isikut, kes tahtlikult Shutas teist sooritama
enesetappu, assisteerima teise enesetappu voi tegema muid toiminguid teise isiku heaks ja
enesetapu kasuks. Selline isik oli siilidi kuriteos, kuigi enesetapp ise ei ole olnud ega ole
karistatav. Niilid aga nimetatud sétted ei rakendunud, kui jargiti ndudmisi isiku palvel elu

1dpetamise ja assisteeritud enesetapu seadust.

Eutanaasiaga ja assisteeritud enesetapuga seotud kaasuseid esines 1970ndatel moned, kuid
neid koiki késitleti ddrmisel tdhelepanelikult. Kaasusi lahendati korgemates kohtuastmetes.
1970ndatel seati eutanaasia tingimusteks: vabatahtlik ja 1dbimdeldud tahteavaldus; patsiendi
talumatud ja lootusetud piinad; teostajaks arst ning professionaalilt vOetud hinnang patsiendi
seisundi kohta. 1980ndatel alustasid arstid teavituskohustuse tditmist ning teatama, kui olid
teostanud eutanaasiat. Seeldbi oli prokurdri otsustada, kas asjaolusid arvestades algatada

menetlust vOi mitte.

Parlamendi ndudmisel, 1982. aastal, loodi riiklik komisjon, kes ndustas valitsust eutanaasia
seaduse viljatootamiseks. Komisjon kiisis padevatelt institutsioonidelt seisukohti eutanaasia
osas, liheks neist oli KNMG. KNMG leidis, et eutanaasiat tuleks teatud eelnevalt reguleeritud
tingimustel pooldada. Leiti, et eutanaasiat peaks teostama arst ning komitee peaks seadma

tingimused hoolsuskohustuse tditmiseks. Tingimusteks seati, et eutanaasiat saab teostada

7 Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Autori tdlge: isiku palvel elu Ipetamise ja
assisteeritud enesetapu seadus. Arvutivorgus: http://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/geldigheidsdatum_01-
05-2013 (01.05.2013).
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vabatahtliku ning 1abimdeldud tahteavalduse alusel ning lubamatute piinade korral. Lubamatu
all peeti silmas talumatuid piinasid ning lootusetut seisundit. Komitee formuleeris kaks
protseduurilist reeglit: konsulteerimiskohustus teise arstiga ning patsiendi surma ei tohi
raporteerida kui ,,Joomulik surm®. 1987. aastal lisati kolmandaks tingimuseks korrektse
kirjaliku raporti koostamine (raporteerimiskohustus). Loodud tingimused vottis KNMG iile
ning tegi tervishoiutodtajatele teatavaks, et nad peavad olema valmis vOtma vastutust

eutanaasia teostamise eest.

Schoonheim kaasuse’ puhul leidis Ulemkohus, et meditsiinito6taja valmidus ja tahe vdtta
vastutust eutanaasia teostamise eest tegi kohtule lihtsamaks jouda jireldusele, et arst, kes
tdidab seatud tingimused, sh hoolsuskohustust, saab digustada oma tegu. 1984. aastal piiiiti
votta vastu eutanaasiat kasitlev seadus, kuid see ebadnnestus, kuna kristlikud demokraadid
olid arvult enamuses ning kasutades dra oma positsiooni blokeeriti seadustamine. 1985. aastal
avaldati riikliku komisjoni poolt raport, millest ndhtub, et enamik oli seisukohal, et teatud
kindlatel tingimustel teostatud eutanaasia peaks olema seaduslik. Alates sellest hetkest on
eutanaasia olnud Hollandis alati poliitilises agendas, kuid poliitiline kultuur seadis jatkuvalt

takistusi seadusliku lahenduse leidmiseks kuni 1990ndate 16puni.

Kuna eutanaasiat ei seadustatud, siis tuli kohtutel lahendada tekkivaid vaidlusi Iédbi
pretsedendidiguse. 1987. aastal jdudis Ulemkohus seisukohale, et arst, kes tiidab
hoolsuskohustuse tingimused, voib eeldada, et teda ei voeta vastutusele. Peale kohtuotsuse
tegemist lubas ka justiitsminister Arstide Liidule, et prokuratuur ei vota arsti vastutusele, kui
koik tingimused tdidetakse. Sellest hetkest alates teostati eutanaasiat aktiivselt, kuigi
formaaldiguslikult ning valitsuse ja erinevate kommentaatorite hinnangul oli eutanaasia siiski

illegaalne.

Kui eutanaasia teostamise tingimused paika said, tOusetus aga jdrgmine probleem -
jarelevalve teostamise iile. Esimene samm loomaks uut teavitamiskohustuse siisteemi tehti
1990. aastal. Kehtestatud tingimused kinnitasid arstidele, et peale eutanaasia lébiviimist
uuritakse vaid teavitatud juhtumeid. Kui arst teavitas peale eutanaasiat patoloogi ning tditis
vajaliku vormi, mis néitas, et arst oli tditnud koik vajalikud tingimused, ei alustatud antud
patsiendiga seotud eutanaasia osas uurimist. Esimene riiklik jarelevalve viidi 1dbi 1990. aastal.

Tulemused néitasid, et enamik arste ei tditnud raporteerimiskohustust, vaid 18% osas koigist

™ Hoge Raad. Nedelands Jurisprudentie 1985, No 106, 27.11.1984.
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eutanaasia juhtumitest avaldati korrektseid andmeid. Vaatamata kehvadest tulemustest, leiti, et
raporteerimiskohustus on oluline, ning valitsus otsustas anda sellele seadusliku jou. Selleks, et
arstid tdidaks teavitamiskohustust, kehtestati kohustuse rikkumisele sanktsioonid. Jarelevalve
teostamiseks loodi arstide ja prokuratuuri vahele eraldi regionaalsed jdrelevalve komiteed
(Regional Review Committees), kes teostasid ja teostavad jdrelevalvet esitatud raportite osas.
Komitee koosneb ka kiesoleval ajal advokaadist, arstist ja eetikust. Kui komitee leidis, et arst
on rikkunud patsiendi Oigusi/arsti kohustusi, teavitati sellest menetluse algatamiseks
prokuratuuri. Komiteed alustasid t66d 1998.a., samal aastal loodi ka programm, mille kaudu
pakuti (pere)arstidele eutanaasia alast konsultatsiooni ning kuna teenus osutus iillatavalt

populaarseks, laiendati seda hooldekodudele ja haiglatele.

Hollandi 1998. aasta valimiste tulemusena moodustus valitsuses uus koalitsioon, kes vottis
vastu seaduse ettepaneku kui valitsuse seaduseelndu. Seaduseelndu, mis kujunes hilisemalt
2002. aastal vastuvoetud seaduseks, sisaldas hoolsuskohustuse tditmise tingimusi,
karistusseadustiku §-de § 293, 294 muudatusettepanekuid, et vélistada arsti vastutus koigi
tingimuste tditmisel ning regionaalsele jérelevalve komiteele anti seaduslik alus oma
iilesannete tditmiseks. Kuna seadus oli pohimotteliselt valmis ning asi seisneski vaid
vastuvotmises, reguleeriti ainsa uue osana olukorda, kus inimene oli teinud varasema kirjaliku
taotluse, kuid kes on muutunud ebapddevaks ise vastavat otsust langetada. Lisaks reguleeriti
ka olukorda seoses alaealistega. Oma sisult podras seadus rohkem rohku konsultatsiooni

tingimustele ja raporteerimiskohustusele.

Seaduseelundu aruteludel, veebruarist 2000 kuni aprillini 2001, selgitati jargmiste asjaolude
téhtsust: eelneva kirjaliku ndusoleku andmine, alaealiste positsioon, assisteeritud enesetapu
seaduslikkus patsientide puhul, kelle piinad ei tulene meditsiinilisest probleemist, kuid on
loomult eksistentsiaalsed ning hooldekodude personali roll eutanaasia korral. Seaduseelndu
preambulas réhutati jargmisi keskseid eesmérke: eutanaasia praktiseerimise ldbipaistvus ning
seaduslik kindlustunne. Seadusloome protsessis kiivitusid ka arutelud moistete kasutamise
osas, eelkdige mdiste enesemiddramine osas. Oponendid olid arvamusel, et seaduseelndu
peidetud printsiip oli mdiste definitsioonis. Leiti, et eneseméddramise védrtuse ja enese-
méadramise diguse vahel on tehislik erinevus ning eelndu pidi tuginema mitmetele fundamen-
taalsetele inimdigustele. Oldi arvamusel, et arst peab hoidma tasakaalus talumatult piinleva
patsiendi soovi surra véirikalt ning austust inimelu vastu. Avalikkuse arvamusel tdhendas
austus inimelu vastu seda, et see sisaldas muuhulgas vdimalust viltida personaalse vairikuse

ilimat kadu ning anda selle véltimiseks inimesele vdimalus nende enda pohimdtete alusel.
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3. EUTANAASIA TEOSTAMINE EESTIS

Enne teist maailmasdda, aastal 1935, oli Eesti kriminaalseadustikus reguleeritud tapmine
kannatanu palvel, tapmise priviligeeritud koosseisuna. Karistuseks oli ettendhtud sunnit6o
mitte tile 15 aasta (KrS § 420). Kuid KrS § 426 alusel tapmist kannatanu palvel, mille eest
karistati vangimajaga mitte iile kahe aasta; KrS § 428 vahendi Kkéttetoimetamine
enesetapmiseks, mille eest karistati vangimajaga mitte iile kolme aasta ja KrS § 429 kohaselt
piiratud teovoimega isiku enesetapmisele ahvatlemist voi kaasaaitamist sunnitéoga mitte iile
kaheksa aasta. Kehtinud seadusest jareldub, et elu kui hiive oli nii iiksikisikule kui riigile
kuuluv, millest loobuda ei olnud vdimalik. Tollal kehtinud oOiguse kohaselt moodustas
ndusolekul tapmine selle priviligeeritud koosseisu, kuna selles néhti tapja viiksemat
ohtlikkust. Kuid selleks pidi olema tiidetud jargmised tingimused: tapetu tungiv palve end
surmata ja kaastunde motiiv. Lisaks pidi tapetu soov olema kujunenud tapetus ilma
mdjutusteta ja surveta tapja poolt; tapetu aktiivselt viljendatud ndusolek; aktiivne ndusoleku
viljendamine pidi vdljenduma tungivas, kindlas ja vddramatus palves. Seega pidi palve olema
korduv. Tapetu pidi olema suuteline saama aru oma teo tdhendusest ja iseloomust. Kaastunde
motiivi tditmiseks pidi tegemist olema halastustapmisega ehk tapetu seisund pidi olema
lootusetu. Priviligeeritud koosseisu tditmiseks ei voinud tapmine toimuda omakasu eesmargil.

Kui eelpool mérgitud tingimusi ei tdidetud, oli tapmine (ka katse) karistatav tildkorras.

3.1. Kriminaal6igus

Kehtiva diguse kohaselt on tapmine isikuvastane siiiitegu, mille suhtes sétestab koosseisu ja
sanktsioonid karistusseadustiku (KarS) 9. peatiiki 1. jagu’”. Eutanaasia puhul on kaitstavaks
oigushiiveks inimese elu, mis on iiks esmastest inimdigustest ning tuleneb inimeseks olemise
faktist. Eluvastaste siititegude puhul esineb kaks koosseisu: tapmine (KarS § 113) ja surma
pOhjustamine ettevaatamatusest (KarS § 117). Tapmine jaguneb omakorda neljaks:
pohikoosseis (tapmine, KarS § 113), raskem koosseis (morv, KarS § 114) ning kaks kergemat

koosseisu (provotseeritud tapmine, KarS § 115 ja lapse tapmine, KarS § 116).

Vastavalt KarS §-le 113 karistatakse teise inimese tapmise eest kuue- kuni viieteistaastase
vangistusega. Tapmisega on tegemist vaid siis, kui puuduvad KarS §-des 114-116 sitestatud

raskendavad voOi1 kergendavad asjaolud. Tapmise puhul riinnatakse inimese elu, mis on

7 J. Sootak, P. Pikamie. Karistusseadustik kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k 358-375.
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tahtsaim individuaalne digushiive ning mille diguskaitse tuleneb otseselt pShiseaduse (PS)’
§-st 16. POhiseadusest ldhtuvalt tuleb inimelu kaitsta reservatsioonideta. Seega on vordselt
kaitstud koik inimesed, sOltumata nende tervislikust seisundist. KarS ei tee moondusi ka
terminaalses seisundis olevate haigete osas. Kuid silmas tuleb pidada, et digusvastasust
vilistavate asjaolude loetelu ei ole ammendav ning kohtule jddb voimalus lootusetult haige
isiku suremissoovi Oigusvastasust vilistava asjaoluna tunnustada, kui selline asjaolu on
kooskdlas KarS §-ga 27. KarS § 2777 kohaselt on digusvastane tegu, mis vastab KarS
sdtestatud siiiiteokoosseisule ja mille digusvastasus ei ole vilistatud KarS, muu seaduse,
rahvusvahelise konventsiooni vOi rahvusvahelise tavaga. Seega voiks kehtiva diguse alusel
teostada eutanaasiat, kuid teadmata, millised oleks teo tagajirjed, kui asja hakatakse kohtus
menetlema. Siiiiteokoosseisu tunnustele vastava teo digusvastasuse tuvastamine tdhendab, et
teos puuduvad Oigusvastasust vilistavad asjaolud. Isiku kiditumine voib {ihteaegu tdita
keelunormi (eriosa sililiteokoosseisu) tunnused kui ka vastata lubavale normile ehk
Oigusvastasust vélistavatele tunnustele. Kui isiku tegu vastab siiliteokoosseisule, kuid esineb
Oigusvastasust vilistav asjaolu, on isiku kditumine diguspdrane. Kui aga ei esine iihtegi

Oigusvastasust vilistavat asjaolu, on tegemist ebaseadusliku teoga.

Hindamaks teo diguspdrasust, tuleb tuvastada teo lubatavus tsiviil- ja avalikus diguses, kuna
teo lubatavus eelnimetatud digustes vilistab alati teo digusvastasuse ning vastupidi. Léhtuvalt
Riigikohtu praktikast on kannatanu ndusolek iseseisvaks oOigusvastasust vilistavaks
asjaoluks’®. Tegemist ei ole seadusest tuleneva vastutust vilistava asjaoluga. Lisaks tuleb teo
Oiguspéraseks lugemisel tuvastada mitte ainult digusvastasust vélistav asjaolu objektiivselt,
vaid ka digustatuse subjektiivne kiilg — isik peab olema teadlik digustavast asjaolust’’. Samas

voiks arst tugineda ka KarS §-le 30, mille kohaselt voib arstil esineda kohustuste kollisioon.

KarS § 114 sdtestab morva kui siiiiteo koosseisu, millest tulenevalt tahteavalduse alusel
teostatud eutanaasia koosseisu ei tdida ning arsti suhtes ei kohaldu. Morv on tapmine, kui see
on toime pandud:

1. piinaval voi julmal viisil;

2. tldohtlikul viisil;

3. kahe v0i enama inimese suhtes;

76 Eesti Vabariigi pohiseadus. - RT 1992, 26, 349... RT 1, 27.04.2011, 2.
77 J. Sootak, P. Pikamie. Karistusseadustik kommenteeritud viljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k 151-153.
78 RKKKo 3-1-1-109-01.
” RKKKo 3-1-1-110-04.
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vihemalt teist korda;
seoses ro0vimisega voi omakasu motiivil;

teise siiliteo varjamise voi selle toimepanemise hdlbustamise eesmaérgil;

N o » Bk

16hkeseadeldise voi 16hkeaine kasutamisega.

Lahtudes eelpool mérgitud sétte koosseisust leian, et patsiendi tahteavalduse alusel teostatud
eutanaasia ei kohaldu, mistdttu puudub alus ka nimetatud sitte rakendamiseks arsti suhtes.
Tulenevalt karistusdigusest oleks arsti eutanaasia voi assisteeritud enesetapu teostamise eest
voimalik kriminaalkorras vastutusele votta eelkdige KarS § 113 alusel, kuid silmas tuleb
pidada Oigusvastasust vélistavate asjaolude esinemist KarS § 27 ja § 30 alusel. Arvestades, et
KarS §-s 27 sitestatud loetelu ei ole ammendav, on kohtul vdimalik seda tdiendada ning
Oigusvastasust vilistavaks asjaoluks pidada ka patsiendi tahteavaldust. Kui arst suudab
tdendada, et tema tegu oli kooskolas patsiendi tahtega ning patsiendil puudusid mistahes
viljavaated paranemiseks ja teda oleks eesoodanud piinarikas surm, leian, et kohtul oleks
alust kohaldada KarS § 27, mille tulemusena ei mdistetaks arsti tapmises stiiidi. Lahtudes
Hollandi pikaajalist praktikat seoses arstide kriminaalkorras vastutusele votmisega, moisteti
arste enne eutanaasia seadustamist Oigeks vOi neile middrati mérgiline karistus. Sarnaselt
Hollandi Ulemkohtu otsusele Schoonheim’i kaasuses™, voib jduda samale seisukohale ka
Eestis kehtiva diguse alusel - arst ei ole siilidi kuriteos siis, kui seda ei olnud voimalik véltida
ehk arstil tuleb tiita talle seatud kohustusi ning samal ajal austada patsiendi Oigusi. Arsti
iilesandeks on ravida ja leevendada patsiendi piina, samas tuleb austada ka Oigust elule —
oiguste ja kohustuste konflikti korral tuleb arstil ldhtuda meditsiini eetikast ja objektiivselt

Oigustatud tegevusest.

Selleks, et ei tekiks ebasoodsat praktikat ja seaduse véartdlgendamist, tuleks teha ennatlik
samm Oiguse véljatddtamise suunas ning alustada diskussiooni ja vajalike muudatuste
ettevalmistamisega. Karistusseaduses tuleks muuta tapmise koosseisu selliselt, et seatakse
erandiks arsti poolt teostatav eutanaasia. Samas ei saa teha iildist vélistust arstide suhtes, vaid
eutanaasia seadustamisel tuleb omakorda seada tingimused ka eutanaasia teostamiseks, mille

taitmisel ei voetaks arsti kriminaalkorras vastutusele.

% Hoge Raad. Nedelands Jurisprudentie 1985, No 106, 27.11.1984.
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3.2. Tsiviildigus

Tervishoiuteenuse osutamist on voOimalik késitleda lepingulise voi lepinguvilise suhtena.
Lepingulist suhet reguleerib vdladigusseaduse (VOS) 41. peatiikk®', mis sisaldab tildnorme.
Tervishoiuteenus on tervishoiuteenuste korraldamise seaduse® § 2 lg 1 kohaselt tervishoiu-
tooOtaja tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgituse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi

haiguse d4genemist ning taastada tervist.

Tervishoiuteenuse osutamise lepingu reguleerimisega VOS-s on meditsiiniabist saanud
tehinguline suhe, mis on oluliselt vihendanud meditsiinieetika ja diguslikult mittesiduvate
reeglite mdju. Lepinguline suhe ei vilista deliktidiguse paralleelset kohaldamist. Kuigi VOS
§ 762 eesmirk on dra hoida kahju tekkimist elule ja tervisele, mistdttu VOS § 1044 1g 2
kohaselt ei saaks deliktidigust rakendada, tuleb arvestada ka VOS § 1044 1g-ga 3. Kuna VOS
§ 762 rikkumine vOib kaasa tuua isiku surma pohjustamise voi talle kehavigastuse voi
tervisekahjustuse tekitamise, siis on voOimalik ka deliktidiguslik vastutus. Seega on
mittevabatahtliku eutanaasia korral voimalik esitada deliktist tulenev ndue tervishoiuteenuse
osutaja vastu. Tervishoiuteenuse osutaja muude kohustuste (teavitamise ja teavitatud
ndusoleku saamise kohustus, saladuse hoidmise kohustus ja dokumenteerimiskohustus)
rikkumine saab deliktidigusliku vastutuse kaasa tuua ainult erandjuhtudel VOS § 1044 1g 2
alusel, kuna sitete eesmirk ei ole dra hoida kahju elule voi tervisele, vaid eelkdige
isikudigustele. Lisaks on 41. peatiiki sétetele voimalik kdsundita asjaajamise regulatsiooni
kohaldamine. Seda néditeks olukorras, kus tervishoiuteenuse osutaja asub teenust osutama
otsusevoimetule patsiendile, kelle eeldatav voi tegelik tahe on teenust mitte saada (nditeks
terminaalses seisundis patsient, kes on palunud ennast mitte elustada). Sellisel ei juhul ei teki
lepingut VOS §-st 759 tulenevalt, kuid kuna tegevus on avalikes huvides oluline, siis VOS

§ 1018 1g 1 p-st 3 tuleneval tekib kiisundita asjaajamise digussuhe.™

Tervishoiuteenuse osutamisel osalevad arstid ja ded vastutavad tervishoiuteenuse osutamise

lepingu téditmise eest tervishoiuteenuse osutaja korval ka isiklikult, kuigi tervishoiutdotaja ei

81 p, Varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kéerdi. Vdladigusseadus III kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k
293 jj.
*2 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus. - RT 12001, 50, 284 ... RT I, 10.07.2012, 4.
8P, Varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kierdi. Voladigusseadus 111 kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k
293 jj.
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ole lepingu pool, vastutab ta enda tegevuse eest solidaarselt tervishoiuteenuse osutajaga. Seda
siis, kui tervishoiutdodtajaga on solmitud todleping voi muu sellesarnane leping (teenuse
osutamise leping). See pdhimdte on sitestatud ka VOS § 770 1g-s 1. Seadusandja on soovinud
suurendada arsti tsiviildiguslikku vastutust, kuna arsti kédtte on wusaldatud koige
vadrtuslikumad Gigushiived. Samas on tervishoiutootaja varaline vastutus piiratud, mistottu
reaalsuses ei ole tervishoiutddtaja tsiviilvastutus iilemadra suur®. Kokkuvdtvalt on vdimalik
ndudeid esitada arsti, 0e ja tervishoiuteenuse osutaja vastu. Tsiviildigusliku ndude esitamine
oleks mottekas ja eesmérgipdrane tervishoiuteenuse osutaja vastu, kuna tdendoliselt suudab
juriidiline isik tédita nduet oluliselt lihtsamini ja kiiremalt kui fiiiisiline isik. Regressndoude
esitamise 14bi on kaitstud ka tervishoiuteenuse osutaja. Tervishoiuteenuse osutajal on digus
1abi viia uurimine distsiplinaarmenetluse korras selgitamaks vélja arsti tegevuse diguspérasus
ja vastavus meditsiinieetikale, sealhulgas arsti otsuste Oigustatust. Seeldbi voib
tervishoiusteenuse osutajal tekkida regressndude esitamise Oigus arsti suhtes, kes on oma

otsuste tegemisel eksinud.

Vastavalt kehtivale digusele, VOS § 762, peab tervishoiuteenus vastama vihemalt arstiteaduse
iildisele tasemele teenuse osutamise ajal ja seda tuleb osutada tervishoiuteenuse osutajalt
tavaliselt oodatava hoolega. Vajaduse korral peab tervishoiuteenuse osutaja suunama patsiendi
eriarsti juurde vOi kaasama eriarsti. Séttega tipsustatakse hoolsusstandardit ja kutseoskust.
Lisaks on sitte eesmargiks vélistada patsiendi esitatud juhiste tditmine, mis ldheksid vastuollu
arstiteaduse lldise tasemega. Patsient ei saa nduda sellise teenuse osutamist v3i teenuse
osutamist sellisel viisil, mis oleks vastuolus arstiteaduse iildise tasemega. Selliste juhiste
andmise digust ei tulene VOS §-st 621. Arstiteaduse iildine tase hdlmab neid ravimeetodeid,
mis on sedavord levinud, et neid késitletakse arstide véljadppes voi tdienduskoolitustel.
Arstiteaduse lldisest tasemest madalamal tasemel ravimine tdhendab raviviga. Seega
arstiteaduse ildise taseme kindlakstegemine tdahendab vastuse leidmist kiisimusele, kas
raviarst tegutses vdhemalt sama kvaliteetselt, nagu vastava eriala haritud ja kogenud arst.
Arstiteaduse iildise taseme kindlakstegemiseks vaidlustes on vajalik eksperdiarvamus, kuid
kohus ei ole sellega seotud ja peab vajadusel middrama kordusekspertiisi voi tdiendava
ekspertiisi, samuti kiisitlema eksperte istungil. Lisaks selgitavad arstiteaduse iildist taset
ravijuhised. Samas ei tdhenda ravijuhiste puudumine, et arstiteaduse iildist taset konkreetse

tervishoiuteenuse puhul ei ole voimalik kindlaks teha. Ravijuhisest korvalekaldumine ei ole

¥ P, Varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kierdi. Voladigusseadus 111 kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k
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automaatselt arstiteaduse iildise taseme rikkumine, kuid kdrvalkaldumiseks peab olema mojuv
pOhjus, mille tdendamise koormis on tervishoiuteenuse osutajal. Ravijuhise tdielik eiramine
tihendab iildtunnustamata meetodi kasutamist on reguleeritud VOS §-ga 763. Arstiteaduse
iildine tase ei ole piiratud Eestiga, vaid tervishoiutodtajate vabast liitkumisest tulenevalt
Euroopa Liidu tasemega. Seejuures tuleb arvestada tervishoiuteenuse osutamiseks kasutada

olevaid meditsiiniseadmeid ja ravimeid ning seda, mille eest Eesti Haigekassa tasub.™

Kehtiva diguse kohaselt ei ole Eesti voimalik teostada mittevabatahtlikku eutanaasiat, kuna
tervishoiuteenust tohib osutada ilma nousolekuta siis, kui on tdidetud jargmised kolm
tingimust:

1. Tervishoiuteenus on patsiendi huvides — ndidustatud tervishoiuteenust voib pidada
patsiendi huvides olevaks;

2. Tervishoiuteenus vastab patsiendi varem avaldatud voi eeldatavale tahtele — tahe
tehakse kindlaks mitte ainult patsiendi omaste kaudu, vaid ka muudest allikatest,
nditeks patsiendiga kaasas olev elundidoonorluse kaart vdi arstile varem teada antud
eelistuste voi ravitestamendi abil;

3. Tervishoiuteenuse viivitamatu osutamata jidtmine oleks ohtlik patsiendi elule voi
kahjustaks oluliselt patsiendi tervist — siinjuures tuleb vorrelda olukorda, millises
seisundis oleks patsient tdendoliselt siis, kui tervishoiuteenuse kohe dra osutataks
vorreldes olukorraga, kui oodataks seadusliku esindaja seisukohta voi moddub

otsustusvdimetus.®

VOS § 767 1g 2 kohaselt loetakse omasteks patsiendi abikaasat, vanemaid, lapsi, ddesid ja
vendi. Omasteks voib lugeda ka muid patsiendile ldhedasi isikuid, kui see tuleneb patsiendi
elukorraldusest. Omaste loetelu ei ole 10plik ega hierarhiline. Koik soltub patsiendi
elukorraldusest, sellest tulenevalt voib ldhedaseks olla ka vabaabielukaasa, patsienti pdetav

hooldustdotaja, vangis oleva isiku kambrikaaslane jne.*’

8P, Varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kierdi. Voladigusseadus 111 kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k
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3.3. Aktiivse eutanaasia teostamise tagajirjed

Kiesolevas osas analiiiisitakse, millised on soovitud eutanaasia teostamise vOimalikud
kriminaal- ja tsiviildiguslikud tagajirjed. Kuna kehtiva digusega ei ole otsesonu keelatud voi
lubatud eutanaasia teostamine, on autori hinnangul pohjendatud hinnata, kas ja millised ohud
eksisteerivad, kui teostataks soovitud eutanaasiat. Kuna isiku tapmine on karistatav KarS
§ 113 alusel ei uuri autor soovimatu eutanaasia tagajérgi, sest on ilmselge, et soovimatu
eutanaasia teostamisel on vOimalik arst votta vastutusele kriminaalkorras, samuti

eksisteerivad alused tsiviildiguslike nduete esitamiseks.

Soovitud eutanaasia teostamisel on eelduslikult tdidetud jirgmised tingimused:

- Patsient sdlmis tervishoiuteenuse osutamise lepingu voladigusseaduse alusel;

- Patsient on surmavalt haige, tema piinad on talumatud ning lootus meditsiinilise
seisundi paranemiseks puudub;

- Arst on patsiendile selgitatud tema meditsiinilist seisundit, sealhulgas asjaolu, et
meditsiinilised voimalused seisundi muutmiseks puuduvad;

- Patsient on soovinud (ka kirjalikult) korduvalt tema piinade ja ebaviirika
kohtlemise l0petamist, mida kinnitavad teised meditsiinitodtajad (0ed) ja/voi
patsiendi ldhedased;

- Arst on lisanud patsiendi kirjaliku soovi ja/vdi kirjutanud selle patsiendi
tervisekaarti;

- Arst on tditnud koik seadusest tulenevad kohustused (sealhulgas hoolsus- ja
dokumenteerimiskohustuse);

- Patsient suri arsti poolt teostatud aktiivse eutanaasia lébi.

Kéesoleval juhul ei pea autor silmas patsienti, kes on niivord vana ja/vdi raskes seisundis,
kellele voib surmavaks saada juba ndela torge ise, mistdttu ei sure patsient ravimi mojul, vaid

siistlandela sisestamise tagajarjel.

3.3.1. Kriminaaldiguslikud tagajirjed

Eutanaasia puhul on teoks arsti poolt ravimi siistimine, mille tagajérjel patsient sureb.
Eutanaasia on teostatud plaanipéraselt, mille tulemusel on patsient surnud ravimi toimeaine
tottu. Kui arst ei ole siistinud surmava mojuga ravimit, ei oleks patsient surnud. Seega esineb
teo ja tagajdrje vahel pohjuslik seos.
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Tapmise subjektiivse koosseisu tditmiseks piisab kaudsest tahtlusest. Juhul, kui esineb
ettevaatamatus, kohaldub KarS § 117 (surma pdhjustamine ettevaatamatusest), samas ei ole
voimalik arsti puhul viimati nimetatud sitet kohaldada, kuna arst peab olema teadlik oma
tegudest nagu ka vdimalikest tagajdrgedest. Eelnevalt kirjeldatud tingimustest 1dhtuvalt esineb
arsti teos, tagajirjes ning pohjuslikus seoses vdhemalt kavatsetus, millest tulenevalt on
tuvastatud siiliteo objektiivne ja subjektiivne koosseis. Kuid tuleb kontrollida, kas esineb arsti

teos esineb digusvastasust vilistavaid asjaolusid.

KarS § 27 kohaselt on oOigusvastasus vilistatav KarS, muu seaduse, rahvusvahelise
konventsiooni vdi rahvusvahelise tavaga. Oigusvastasust vilistava asjaoluna saab kisitleda ka
KarS §-s 30 sitestatut. Eutanaasia puhul on kollisioonis arsti professionaalsed kohustused
patsiendi (inim)digustega. Arstil on voimalik tugineda Oigusvastasuse vilistamiseks ka
inimoigustele rahvusvahelise tasandil. Kui aga ldhtuda Hollandi praktikast, kus isiku digused
autonoomiale, védrikusele, elule ja surmale on seatud kdorgemale arsti kohustustest, on
kirjeldatud tingimustel teostatud eutanaasia puhul tegemist korrektse ja Odiguspérase teoga
ning esineb digusvastasust vilistav asjaolu KarS § 27 ja § 30 alusel. Kui l&dhtuda sellest, et
patsiendi digused ei kaalu iiles arsti kohustust austada elu, mitte patsiendi tahet, on tegemist
Oigusvastase teoga ning Oigusvastasust vilistavad asjaolud puuduvad. Siiid vélistavaid

asjaolusid ei esine.

Kehtiva seaduse kohaselt on patsiendi tahteavalduse alusel voimalik teostada eutanaasiat,
kuna esinevad digusvastasust vilistavad asjaolud KarS § 27, § 30 alusel. Arsti kasuks radgib
asjaolu, et patsient ndudis temalt teo tegemist, mistottu tuli arstil 1dhtuda isiku digusest, mitte
arsti kohustusest, ning kdik muud arstile seatud kohustused olid tdidetud. Kui aga arst teostab
eutanaasiat ilma patsiendi tahteavalduseta, on tegemist tapmisega KarS § 113 alusel ning

Oigusvastasust vélistavad asjaolud puuduvad.

3.3.2. Tsiviiloiguslikud tagajiarjed

VOS § 772 Ig 1 p 1 kohaselt 13peb tervishoiuteenuse osutamise leping muu hulgas iihe
lepingupoole surmaga. Kiesoleval juhul on patsient surnud ning on tdidetud seaduses
sitestatud alus lepingu Ioppemiseks. Kuid kas patsiendi périjal voiks tekkida lepingulisi
nodudeid arsti/tervishoiuteenuse osutaja vastu? Tervishoiuteenuse osutamise leping on késundi
tiitipi leping, millele kohalduvad iildnormidena VOS 35. peatiikis sitestatud normid. Kui aga

erinormid annavad vastused tdusetunud probleemidele, tuleb 1dhtuda neist. Vdladigusseaduse
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kohaselt eeldatakse kdsunduslepingu puhul, et see ei 10pe késundiandja, vaid ainult
kisundisaaja surmaga (VOS §-d 632-633)*". Tervishoiuteenuse iseloomust tulenevalt on
patsiendi surm tervishoiuteenuse osutamise lepingu loppemise aluseks. Tervishoiuteenuse
osutaja poolt vaadatuna tuleb surm lepingu ldpetamise alusena kohaldamisele eelkdige FIE
vormis tegutsevate perearstide ja eriarstide puhul®’. Kuigi VOS § 632 Ig 1 kohaselt ei 15pe
kdsundusleping kédsundiandja surmaga, ei kehti kisundusleping edasi eelkdige siis, kui
kasundi sisuks olid isikliku iseloomuga teenused’’, mida ka tervishoiuteenuse osutamine
kindlasti on. Seega on kdsundi tiilipi leping (tervishoiuteenuse osutamise leping) 10ppenud.
Eeltoodust ldhtuvalt puuduvad lepingust tulenevalt nduded tervishoiuteenuse osutaja vastu.
Kui eutanaasiat teostatakse ilma ndusolekuta, ei muutuks tulemus lepinguliste nduete
puudumise osas, kuna tervishoiulepingust voimalikud ndouded ei ole autori hinnangul
paritavad, mida kinnitab ka parimisseaduse §-s 2 sdtestatu, et parandiks ei ole pdrandaja
oigused ja kohustused, mis seadusest tulenevalt voi oma olemuselt on lahutamatult seotud

parandaja isikuga.

Culpa in contrahendo — ndude esitamine on vdimalik, kui pooltevahel on toimunud enne
lepingu s0lmimist ldbirddkimised. Kuna antud olukorras puuduvad mistahes lepingueelsed

labirddakimised, ei esine ndude esitamise aluseid.

Késundita asjaajamine — ndude esitamise eelduseks on teise isiku kasuks millegi tegemist
ilma lepingust voi seadusest tuleneva aluseta selle isiku soodustamise eesmirgil’’. Kuna
patsient oli sdlminud késunduslepingu tervishoiuteenuse osutajaga ning ndudis eutanaasia
teostamist, ei ole tdidetud seaduses sdtestatud eeldused ning alused kisundita asjaajamise
alusel noude esitamiseks puuduvad. Kiill aga voib tekkida kdsundita asjaajamise alusel ndue
omastel, kui eutanaasia viidi ldbi ilma patsiendi ndusolekuta. Sellisel juhul tuleb arstil
(tervishoiuteenuse osutajal) tdendada, et ndusolek eutanaasiaks oli antud. Juhul, kui seda ei

suudeta tdendada, voiks nduda mittevaralise (moraalse) ja varalise kahju hiivitamist.

Asjadiguslike nduete esitamine on voimalik, kui pooltevahel on asjadiguslikud suhted. Kuna

aga need puuduvad patsiendi, périja ja/vdi tervishoiuteenuse osutaja vahel, ei esine aluseid

8p, Varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kéerdi. Vdladigusseadus III kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k
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asjadigusest tulenevate nduete esitamiseks.

Deliktidiguslikud nduded — delikti iildkoosseisu kohaselt peab olema siiiilise teo tagajirjel
tekitatud digusvastane kahju. Deliktidiguslikult tekitatud kahju hiivitamise ndue ja kohustus
voivad iile minna digusjargluse korras. Fiiiisilise isiku surma korral vdivad kahju hiivitamise
nduded ja kohustused iile minna kas pédrandvara koosseisus vOi testamentaarse annakuna.
Péarimise korral ei ldhe périjale iile parandaja digused ja kohustused, mis seadusest tulenevalt
vOi oma olemuselt on lahutamatult seotud pérandaja isikuga (ParS § 2, TsUS § 6 1g 1).%?
Tsiviilseadustiku iildosa seaduse § 6 Ig 1 kohaselt vdivad tsiviildigused ja -kohustused iile
minna {ihelt isikult teisele (Oigusjirglus), kui need ei ole seadusest tulenevalt isikuga
lahutamatult seotud. Eutanaasia on lahutamatult seotud isikuga ja inimdigustega. Inimdigusi
ei ole vdimalik pirandada, need on igal isikul iseseisvalt. Oigusjirglus saab tekkida aga

tsiviildiguste osas.

Tervishoiuteenuse lepingu eesmirgiks on osutada patsiendile vastavat teenust, lepinguga
reguleeritakse patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahelist tsiviildiguslikku suhet, mille
tditmist on voOimalik nduda patsiendil (voi teatud juhtudel tema eestkostjal, esindajal),
vaatama lepingu tsiviildiguslikust iseloomust, tagatakse sellega isiku lahutamatult seotud
Oiguste kaitset. Tervishoiuteenuse osutamise lepinguga kaasnevad digused ja kohustused ei
ole péritavad. Samas voib Oigusjarglasel tekkida iseseisvalt digus nduda digusvastaselt
tekitatud kahju hiivitamist, kuid mitte vabatahtliku (patsiendi ndudmisel teostatud) eutanaasia
puhul, vaid soovimatu eutanaasia korral. Kui isik avaldas tahet suremiseks, ei saa tema
oigusjirglane tema tahet tagasi vOtta ning sellest tulenevalt alustada nduete esitamist.
Arvestades, et arst tegutses ldhtuvalt patsiendi tahtest ning austas seelébi tema (inim)digusi, ei
esine arsti tegevuses siitid ehk ei ole tekitatud stiiliselt kahju, ning seega ei ole tididetud
deliktidigusliku ndude rahuldamise eeldused. Samadel pdhjustel oleks ebatdendoline ka
mittevaralise kahju hiivitamine. Vastupidised tagajirjed esineksid jillegi soovimatu eutanaasia
puhul, mil arst ning tervishoiuteenuse osutaja peaksid olema valmis varaliste ja mittevaraliste

kahju nduete esitamise osas.

Alusetust rikastumisest tulenevad nduded — alusetu rikastumisega puhul peab isik andma

teisele isikule vélja temalt digusliku aluseta saadu. Eutanaasia korral votab arsti patsiendi elu,

2P, Varul, I. Kull, V. Kdve, M. Kierdi. Voladigusseadus 111 kommenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura 2009, 1k
622-624.
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mida ei ole aga vOoimalik tagastada. Seetdttu ei ole vdimalik esitada alusetust rikastumisest
tulenevat nduet tervishoiuteenuse osutaja vastu. Ukskdik millisel viisi teostatud eutanaasia

korral.

Muud nduded — Léhtudes patsiendi tahtest on vélistatud ka muude seadusest tulenevate
nduete esitamine tervishoiuteenuse osutaja vastu, kuna tervishoiuteenuse osutaja ei tegutse
patsiendi odigusi rikkudes. Kui aga tervishoiuteenuse osutaja tegutseb patsiendi digusi
rikkudes, tekib kannatanul oigus nduda nditeks toitja kaotuse korral elatist tapmises

suudimoistetud arstilt.

Kaéesoleval juhul on tegemist autori hinnanguga kehtiva seaduse alusel. Samas vdib olukord
muutuda kohtupraktika ldbi. Seniks kuni puudub kohtupraktika, soltub eutanaasia diguslikkus
ning voimalike kriminaal- ja tsiviildiguslike nduete esitamine osapoole argumentatsioonist,

tildistest hinnangutes ja diguslikest positsioonidest. Tode kehtiva diguse alusel puudub.
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4. EUTANAASIA VOIMALIK REGULATSIOON EESTIS

4.1. Regulatsiooni eesmiirgid ja vajalikkus

Nagu korduvalt on maérgitud, sisaldab aktiivne eutanaasia endas teise isiku tahtliku tapmist.
Seega on ilmselgeks takistuseks selle seadustamisel Gigus elule. Seal, kus eutanaasia on
seadustatud, alahinnatakse elu selle viimastes aastates. Ebaselge on, kas eutanaasia iile
teostatav jarelvalve on vdimeline efektiivselt minimaliseerima kuritarvitamise ulatust
kompetentsete ja ebakompetentsete patsientide puhul. Toendoliselt survestaks eutanaasia
seadustamine ka mittevabatahtliku eutanaasia seadustamist, kuid kéesolevas osas

analiiiisitakse ja tehakse ettepanekuid aktiivse eutanaasia seadustamiseks.

Viltimaks eutanaasia teostamist valedel alustel ja isiku soovimatut surma, tuleb see seadusega
reguleerida. Voimaliku regulatsiooni aluseks voetakse kdesolevas t66s Hollandis kehtestatud
seadus’. Nimelt on Hollandis loodud terviklik siisteem nii eeltingimuste kui ka jérelevalve
osas, et kaitsta nii patsiendi huve kui ka arsti digusi ja kohustusi. Seaduse kodige olulisem joud
viljendub selles, et eutanaasia ldbiviimisel ei jdrgne kriminaalsiilidistust isiku tapmises.
Seaduse kehtestamine seab kindlad alused, millal on eutanaasia Oigustatud ja
dekriminaliseeritud, kuid annab iihtlasi aluse arsti vastutusele votmiseks nii kriminaal- kui
tsiviilkorras kui eutanaasia teostamiseks alus puudub. Samuti luuakse jarelevalvesiisteem, mis
tagab eutanaasia seaduslikkuse. Juhul, kui seadust rikutakse jdrgnevad sellele vastavad
oiguslikud tagajdrjed. Jarelevalve teostamiseks tuleb luua eraldiseisvad ja soltumatud
komisjonid. Eesti tervishoiusiisteemist ldhtuvalt oleks vdimalik laiendada Terviseameti

haldusala, kuhu alla voiks kuuluda ka eutanaasia osas jarelevalvet teostav komisjon.

Autori hinnangul on pdhjendatud votta uue regulatsiooni loomisel aluseks Hollandis kehtiv
oigus ja praktika, kus vorreldes teiste riikidega, kus eutanaasia on mingis vormis seadustud,
on pikim. Samuti on Holland l4binud olulised murdepunktid ning erialase teabe hulk, millele
tugineda, on mahukas. Selliselt on kditunud ka niiteks Belgia. Kuid nagu ka kéesoleva t66
alguses selgus, voidakse eutanaasiaks pidada seda, mis tegelikult seda ei ole, mistdttu tuleb
médratleda kindel tegu, mida seadustatakse. Autor on seisukohal, et seadustatud peaks olema
soovitud aktiivne eutanaasia terminaalselt haigete patsientide piinade Idpetamiseks, teo

tdideviijaks arst. Elu ei tohi votta tervelt inimeselt, kes on veel vdimeline oma diguse ja

% Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Autori tdlge: isiku palvel elu Ipetamise ja
assisteeritud enesetapu seadus. Arvutivorgus: http://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/geldigheidsdatum_01-
05-2013 (01.05.2013).

50



kohustusi tditma. Tervel isikul ei ole digust nduda eutanaasia teostamist enda suhtes. Iga
moistlik inimene saab aru, et tegemist ei oleks pddeva otsusega, kui terve inimene sooviks
eutanaasia teostamist. Riik kaitseb isiku oigust elule lébi taoliste absurdsete ndoudmiste
tdideviimise takistamise, kuigi enesetapp ei ole keelatud. Kui eutanaasiat nduab aga isik, kes
on terminaalselt haige, kelle olukord saab minna meditsiiniliselt vaid raskemaks ja
piinarikkamaks, siis sellisel juhul peab iiheaegselt kaitsma isiku digust elule ning, hinnates
olukorda kaugemalt, austama isiku sotsiaalseid Oigusi, nagu oOigust enesemédramisele ja
autonoomiale. Autori hinnangul peaks seega riik andma isikule vdoimaluse ldbi eutanaasia
surra eesmargil, et ta pééstetakse piinadest ja kannatustest. Hollandis eristatakse tabelis 3

margitud tegusid.

Tabel 3. Liigitus Hollandis

Meditsiiniline késitlus Tegu Isiku kaitstavad | Seaduslik alus /

digused/ printsiibid | eeldused

Austatakse Autonoomia Raviks on vajalik
patsiendi otsust patsiendi
ravist keelduda ndusolek

Ravist hoidumine/ | Mitte teha rohkem

Tavaparane arstipraksis kasutu kahju
elupikendava ravi Meditsiiniline
1dpetamine erand

Valu leevendamine | Kaastunne

eluliihendavalt
Soovitud | Aktiivne eutanaasia
Assisteeritud Kaastunne,
Elu- enesetapp autonoomia Konkureeriva
15petamine Soovimatu | Soovimatu Kaastunne diguse kaitsmine
eluldpetamine

Allikas: J. Griffiths ef al. Euthanasia and Law in Europe’

Kui patsient keeldub elupikendavast ravist, on arst kohustatud seda otsust austama ning see

kohaldub ka mittekompetentse patsiendi puhul, kes sel hetkel, kui juhendi annab, on selleks

% J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing
2008, 1k 53
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padev ja teatab soovist keelduda ravist vastavalt ravijuhendile.”> Elupikendavast ravist
hoidumine tulenevalt asjaolust, et ravi on kasutu ja valu leevendava ravimi andmine,
vaatamata faktile, et see vOib tuua kaasa patsiendi surma, on kui normaalne arstipraksis ning
tegemist on meditsiinilise erandiga, mis lubab arstil tegutseda selliselt, mis isiku korral oleks
kriminaalkorras karistatav.”® Eluldpetamine on oma printsiibilt mdrv. Hollandis on aktiivne
eutanaasia ja assisteeritud enesetapp seaduslik, kui seda teostab arst patsiendi selgesonalisel
ndudmisel. Soovimatu eluldpetamine on teatud piiratud juhtudel samuti seaduslik’’. Kui
seadustatakse vaid liks tegu, ei tdhenda see, et teised tabelis 3 margitud teod jddksid
reguleerimata nd halli kasti. Kindlasti tuleb seaduses dramidrkida konkreetsed teod, mille

korral vilistatakse arsti kriminaal- ja tsiviilvastutus ning teod, mille puhul mitte.

Eutanaasia seadustamise vajalikkust toetavad ka seni Eestis tehtud kiisitlused ja nende
tulemused. Nimelt viidi 1995. aastal 14bi kiisitlus véhihaigete seas, mille tulemustest selgus, et
58% haigetest aktsepteeris eutanaasia teostamise valikut, 22% olid kahtleval seisukohal,
vastates voOibolla, 15% ei osanud antud kiisimusele vastata ning 5% patsientidest olid
eutanaasia vastu’>. EMOR poolt 1996. aastal teostatud kiisitluse kéigus sooviti saada 254
Tallinna elanikult seisukohta halastussurma osas, kui patsiendi seisundit ei ole meditsiiniliselt
voimalik parandada ning teda hoitakse mehhaaniliselt elus. Kiisitluse tulemustest selgus, et
60% oli poolt, 27% vastu ning 13% ei osanud kiisimusele vastata.”” Arstide seas viis
eutanaasia teemal 1ibi kiisitluse Tartu Ulikooli Radioloogia ja Onkoloogia Kliinik (1997. ja
1998. aastate alguses), mille kéigus kiisitleti kokku 405 arsti. Eutanaasia teostamist pooldas

100

aga arstidest 40%, selle vastu olid 48% ning 12% ei osanud vastata.  Kiimme aastat hiljem

viidi Postimehe internetiviljaandes 1dbi onlineviitlus, mille kdigus tehti gallupkiisitlus, milles

101

osales 579 inimest ning kellest 57% olid aktiivse eutanaasia poolt ning 43% vastu = . Kaia

Hélvin on 2012. aastal kaitstud magistritdo raames viinud lébi empiirilise uuringu prokurdride

% (C.Vezzoni. Advance Treatment Directives and Autonomy for Incompetent Patients in Law and Practice.
Lampeter, Ceredigion (Wales): The Edwin Mellen Press 2008.

% H. Leenen. Handbook of Health Law. Vol 1: Individual Rights in the Context of Medical Care,
Houten/Diegem: Bohn Stafleu Van Loghum 2000, 1k 357-74.

°7 J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing
2008, 1k 54

%R, Labotkin, H. Suija, V. Fedossov. Eesti arstide suhtumine eutanaasiasse. Eesti Arst 1999, nr 1.

% K. Kirss. Arst vdib vétta valu, mitte elu. Eesti Pdevaleht, 1.4.1996.

%R, Labotkin, H. Suija, V. Fedossov. Eesti arstide suhtumine eutanaasiasse. Eesti Arst 1999, nr 1.

""" A. Raun. Online-viitlus: eutanaasia tuleb Eestis seadustada. Postimees, 08.02.2010. — Arvutivdrgus:

http://www.postimees.ee/221969/online-vaitlus-eutanaasia-tuleb-eestis-seadustada/ (01.05.2013).
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(47 inimest), kohtunike (48 inimest), advokaatide (97 inimest) ja arstide (115 inimest) seas,
millest vottis osa kokku 307 inimest. Arvestades, et uuringu libiviimisest on moéddunud
ligikaudu aasta, on kdesoleval t6d autor seisukohal, et uue uuringu ldbiviimine kiesoleva
magistritdod raames ei ole otstarbekas ega vajalik. Uuringu tulemustest ndhtub, et 60%

prokurdridest, 72% advokaatidest, 66% kohtunikest ja 68% arstidest on eutanaasia poolt.'"

4.2. Regulatsiooni kirjeldus ja iilesehitus

Holland selgitab eutanaasia moistet 14bi karistusseaduse § 293, mille kohaselt on inimene, kes
votab teise inimese elu tema viljendatud ja siiral ndudmisel, siiiidi t3sises kuritods.'” Sitte
eesmirk on muuta elu 1dpetamine isiku soovil viiksemaks kuritddks kui mdrv. Uldiselt on
eutanaasia moiste kaetud koigega, millele viidatakse kui meditsiiniline kditumine, mis
potentsiaalselt 10petab elu. Tihtipeale ei tehta aga vahet passiivsel, kaudsel, soovimatul ja
soovitud eutanaasial, kuigi erinevused on kategoorilised. Soovitud aktiivne eutanaasia ehk elu
1dpetamine, mis viljendub teos voi kditumises, on:
- mis pOhjustab patsiendi surma;
- tegu on Oiguslikus tdhenduses tahtlik, tdideviidud teadmise ja arusaamisega, et
isik sureb (tegemist ei ole dnnetusega);
-  hdlmab endas ravimi siistimist:
- mis (arvestades kogust) ei ole meditsiiniliselt ndidustatud leevendamaks
patsiendi piinu;
- vOi mis hdlmab endas meditsiiniliselt kasutu ravi tagasihoidmist voi 1opetamist

jaei ole keelatud patsiendi voi tema esindaja poolt.

Autori hinnangul tuleks seadustada soovitud aktiivne eutanaasia. Selleks peab seadus
sdtestama konkreetsed tingimused, teostamise reeglid ja pohimdtted, mille jargides vdib arst

olla kindel, et tema teole ei jargne kriminaalstitidistusi/tsiviilndudeid.

Patsiendi tapmine arsti poolt ilma tema selgesOnalise ja siira ndoudmiseta (soovimatu
eutanaasia) voib (aga ei pruugi) olla digustatud ning sellisel juhul ei ole tegemist seadusliku

eutanaasiaga. Seda késitletakse Hollandis elu ldopetamisena ilma selgesdnalise soovita.

122 K. Hilvin. Eutanaasia teistes riikides ja homses Eestis. Tartu: Tartu Ulikool, 2012, 1k 68-69.

1% Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Autori tdlge: isiku palvel elu I5petamise ja
assisteeritud enesetapu seadus. Arvutivorgus: http://wetten.overheid.nl/BWBR0012410/geldigheidsdatum_01-
05-2013 (01.05.2013).
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Stitidistus  esitatakse sellises olukorras morvas. Sarnaselt Hollandiga saabuksid sellises
olukorras Eestis samasugused tagajdrjed. Isik, kes tahtlikult ja teadlikult assisteerib
enesetappu voOi tagab vastavad vahendid selle teostamiseks, on siitidi tdsises kuriteos, kui
enesetapp leiab aset. Kui aga enesetappu assisteerib arst, ei ole tegemist seaduse rikkumisega,
kuna ka assisteeritud enesetapu puhul tuleb véljendada selgesonaliselt soovi suremiseks ning
paluda vajalike vahendeid/ravimeid. Nagu ka eutanaasia puhul peab assisteeritud enesetapu
teostamiseks olema sarnases meditsiinilises seisundis. Samas ei saa neid tegusid karistus-

oiguslikult vordsustada, seda tuleb silmas pidada ka sanktsioonide maaramisel.

4.3. Eutanaasia sisulised ja protseduurilised tingimused

Karistusseadusega on voimalik anda lébi erandi arstidele digus votta isiku elu 14bi eutanaasia
vOi assisteeritud enesetapu. Seda juhul, kui tdidetakse koiki seadusest tulenevaid kohustusi,
sealhulgas hoolsuskohustust ja tingimusi ning teavitamiskohustust. Eutanaasia puhul on lisaks
eelnevale olulisteks tingimusteks konsultatsioon ja raporteerimine, mis on seadusega
kohustuslikuks sine qua non kaitseks. Eutanaasiat on voimalik teostada jargmiste tingimuste
tdimisel:

1. Patsiendi soov on vabatahtlik ja hoolikalt ldbimdeldud,

2. Tahteavaldus on esitatud kirjalikult voi taasesitamist voimaldavas vormis voi muul
viisil salvestatud kujul;

3. Patsiendi piinad ja kannatused on talumatud ja tal puudub mistahes voimalus
tervenemiseks;

4. Arst on informeerinud patsienti tema seisundist ja vdimalustest;

5. Arst ja patsient on veendunud, et puuduvad modistlikud alternatiivid arvestades
patsiendi seisundit;

6. Arst on konsulteerinud vdhemalt iihe soltumatu arstiga, kes on kohtunud
patsiendiga ja esitanud kirjaliku arvamuse hoolsuskohustuse kriteeriumite tditmise
0sas;

7. Arst peab patsiendi elu ldpetamisel olema hoolas ja tdhelepanelik, viibima
patsiendi korval;

8. Arst raporteerib toimunust patoloogile ning tdidab teavitamiskohustust. Raportis ei
kajastata patsiendi surma kui loomulik surm.

Tegemist ei ole kinnise kataloogiga.

Arst, kes teostab eutanaasiat (vOi kaalub seda) on samuti ka mitmete diguslike reeglite
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subjekt. Need tulenevad eelkdige tervishoiuteenuse osutamise lepingust, mille kohaselt peab

teenus vastama vdhemalt arstiteaduse iildisele tasemele ning olema teostatud tavaliselt

oodatava hoolega.

Loodav regulatsioon peab endas hdlmama ka mdisteid nagu teavitatud tahteavaldus,

privaatsus ja konfidentsiaalsus, ebapddevate patsientide esindamine, dokumenteerimine jne,

mis kiill on osaliselt holmatud voladiguse, tsiviilseadustiku iildosa seaduse jt. seadustega.

Vaatamata olemasolevale ja kehtivale digusele, peab loodav regulatsioon sisaldama vihemalt

vastavaid viiteid kehtivatele sitetele muudest seadustest, millest tuleb arstil 1dhtuda. Rohutada

tuleb, et tegemist on sdtetega, mis kohalduvad vaid arstidele ning mitte kellelegi teisele.

Juhul, kui eutanaasiat sooritab keegi teine, on tegemist tapmisega/mdrvaga. Autori hinnangul

peavad seaduses olema kindlasti reguleeritud jairgmistes alapunktides mérgitud tingimused.

4.3.1. Patsiendi tahteavaldus

Patsiendi tahteavaldus peab olema vabatahtlik ja hoolikalt ldbimoeldud. Lisaks peab

tahteavaldus olema:

1.

Kirjalikult voi taasesitamist vdimaldavas vormis/ muul viisil salvestatud/
tunnistajate juuresolekul tehtud tahteavalduse esitamise ndue peab tulenema
seadusest. Kuigi seda Hollandis seadus ei ndua. Arsti seisukohalt oleks parim, kui
patsient on kohustatud esitama kirjaliku ndudmise eutanaasia teostamiseks, kuna
seeldbi on vdimalik arstil tdendada patsiendi tegelikku tahet, kui selles osas peaks
tekkima vaidlus. Kirjalik tahteavaldus tuleks sellisel juhul teha patsiendi poolt veel
siis, kui ta on padev soovi avaldama (otsustusvoimeline). Sarnaselt surma pohjuse
tuvastamise seaduse § 24 Ig-le 1' voiks kone alla tulla ka patsiendi tahte
véljendamine eutanaasia labiviimiseks, kinnitades seda digitaalallkirjaga niiteks
tervise infostisteemi kaudu.

Konkreetne tahteavaldus peab olema tehtud moni aeg enne eutanaasia labiviimist.
Ajaline kaugus kahe teo vahel voiks vaid ekstreemsetes ja erandkordades olla
lithem kui 66pdev. Tahteavaldus tuleks esitada patsiendi poolt veel siis, kui ta on
seda pddev tegema, samas teadlik oma seisundist ja vOimalikest alternatiivides
seoses haigusega. Kuid mitte ka niivord hilja, et patsient on tulenevalt haigusest
kaotanud voime end piisavalt selgelt vdljendada. Kuna patsiendi otsus peab olema
ratsionaalne ning tehtud otsustusvdimelisena. Tahteavalduse esitamise jdrel tuleb

arstil ja teisel sdltumatul arstil hinnata patsiendi seisundit esitatud tahteavalduse
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valguses. Tingimuslike tahteavalduste esitamine (nt moned aastad varem) peaksid
olema iilekinnitatud lithidalt enne eutanaasia teostamist ja tehtud selgeks, et ta
soovib eutanaasiat just sellises olukorras. Tahteavaldus peab olema vabatahtlik ja
hoolikalt 14bimoeldud.

3. Arst on kohustatud informeerima patsienti tédielikult tema olukorrast,
prognoosidest ja voimalikest ravimeetoditest. Antud ndue tuleneb nii sisulistest kui
ka protseduurilistest reeglitest, mida tuleb arstil hoolsuskohustuse ja seaduse
jargimiseks igapédevaselt tdita. Oluline on, et arstil oleks patsiendiga avatud suhe.

4. Tahteavaldus peab olema vabatahtlik, nagu teisedki patsiendi meditsiinilised
otsused. Esineda ei vO0i otsest ega kaudset survet. Teinekord voib patsiendi
perekond olla patsiendi vdi arsti survestajaks, et 1dpetada isiku piinad. Kuid mure
olla kellelegi koormaks ei tohi olla ainsaks eutanaasia soovimise pdhjuseks.
Tavalist olukorda saab vélistada arsti-patsiendi suhte avatuse ldbi. Kui arst saab
patsiendiga vabalt suhelda, on arstil voimalik selgitada vélja, kas patsient on
otsuse langetanud manipulatsiooni tdttu voi on tegemist patsiendi enda sooviga.

5. Kui tekib kahtlus, et tahteavaldus on tehtud tulenevalt patsiendi halvenenud
seisundist/ manipulatsioonist, tuleb arstil kaasata iseseisvaks hindajaks
psiihhiaater. Psiihhiaater hindab, kas patsient on vdimeline aduma enda seisundit ja
langetama péddevaid, enda suhtes kahjutuid otsuseid, ning et patsiendi tahe on
manipulatsioonist vaba.

6. Varasema tahtavalduste tegemine peaks olema vdimalik. Siisteem voiks toimida
sarnaselt organidoonorikaardiga, kuhu talletatakse vajalik informatsioon vdi muul
moel olla seotud isikuandmetega, nditeks digitaalallkirjaga kinnituse andmine
tervise infosiisteemi kaudu. Samas kui eelnev ndusolek on tehtud isiku poolt, kes
el olnud sel hetkel haige, siis surmavalt haigeks jddmise korral, tuleb tal antud
tahteavaldus uuesti kinnitada. Selliselt antaks néiteks dementsetele patsientidele ja
vihihaigetele vdoimalus, arvestades haiguse vdimaliku ajalist kulgu, anda kirjalik

nousolek.
Kokkuvotvalt peab patsiendi tahteavaldus olema kirjalik ja vaba manipulatsioonist ning

esitatud Oigeaegselt, informeeritult, teadlikult. Autori hinnangul ei ole tegemist suletud

loeteluga ning koiki kaasusi tuleb hinnata eraldiseisvalt 1ahtuvalt asjaoludest.
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4.3.2. Talumatud ja lootusetud kannatused

Eutanaasia teostamiseks peab patsiendi kannatused talumatud ning tema seisund ilma
paranemise véiljavaateta. See, kas patsiendi kannatus on lootusetu ja ilma paranemise
viljavaateta, langeb meditsiinilise kompetentsi alla. Patsiendi kannatused on ilma paranemise
viljavaateta, kui tema seisundi tervendamiseks ei eksisteeri vastavat ravi. Terminaalse haiguse
voi seisundiga on tegemist siis, kui see pohjustab piina, ei ole ravitav ning puudub reaalne
voimalus stimptomeid leevendada. Reaalsest viljavaatest on vdimalik rdédkida, kui esineb
tasakaal leevendavate meetodite abil tervenemise ja kohustuse vahel, mis selline ravi endaga
kaasa toob. Seda, kas kannatus on talumatu, on voimalik hinnata vaid subjektiivselt, mis on
seotud patsiendi perspektiivi, tema isiksuse, normide ja véirtustega. Tegemist peab olema
suureneva fiilisilise halvenemisega ja soltuvusega ning véérikuse kadumisega voi saabuva
kannatusega. Asjaolu, et meditsiiniline seisund ei ole surmav, nt Parkinsoni tobi, insult,
dementsus, mingib peamist rolli hindamaks patsiendi talumatuid kannatusi. Kannatused ei
holma endas ainult valu, aga ka invaliidsust, litkumatust, sdltuvust teistest. Patsiendi enese
maksmapanek talumatute kannatuste puhul on arsti hindamise objektiks. Kannatus peab
olema teadlik ja teadvustatud. Eriolukordades vdiks oigamine, silmad pilgutamine,

raskendatud hingamine indikeerida piinades olekut.

Hollandis ollakse seisukohal, et koomas olev patsient ei kannata ning seega ei ole tididetud
talumatu kannatuse kogemine. Arstid peaksid olema selles olukorras eriti ettevaatlikud.
Hollandis ei ole enne koomalangemist tehtud tahteavaldus arstile enam siduv, kuna koomas
olles enamasti inimene ei kannata. Arsti, kes sellistel tingimustel eutanaasiat siiski teostab,

voib vastutusele votta.'*

4.3.3. Arst

Arstil tuleb patsiendile selgitada koiki asjaolusid ja vdimalike tagajdrgi, mis tema poolt
osutatava raviga kaasneks. Koiki asjaolusid arvestades on patsiendil voimalik teha omapoolne
valik. Juhul, kui patsient pakutud ravist loobub, peab arst patsiendi keeldumist aktsepteerima
ning ldhtuma tema soovist. Eutanaasia seadustamisel ei ole oluline roll ainult patsiendi

autonoomial, vaid ka kannatuste leevendamisel, mida ei ole voimalik teha arstipraksist

1% J. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart
Publishing 2008, 1k 90.
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jargides.

Loodava seaduse alusel voib eutanaasiat teostada vaid arst. Seeldbi suudetakse tagada
jéarelevalve eutanaasia iile, vastupidisel juhul mitte. Vastutustvottev isik peab olema selgelt
tuvastatav. Kui patsienti ravivad mitu arsti, ei ole voimalik méérata, kes on vastutav arst —
sellistes olukordades puudub iiks raviarst ning eutanaasia tingimuste tdimist tuleb hinnata
tihiselt, samuti esitatakse {ihine raport. Kui on vdimalik, peab olema mairgitud, kes on

patsiendi vastutav raviarst.

4.3.4. Konsultatsioon

Hollandi kehtiv seadus nduab, et arst konsulteeriks vihemalt {ihe soltumatu kolleegiga, kes
tutvub patsiendi toimikuga ning esitab kirjaliku raporti. Sellega seoses voivad kerkida aga
kiisimused konsulteeritava arsti sdltumatuses, padevuses, konsultatsiooni Oigeaegsuses ja
kvaliteedis ning kas konsultant peab ndustuma raviarsti otsusega. Samas on oluline, et
konsultatsiooni teostataks, et vélistada raviarsti voimalikke subjektiivseid ja vodibolla ka
vadrasid otsuseid seoses patsiendi elu 10petamisega. Konsultatsiooni korrektseks teostamiseks
peab see vastama vihemalt jairgmistele tingimustele:

1. Arvestades, et meditsiiniliste otsuste tegemine, nagu diagnoosi maéadramine,
prognooside tegemine, alternatiivsete ravide mééramine, leevendava ravi voimalused,
on keeruline, tOstab konsultatsiooni teostamine meditsiiniliste otsuste kvaliteeti.

2. Teatud olukordades tuleb arstil hinnata subjektiivseid asjaolusid, nditeks kas patsiendi
otsust ravist keelduda on moistlik, ning konsultatsioon tagab, et 1dpliku otsuse
tegemisel on arvestatud koiki asjaolusid.

3. Paljude arsti jaoks ei oleks eutanaasia teostamine igapaevane arstipraksis, mistottu on
oluline teada koiki tingimusi eutanaasia aktsepteerimiseks ja teostamiseks, ning
selleks peab olema arst ja patsient informeeritud.

4. Kui arst teab, et tal tuleb konsulteerida ka sdltumatu kolleegiga, piiliab ta teha enda
poolt koik odiged valikud ja otsused, seega saab arst tugineda konsulteerimise
vajalikkusele, kui ta leiab, et patsiendi valikud on ebapéddevad.

5. Konsultatsioon tagab, et ei teostataks ebavajalikku eutanaasiat. Konsultant peab
veenduma, et eutanaasia teostamiseks on koik vajalikud tingimused tdidetud.

6. Konsultatsioon annab iihtlasi kindluse raviarstile, teades, et samale jareldusele on

joudnud ka sdltumatu arst.
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Lisaks eelnevale peab aga konsultant olema ka pddev hindama patsiendi seisundit, et
garanteerida dige kditumisviis, kvaliteet ja kontrollitavus. Leitakse, et psiihhiaatri kaasamine
ei ole vale, kuna seeldbi hinnatakse patsiendi vaimset tervist. Kuid psiihhiaatri kaasamisel
tuleb silmas pidada, et konsultant peab suutma anda piisava selgituse ning tagada koigi
konsultatsioonile seatud tingimuste tditmise, eelkdige hoolsuskohustuse tditmise. Kui
konsultatsiooni kaasatakse psiihholoog, ei tohiks see vilistada kolmanda arsti kaasamist, kes
sellisel juhul hindaks meditsiinilisi asjaolusid, mis kasvataks ka 10ppotsuste digsust ja jdllegi

kindlustaks raviarsti positsiooni eutanaasia teostamisel.

Konsultatsiooni ei tohiks edasi liikata kuniks see ei ole enam teostatav, kas patsiendi
fiitisilisest seisundist tulenevalt voi kuna patsient ei ole enam vdimeline suhtlema. Kui aga
konsultatsioon viiakse 1dbi staadiumis, kus patsient ei kannata piinade kées, tuleks viia l&bi
tdiendav konsultatsioon siis, kui patsiendi kannatused on muutunud talumatuks. Sedamoodi
tuleb kdituda ka sellisel juhul, kui patsient on andnud varem tingimusliku ndusoleku
eutanaasia teostamiseks. Teistkordne konsultatsiooni teostamine sdltub patsiendi eelnevast ja
hetkelisest seisundist. Kui patsient ei kannatanud esimese konsultatsiooni ajal ilmselgelt

piinade kédes, peab teine konsultatsiooni vastama reeglitele ja viiddama l4bi tdies mahus.

Nagu eelpool kirjeldatud peab konsulteeriv arst olema sdltumatu ning seda nii arstist kui
patsiendist. Autori hinnangul v3ib konsulteeriva arsti soltumatus saada saatuslikuks véikeses
riigis nagu Eesti, kus arste on vdhe ja suhtlus teiste praktikutega tihe. Samas ei saa pidada
pohjendatuks, et soltumatuse tagamiseks peaks arstid olema vohivodrad. Seega peaks Eesti
puhul antud kriteeriumist 1dhtudes seadma viga tipsed tingimused, kes saab olla konsulteeriv
arst, nditeks peaks konsultant olema teisest haiglast voi tuleks konsultatsiooni teostamiseks
luua eraldiseisev komisjon, kelle pddevuses oleks eutanaasia teostamiseks eeltingimuste
tditmise hindamine. Eraldi komisjoni loomine saaks kindlasti ka arstide poolehoiu, kuna

komisjoni kinnitus omaks diguslikku tdhendust.

Kuna konsultatsiooni puhul on tegemist digusliku toiminguga, peab konsultant olema valmis
ka vastutama antud hinnangu eest, et eutanaasia teostamiseks vajalikud tingimused tiideti.
Hollandis tagatakse soltumatud konsultandid 1&bi vastava programmi (Support and
Consultation for Euthanasia in the Netherlands; SCEN). Praktika kohaselt on antud
programm ennast tdestanud. Konsultatsioonide kvaliteet on korge ning esitatavad
dokumendid on pdhjalikult koostatud. Kuna arstide puhul on tddetud, et teatud mééral on

raportid liiga iildsonalised.
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Kui konsultandi hinnang on negatiivne, on arstil digus kiisida arvamus ka teiselt konsultandilt.
Kui ka teise konsultandi hinnang on negatiivne, ei tohi arst eutanaasiat teostada. Samas, kui
arst vaatamata eriarvamustele viib eutanaasia 14bi, peab ta oma tegu digustama ja selgitama,

kuna 16pliku otsuse (eriarvamuse korral) teeb raviarst.

4.3.5. Teised hoolsuskohustuse tingimused

Hollandis on eutanaasia teostamine piisava meditsiinilise hoole ja tdhelepanuga pannud aluse
monede probleemide tdusetumiseks. Kuningliku Hollandi Farmakoloogilise Assotsiatsiooni
(KNMP'®) poolt kinnitamata ravimi kasutamine eutanaasia teostamiseks on oma printsiibilt
hoolsuskohustuse rikkumine. Praktikas on aga probleemiks morfiini kasutamine, kuna seda on
mitmed aastad loetud sobimatuks. Lisaks esineb morfiini kasutamisele ka teisi
hoolsuskohustuse rikkumisi, nditeks ei ole eutanaasia tegemise ajal arst patsiendi kdrval ning
surmava koguse ravimit siistib 0de. Arsti kohaloleku tingib eutanaasia teostamise iile kontrolli
omamine. Arsti kohaloleku tingib eutanaasia teostamise iile kontrolli omamine. Arstil tuleb
tagada, et surm oleks humaanne ja ravimi moju efektiivne, arst peab olema valmis vajadusel
sekkuma. Samuti on arsti kohustuseks fikseerida surmaaeg ja eutanaasia teostamisest
Oigeaegselt raporteerida. Samas on teatud asjaoludel esinemisel aktsepteeritud seda, et arst
lahkub patsiendi korvalt, nditeks kui patsient soovib iiksinda surra voi haiglas esinev olukord

nduab arsti lahkumist.

Samas ei ole dokumenteerimine Hollandis alates 2002.a. seaduse vastuvotmisest kohustuslik
tingimus.'” Kuid efektiivse kontrolli tagamiseks peaks tegemist olema kohustusliku
tingimusega. Dokumenteerimiskohustust tdites voi tditmata jatmise korral peab arst olema
voimeline selgitama ja pohjendama enda otsuseid ja tegevust iga patsiendi puhul, kelle suhtes

107

teostas eutanaasiat . Hea dokumenteerimine voib vilistada voimalikke menetlusi arsti

suhtes, mistottu on arsti jaoks kasulikum siiski teavitamis- ja dokumenteerimiskohustust tdita.

Eutanaasia teostanud arst peab esitama raporti, mis sisaldab voi millele on lisatud:

1% K oninklijke Nederlandse Maatschappij ter Bevordering der Pharmacie, lithend KNMP.

106y, Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart
Publishing 2008, 1k 101.

197 Algemene Verening van Verpleegkundigen en Verzorgenden, lihend AVVV. General Association of Nurses
and Caregivers. Guideline for Cooperation between Doctors, Nurses and Caregivers in Cases of Euthanasia.

Utrecht: AVV'V 2006, 1k 16-17.
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- Patsiendi tahteavaldus eutanaasia teostamiseks ja tdendid tema soovi
jarjekindlusest, vajadusel patsiendi perekonna ja ldhedaste seisukohad;

- Lootusetute ja talumatute piinade kogemine;

- Fiiitisiliste simptomite kirjeldus;

- Kirjeldus patsiendi emotsionaalset/ fiilisilisest/ meditsiinilisest seisundist ja
viljavaadetest;

- Sotsiaalsed ja usulised aspektid;

- Igapéevase tegevuse voimalused;

- Meditsiinilised sekkumised ja nende moju ning muutused,

- Muud arsti hinnangul olulised ja asjassepuutuvad asjaolud.

Kéesolevas loetelu késitleb endas asjaolusid, mida peab arst igal juhul raportisse kirjutama/
lisama. Autori hinnangul peab raporteerimiskohustus olema seaduses sétestatud, seda nii arsti,
tervishoiuteenuse osutaja kui ka patsiendi ldhedaste huvides. Sest kui tdusetub kiisimus

eutanaasia teostamise osas, on arstil vdimalik tugineda dokumentaalsetele toenditele.

Teavitamis- ja dokumenteerimiskohustuse tditmiseks tuleb luua vastav vorm, mille 1dbi
lihtsustatakse arsti teavitamiskohustuse tditmist ning vidhendatakse teabe andmisel
eksimisruumi. Patoloogile esitatav raport peab sisaldama pohjendusi ja vastuseid eutanaasiaga
tousetuvatele kiisimustele. Mida pdhjalikum on esitatud raport, seda vdiksem on vdimalus, et

arstil (ja konsultandil) tuleb anda tdiendavaid selgitusi vdi tema suhtes algatatakse menetlus.

Arstil tuleb muuhulgas arutada eutanaasia ldbiviimist perekonna ja ldhikondsetega ning
samuti meditsiinitootajatega. Samas ei ole perekonnal vdimalik muuta patsiendi antud
nousolekut, vaid anda arstile abi hindamaks, kas patsiendi soov on vabatahtlik, jarjekindel,
sOltumatu. Suhtlemine perekonna, ldhedaste ja meditsiinitdotajatega ei too kaasa arsti
tegevuses mingeid muutusi, samas peetakse seda Hollandis niivord téhtsaks, et arsti poolt
tdidetavas raportis tuleb tal vastata just sellega seonduvatele kiisimustele (kolm kiisimust
seoses suhtlemisega).'® Meditsiinitdotajatega suhtlemist peetakse oluliseks seetdttu, et
enamasti avaldatakse esimesena soov eutanaasiat teostada neile. Sellisel juhul peaks dde
selgitama vilja, kas tegemist on tegeliku tahtega ning kui kiirelt tuleks antud soovi osas otsus

teha, muuhulgas peab dde andma patsiendile tdiendavat informatsiooni, kui tal tekib

1% Were there such discussions? If so, what were their views? If not, why not? J. Griffiths, H. Weyers, M.

Adams. Euthanasia and Law in Europe. Oxford, Portland, Oregon: Hart Publishing 2008, 1k 105.
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eutanaasiaga seonduvaid kiisimusi.

Eutanaasia seadustamisel tuleb riigil votta kindel seisukoht, millistel tingimustel ja kellel on
oigus teise isiku elu votta. Autori hinnangul on eutanaasiat voimalik arstil teostada ka kehtiva
Oiguse pinnalt, kuid kindel ei saa olla Oiguslikes tagajargedes. Lisaks vOib eutanaasia
reguleerimata jitmisel jouda iikshetk samasugusesse olukorda, kus oli Holland 1970-1980.
aastatel ehk digust hakatakse sisustama lébi kohtupraktika. Ent diguspdraselt ja kontrollitavalt
eutanaasia teostamiseks tuleb riigil kehtivat diguskorda muuta ning vdotta vastu seadus
aktiivse eutanaasia reguleerimiseks. Selleks, et eutanaasia oleks Oiguspédrane ja kontrollitav
tuleb seaduses selgelt méadratleda, mis on eutanaasia toestamiseks seatavad tingimused.
Tingimusteta eutanaasia ldbiviimisel ei ole voOimalik teostada ka jarelevalvet. Veelgi
drastilisemaid tagajéargi voib omada eutanaasia teostamine regulatsioonita diguskorras. Selleks
aga tulebki seadusandjal otsustada, kas keelata selgesonaliselt eutanaasia teostamine voi votta

vastu seadus, mis annab loa eutanaasia labiviimiseks konkreetsetel tingimustel.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva t60 peamiseks eesmirgiks on selgitada vélja, millal ja millistel tingimustel on
eutanaasia teostamine lubatav ning kas eutanaasiat on vdimalik viia 1dbi kehtiva diguskorra
alusel Eesti. Sellest ldhtuvalt uuritakse eutanaasia seadustamise vajalikkust Eestis ja tehakse
ettepanekuid voimalikuks lahenduseks. To0 kéigus selgub, et kehtiva diguse alusel on inimese
tapmine kriminaalkorras karistatav, samas ei ole vilistatud, et eutanaasia teostamine arsti
poolt patsiendi ndusolekul ja soovil vabastaks arsti siiiist ning kriminaal- ja tsiviildiguslikust
vastutusest. Eutanaasia seadustamiseks tuleb autori hinnangul luua seadus, millega
seadustataks konkreetne tegu ning lisaks tuleb teha muudatus karistusseadustiku §-s 113,

millega vilistataks eutanaasiat teostavate arstide siiii ja vastutusele votmine.

Seniks kuni igal inimesel on oma arvamus ja oskus seda kujundada, on iihtse seisukoha
kujundamine kogu iihiskonna jaoks voimatu, kuna eutanaasia on mitmete vastuoludega teema.
Kuna eutanaasiat ei ole voimalik seletada vaid teaduse kaudu ning puudutab siigavalt eetikat,
moraalivdértusi, inimese sisemist veendumust, siis puudub ka puhas tdde. Taoliste
mitmetahuliste teemade puhul toimub veendumuste kujundamine aga iihiskonna pdohiselt igas
riigis eraldi. Lisaks eelnevalt nimetatud tingimustele tuleb arvestada muuhulgas diguslikke,

kultuurilisi, etnilisi, teaduslike, majanduslike asjaolusid ja nende arengut.

Analiiisides kdesoleva t00 esimeses peatiikis Oiguste seost eutanaasiaga selgub, et
rahvusvaheliselt tunnustatud ja vastuvdetud digused ja pdhimdtted kuuluvad kohaldamisele
koikjal, kuid seda teatud reservatsioonidega. Inimdiguste siduvus eutanaasiaga on aga oluline,
kuna annab alust toetuda neile nii poolt- kui ka vastuargumentide esitamisel ning kuna
eutanaasia subjektiks on inimene ja tema Oigused, siis ei ole muud voimalust, kui 1dhtuda just

neist.

Kuigi inimdigusi nagu ka teisi digusi on voimalik mitmeti tdlgendada, siis on eutanaasia osas
ithest Oigustust voi keeldu selle tegemiseks voimatu esitada, kdik sdltub argumentatsioonist.
Tavadiguse riikides on omaks vdetud kiill rahvusvahelised inimdigused, kuid samal ajal
voimaldatakse kohtupraktika alusel ka eutanaasia ldbiviimist, mis {iheltpoolt on inimdiguste

vastane.

Nagu eelnevalt mainitud, on eutanaasia moraalne probleem, mis vajab iihiskondlikul tasandil

hindamist ning vaidluste korral kaasusepohist lahendamist. Eutanaasiat praktiseerivate riikide
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osas on selge, et seadustatud on vaid teatud liik eutanaasiast ning mida ei saa pidada otseselt
ebaseaduslikuks ega inimdiguste vastaseks. Inimese Oigused ja vabadused on tagatud
eutanaasiat lubava seaduse ning inimoiguste lébi, mille kontroll on eriliselt oluline ja tugev.
Seepdrast on oluline eutanaasia kaasusepdhine uurimine ja kdigi asjaolude arvestamine.
Eutanaasia ebaseaduslikkuse ja Oiguste rikkumise valtimiseks tuleb lédbi todtada poolt- ja
vastuargumendid ning jouda esmalt eneses arusaamisele, mis on vdi ei ole lubatud. Kuid
Oigusriigis ei piisa ainult isiklikest veendumustest kehtestamaks diguskorda, vaid eksisteerima
peavad ka vastavad seadused, mis tegu voi tegevusetust lubaksid. Seaduse loomisel tuleb
silmas pidada koiki siseriiklike asjaolusid, mis seonduvad eutanaasiaga ning selle

seadustamisega.

Eutanaasia késitlemisel on véimalik ldhtuda kohtupraktikast kui ka eutanaasia legaliseerinud
riikide seadustest, mida tehakse to6 teises peatiikis. Esiteks on toodud vilja autori hinnangul
olulisemad kaasused ja lahendused eutanaasiaga seonduvalt. Antud valdkonnaga seonduv
kohtupraktika on oluliselt mahukam, kui seda on uuritud kdesoleva t66 raames, kuid t60
eesmargiks ei ole teostada kohtulahenditest tdielikku analiiiisi, vaid niitlikustada eutanaasiaga
kaasnevate probleemide esinemist ja eutanaasia seadustamise olulisust. Arvestades, et
Hollandis teostati eutanaasiat enne selle seadustamist ligi 30 aastat, lahendati tousetunud
kaasusi vaid kohtute poolt. Seeldbi kujunes eutanaasia oOiguslik alus, kuid arvestades, et
Mandri-Euroopa 0Oigussiisteemis ei kehti pretsedendi Oigus, eksisteeris kuni seaduse
vastuvotmiseni teatud diguskindlusetus. Ka Eestis ei kohaldata pretsedenti, mistottu on autori
hinnangul oluline eutanaasia reguleerimine seadusega. Saksamaa kohtupraktika kisitlemine ei
ole autori hinnangul asjakohatu, kuna Eesti digus on suuresti kasvanud vilja just Saksa
Oigusest ning sarnaste Oiguskésitluste tottu iilekantav ka Eestisse tdnapédeval. Eutanaasiaga
seotud kaasuste arv Saksamaal on madal, kuna ollakse seisukohal, et eutanaasia ldbiviimine
Saksamaal on keelatud ja ebaseaduslik. Ajalooliselt esineb Saksamaal eutanaasia osas tugev
vastuseis, kuna tegemist on inimese tapmisega. Kuid Saksa diguse seisukoht on muutumas,
mis ndhtub ka kohtupraktikast. Euroopa Inimdiguste Kohtu menetluses on lahendatud samuti
mitmeid eutanaasiaga seotud kaasuseid inimoiguslikest aspektidest ning nagu ka tuvastatav,
seisukohad eutanaasia totaalse keelu osas on muutunud. See aga ei tdhenda, et vaidluste korral
ei lahtutaks kehtivast diguskorrast voi diguse pdhimotetest. Teiseks on uuritud eutanaasia
reguleerimise arengut ja diguse kujundamislugu Hollandis, sest Holland on esimene riik, kus
aktiivne eutanaasia ja assisteeritud enesetapp 2002. aastal seadustati. Késitletud on eutanaasia
seadustamise kulgu laial ja kitsal tasandil ehk vastavalt ithiskondlikul ja diguslike aspektide

alusel, sealhulgas seadustamise sisu ja tingimusi. Autori hinnangul on eutanaasiaga
64



seonduvaid probleeme késitletud Hollandis kdige kompaktsemalt ning 16pptulemusena loodud

seadus, mille puhul on piiiitud arvesse votta kdikvoimalike riiklikult olulisi tingimusi.

Eutanaasia teostamist ja selle tagajérgi Eestis kehtiva diguse alusel uuritakse t66 kolmandas
peatiikis. Selleks hinnatakse ka diguskorda ja -siisteemi, milles inimene igapdevaselt tegutseb,
sest seeldbi on vOimalik tuvastada, kas ja millistel tingimustel on eutanaasia lubatud voi
lubatav. Kédesolevas t60s on selleks hinnatud eutanaasia lubatavust kehtiva diguskorra alusel
ning tuvastatud, et kehtiva Oiguse pinnalt eutanaasia teostamine ei ole expressis verbis
lubatud. Samas ei ole, olukorras kus seda tehakse patsiendi soovi ja ndusoleku alusel,
eutanaasia selgesonalist keeldu sdtestatud. Patsiendi ndusolek voiks seega olla arsti teo (isiku
surmamise) Oigusvastasust vélistav asjaolu, kuid kohtupraktika puudumise tottu ei ole
voimalik seda kindlalt vdita. Autori hinnangul tuleb eutanaasia seadustamiseks luua kindel
reeglistik ning seda eelkodige 14bi seaduse, mis annaks kindlad juhised nii patsiendile, kes
soovib eutanaasiat, kui ka arstile Oiguskindluse tagamiseks ja Oiguslike tagajirgede

vilistamiseks.

Kehtiva diguskorra kohaselt on isiku tapmine kriminaalkorras karistatav siilitegu. Kui isik on
avaldanud soovi ja andnud ndusoleku enda arsti poolt surmamiseks, ei ole liheselt selge, kas
tegemist on Oigusvastasust vilistava asjaoluga ning kriminaalkorras vastutusele votust
vabastatud vOi mitte. Seega ei ole eutanaasia teostamine reguleeritud, mistottu vdita, et
tegemist ei ole siiliteoga, ei ole voimalik. Samas ei saa seda ka autori hinnangul vélistada.
Autor on seisukohal, et kehtivast digusest tulenevalt ei ole seaduslik regulatsioon piisav. Riik
ei tohiks eutanaasiaga seonduvaid probleeme korvale jitta. Asjaolu, et Eesti diguspraktikas
antud kaasused puuduvad, ei vélista probleemi olemasolu ega eutanaasia teostamist. Antud
osas iilevaate ja konkreetsete seisukohtade, sh Oigusnormide puudumine, ei vilista, et
eutanaasiat ei teostata. Lisaks ei ole tdna vOimalik eutanaasia osas jirelevalvet teostada, kuna
oiguslikud alused selleks puuduvad. Kui puudub seadus expressis verbis, selguvad diguslikud
seisukohad I4bi tdlgendamise, kuid arvestades teema tdsidust, ei ole see autori hinnangul
piisav. Luba v0i keeld eutanaasia teostamiseks peab olema selgelt ja tihemotteliselt seadusega

reguleeritud.

Eesti puhul on oluline esmalt tuvastada eutanaasia seadustamise vajalikkus, mida kisitletakse
neljandas peatiikis. Hinnatakse eutanaasia seadustamise eesmairke, vajalikkust ning tehakse
ettepanekuid, millega tuleks kindlasti arvestada regulatsiooni loomisel. Kidesolevas t60s

selgitatakse vidlja diguslikud vOimalused eutanaasia ldbiviimiseks, kuid tdiendavalt tuleb
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ritklikul tasandil selgitada vilja meditsiinilised, majanduslikud jm vdimalused eutanaasia
labiviimiseks. Kuna eutanaasia iile otsustamine vajab mastaapset 1dhenemist, ei tohiks riik
otsustada eutanaasia keelamist voi lubamist ilma {ihiskonna arvamust uurimata ja arvestamata.
Selleks tuleb konkretiseerida praktiseeritava eutanaasia ulatus, teha valik eutanaasia liikidest.
Seda iilesannet ei oleks aga otstarbekas jdtta rahva otsustada, vaid tuleb luua vastav(ad)
komisjon(id), mille iilesandeks oleks selgitada vilja eutanaasia voimalus ja ulatus. Luua tuleb
seadus, mis tdidaks oma eesmirke koheselt ja korrektselt. Enne seadust tuleb autori hinnangul
teostada pdhjalik uuring riiklikul tasandil, muuhulgas selgitada vélja arstide, patsientide ning
ithiskonna iileiildine meelestatus eutanaasia seadustamiseks. Loodava komisjoni iilesandeks
oleks teha valik eutanaasia liigitusest, teostada mojude hinnang ja vordlus ning valmistada
ette seaduse eelndu. Autori hinnangul vdiks tulla kone alla aktiivse eutanaasia ja/voi
assisteeritud enesetapu seadustamine. Selleks tuleb muuta karistusseadustiku §-i 113, mis
kirjutataks timber 16ikudena. Paragrahvi esimene 10ige sisaldaks kehtivat iildreeglit ning teises
l1oikes sétestatakse selle erandina arsti poolt, patsiendi ndusolekul ja soovil teostatav
eutanaasia. Lisaks tuleb luua eraldiseisev seadus, millega defineeritakse eutanaasia moiste,
selle teostamise eeltingimused, arsti hoolsuskohustus ning jarelevalve teostamise tingimused.
Seega oleks arsti poolt patsiendi soovil ja ndusolekul eutanaasia lédbiviimine diguslik vaid
konkreetsetel tingimustel. Kdigi tsiviildiguslike nduete vélistamine ei ole autori hinnangul
voimalik. Kui aga eutanaasia on kriminaaldiguslikult teostatud seaduslikult, on siiiist

tulenevate tsiviildiguslike nduete esitamine autori hinnangul vilistatud.

Nagu t66 kolmandast peatiikist selgub, on digussiisteem antud osas puudulik ja ebaselge,
oiguskindlust ei ole tagatud nii patsiendile, arstile, tervishoiuteenuse osutajale kui ka teistele
seotud osapoolele. Selleks peab aga riik (seadusandja) astuma aktiivseid samme — probleemi
ennetamiseks tuleb vaadata tulevikku, mitte ootama seni, kuni olukord halveneb ning kohtutel
tuleb digust tdlgendama. Kuna Eestis ei kehti pretsedendidigus, ei ole Oigustatud ka
seisukohtade kujundamine 1&bi diguse tdlgendamise kohtute poolt, digusriigile omaselt tuleb
seadusega vajalikke valdkondi Oiguslikult reguleerida. Arvestades, et seaduse vastuvotmine
on pikaajaline protsess, tuleks seadusandjal juba alustada eutanaasiaga seotud teemadel
uuringute teostamist, komisjoni(de) loomist, analiilisi l&biviimist ja hinnangute andmist.
Probleemi eitamine ja ilikskdiksus ei ole lahendus, teades, et eutanaasia teostamise tagajirjed
on fataalsed, ning seotud iihe olulisima riigi poolt kaitstava ja inimese pdhidigusega —

Oigusega elule.
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THE POSSIBILITY OF LEGALISING EUTHANASIA IN ESTONIA BY THE
EXAMPLE OF THE NETHERLANDS

Summary

This master’s thesis analyses the development of the regulation of euthanasia and the legal
aspects related thereto, delves into the judicial practice of the Netherlands prior to and after
legalising euthanasia, based on which the substantive and procedural conditions of the
necessary objectives and regulation is developed. The thesis also discusses the possibility of
legalising euthanasia in Estonia while also giving an assessment on euthanasia being
performed based on the legislation currently in force and making proposals to carry out the

necessary amendments to legalise euthanasia through the experience of the Netherlands.

The thesis is relevant from several aspects. Firstly, more and more countries, including EU
member states, are beginning to accept euthanasia in one form or another and have started
making corresponding amendments in their legal systems. As Estonia is one of the member
states of the EU, the author finds that there is good reason to determine whether and how the
permissibility/impermissibility of euthanasia is regulated in Estonia and whether based on
legislation currently in force there is a need to draft a law that would regulate euthanasia. The
second aspect would be the continually active public discussion and interest concerning
carrying out euthanasia as shown by articles and opinions found on the pages of several
newspapers and also by the fact that several proposals to legalise euthanasia were made to the

People’s Assembly Rahvakogu.

As euthanasia is quite a controversial act that has been legalised in some countries while
prohibited in others, this thesis assesses when and under which conditions performing
euthanasia is permissible and justified. The research questions of the thesis are whether
euthanasia can be performed based on the legislation currently in force and what are the
consequences of euthanasia and what should be done to legalise euthanasia in Estonia. Based
on the results of this analysis, the author makes proposals to regulate euthanasia and amend

the legislation.

In order to solve the aforementioned issues, the author first analyses the nature and substance
of euthanasia and the legal opinions and legislation related thereto. With this in mind, the
experience of the Netherlands in legalising euthanasia and the judicial practice of Dutch and

German courts and the European Court of Human Rights are reviewed. In order to ascertain
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the possibility of euthanasia in Estonia, the wording of the applicable regulation and the
opportunities of performing euthanasia arising from the law are assessed while also analysing

the possible claims that may arise as a consequence of performing euthanasia.

For the purposes of this master’s thesis, euthanasia is deemed to be a situation where a patient
having given their express consent and suffering intolerably and hopelessly without out a
chance for recovery dies by the action of a doctor. Unless expressly stated otherwise, the term
euthanasia is meant as active euthanasia and assisted suicide. Euthanasia does not include
death inducing or pain relieving treatment or the withholding or termination of life extending
treatment. The aforementioned methods are generally viewed as a part of normal medical
practice and different from euthanasia as there is no specific control over it. The clear use of
the term is important for this topic, as with an unclear wording, it would be possible that an
action is legalised which can be performed by anyone and not only doctors under special

circumstances.

In order to determine whether it is already possible to legally perform euthanasia, primarily
criminal law and the law of obligations are discussed and analysed. To corroborate the
author’s position, the legality of euthanasia performed at the patient’s request and without
such a request is analysed. The experience of the Netherlands spanning several decades is
described and analysed, enabling comparisons for the purpose of the legislation currently in
force in Estonia as well as the regulation potentially drafted in the future. On the other hand,
one must keep in mind that euthanasia is not a practice that is internationally and universally
accepted which is why examples of the judicial practice of Dutch and German courts and the

European Court of Human Rights are provided.

As more and more countries accept practices for terminating life, the thesis discusses whether
there is a need to legalise euthanasia in the Estonian legal system. The primary objective of
this thesis is to achieve clarity regarding the legality of performing euthanasia based on the
legal and judicial practice of the Netherlands and to indicate the important conditions which
must be considered in legalising euthanasia. Using the experience of the Netherlands as
reference is justified primarily due to the fact that they were the first country to create a
complete system. The pertinence of the system is also confirmed by the fact that other

countries have used it as a reference point.

Assessing the legal and judicial practice of other countries alone is insufficient for legalising
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euthanasia. The public opinion must support euthanasia and it needs to be politically possible.
The public opinion depends on values, the importance of treating human life with dignity as
well as the respect for a person’s autonomy. For euthanasia, however, the general view of the
public and the political opinion are not enough — it is also important to ascertain and consider
the opinions of persons who would perform euthanasia (primarily doctors). Furthermore, the
performance and ensuring the legality of euthanasia must be carefully considered. If the
public and political opinions conform and the prerequisites for legalising euthanasia are met,
it is possible to move on to legislation and accepting and refuting various arguments. In
enacting and amending legislation concerning euthanasia, it is necessary to account for the
historical, institutional, political, cultural and social environment; the existing healthcare

system and legal history.

The primary aim of this thesis is to determine when and under which conditions performing
euthanasia is permissible and whether it is possible to perform euthanasia in Estonia under the
legislation currently in force. Based on this, the necessity of legalising euthanasia in Estonia is
analysed and proposals for possible solutions are made. The thesis shows that although killing
a person is punishable under criminal law, it is not precluded that the performance of
euthanasia by a doctor at the patient’s consent and request would release the doctor from
culpability and criminal and civil liability. The author finds that in order to legalise euthanasia
a law must be enacted which would legalise the specific act and also section 113 of the Penal
Code must be amended to preclude the culpability and liability of doctors performing

euthanasia.

As far as every person has their own opinion and the capacity to form such an opinion, it is
impossible to come to a uniform position for society as a whole as euthanasia is a
controversial topic in several regards. As euthanasia cannot be explained solely through
science and deeply concerns ethics, moral values, persons’ internal convictions, there can be
no absolute truth. For such multifaceted topics, the formation of convictions takes place in the
society of each country separately. In addition to the aforementioned conditions also legal,
cultural, ethnical, scientific and economic circumstances and the development thereof must be

considered.

Analysing the relationship between rights and euthanasia in the first chapter of this thesis it is
determined that internationally recognised and accepted rights and principles are applicable

everywhere but with certain reservations. The connection between human rights and
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euthanasia is important as it provides grounds to formulate arguments both for as well as
against euthanasia and as the subject of euthanasia is a person and their rights, these must be

the basic factors to consider.

Although human rights, similarly to other rights, can be interpreted in several ways, an
unequivocal justification for or prohibition against it cannot be presented — it all depends on
the reasoning. In common law countries, international human rights have been adopted, but
the judicial practice also allows the practice of euthanasia which is somewhat contrary to

human rights.

As mentioned before, euthanasia is a moral issue which must be evaluated on the level of the
society as a whole and resolved on a case by case basis upon disputes. With regard to
countries practicing euthanasia, it is clear that only a certain type of euthanasia has been
legalised which cannot be considered directly illegal or an infringement of human rights.
Human rights and freedoms are ensured through the law permitting euthanasia and human
rights, the supervision of which is especially important and strong. For this reason, it is
important to analyse euthanasia case by case and to consider all possible aspects. In order to
avoid illegal euthanasia and the violation of rights, it is necessary to consider both the
arguments in favour as well as against euthanasia and to come to an internal understanding of
what is permitted and what is not. However, in a state based on the rule of law, personal
convictions are not enough to determine the legal environment — respective laws which would
permit the act or omission must be in place. Upon drafting the law, all national aspects related

to euthanasia and the legalisation thereof must be taken into account.

Euthanasia can be discussed both based on judicial practice as well as the laws of countries
that have legalised euthanasia as is done in the second chapter of the thesis. Firstly, the cases
and decisions related to euthanasia that are the most important in the opinion of the author are
provided. The judicial practice related to this field is significantly more voluminous than what
is reviewed in this thesis but the aim of this thesis is not to perform a comprehensive analysis
of court decisions but rather to exemplify the problems entailed by euthanasia and the
importance of regulating euthanasia. Considering the fact that euthanasia was performed in
the Netherlands for almost 30 years prior to being legalised, the cases that arose were only
resolved by the courts. This is how the legal basis for euthanasia was formed but considering
the fact that the continental European legal system is not based on case law, there was some

legal uncertainty until the law of passed. Case law is also not applied in Estonia which is why
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the author finds it important to regulate euthanasia by law. Reviewing German judicial
practice is pertinent in the author’s opinion as Estonian law has, to a great extent, been
derived from German law which can also be considered applicable to modern day Estonia due
to similar legal views. The number of cases related to euthanasia in Germany is small as the
general position that performing euthanasia in Germany is prohibited and illegal. Historically,
there is a strong opposition to euthanasia in Germany as it constitutes killing a person. Still,
the position of German law is changing and this is also evident from the judicial practice. The
European Court of Human Rights has also heard several cases related to euthanasia from the
perspective of human rights and it is evident that the positions on the total ban of euthanasia
have changed. This, however, does not mean that the resolution of disputes would not be
based on the legislation currently in force and legal principles. Secondly, the development of
the regulation of euthanasia and the history of drafting the legislation in the Netherlands has
been analysed as the Netherlands was the first country to legalise active euthanasia and
assisted suicide in 2002. The process of legalising euthanasia has been discussed from both a
broad as well as a narrow perspective i.e. socially and legally respectively, including the
content and conditions of the legalisation. The author finds that the problems related to
euthanasia have been discussed most compactly in the Netherlands and, as the end result, a

law was created which attempts to consider all possible requirements of national importance.

The third chapter of the thesis analyses the practice of euthanasia and the consequences
thereof based on the laws applicable in Estonia. It also assess the legal environment and
system in which a person acts on an everyday basis as this enables to determine if and under
which conditions euthanasia is permitted or permissible. For this purpose, this thesis has
assessed the permissibility of euthanasia based on the legislation currently in force and
determined that the current legislation does not expressly permit the practice of euthanasia.
On the other hand, in a situation where it is carried out at the patient’s request and consent, an
express prohibition of euthanasia has not been stipulated. Thus, the patient’s consent could be
a fact that precludes the unlawfulness of the doctor’s action (killing a person) but this cannot
be claimed with certainty due to the absence of relevant judicial practice. The author finds
that a specific framework for legalising euthanasia must be created and this must be done
primarily by a law which would provide clear instructions for both the patient requesting
euthanasia as well as the doctor in order to provide legal certainty and preclude legal

consequences.

According to the legislation currently in force, killing a person is punishable pursuant to
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criminal procedure. It is unclear if a person has expressed the wish and granted the consent to
be killed by a doctor whether this is a circumstance which precludes unlawfulness and
whether or not it releases the doctor from criminal liability. Thus, the practice of euthanasia
has not been regulated and due to this it cannot be claimed that this is not an offence. On the
other hand, the author finds that this also cannot be precluded. In the author’s opinion, the
legal regulation arising from the legislation currently in force is insufficient. The state should
not neglect the problems related to euthanasia. The fact that there are currently no such cases
in Estonian judicial practice does not preclude the existence of the problem or the practice of
euthanasia. The absence of an overview and specific positions, incl. legal norms, does not
necessarily mean that euthanasia is not performed. Furthermore, it is currently impossible to
perform supervision over euthanasia as there are no legal grounds for it. If there is no
expressis verbis regulation by law, legal opinions are formed through interpretation which,
considering the severity of the topic, the author finds inadequate. The permission or

prohibition of performing euthanasia must be clearly and unambiguously regulated by law.

In the case of Estonia, it is important to firstly determine whether it is necessary to legalise
euthanasia and this is discussed in the fourth chapter. The aims and necessity of legalising
euthanasia are assessed and proposals are made which should certainly be taken into account
upon drafting the regulation. This thesis ascertains the legal possibilities of performing
euthanasia but the medical, economic and other possibilities for this must be determined on
the state level. As deciding on euthanasia requires a broad approach, the state should not
decide on prohibiting or permitting euthanasia without surveying and considering public
opinion. In order to do this, the scope of euthanasia to be practiced must be specified, making
a selection from several kinds of euthanasia. However, it would be impracticable to leave this
task to be decided on by the people and respective committee(s) should be formed which
would be tasked with determining the possibility and extent of euthanasia. A law must be
drafted which would fulfil its purposes immediately and correctly. Before such a law is
enacted, the author finds that a thorough national study must be performed which would
ascertain the views of doctors, patients and the society in general on legalising euthanasia.
The committee to be formed would have to choose from various categories of euthanasia,
perform an impact assessment study and comparison and prepare a bill for the act. The author
finds that the options could be the legalisation of active euthanasia and/or assisted suicide. For
this purpose, section 113 of the Penal Code should be amended and rephrased in subsections.
The first subsection would include the general rule applicable and the second subsection

would stipulate euthanasia performed by a doctor at the patient’s request and consent as an
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exception. In addition to that, a separate law must be established defining the term
“euthanasia”, the preconditions to performing it, the doctor’s due diligence and the conditions
for carrying out supervision. Thus, the doctor performing euthanasia at the patient’s request
and consent would be lawful only under specific conditions. In the author’s opinion, it is
impossible to preclude all possible claims under civil law. If, however, euthanasia is
performed lawfully in terms of criminal law, the author finds that civil claims arising from

culpability would be precluded.

As evident from the third chapter of the thesis, the legal system is deficient and unclear in this
regard and does not provide legal certainty to the patient, the doctor, the provider of
healthcare services or to other related parties. For this purpose, the state (the legislator) must
take active steps — it must resolve the problem with the future in mind and not wait until the
situation gets any worse and the courts need to start interpreting the law. As Estonia is not a
common law state, the formulation of positions through the courts’ interpretation of the law is
also unjustified — in a state governed by the rule of law, the necessary areas must be regulated
by law. Considering the fact that passing a law is a lengthy process, the legislator should
already start performing studies, forming committees, carrying out analyses and giving
assessments related to euthanasia. Denial of the problem and indifference is not a solution,
knowing that the consequence of performing euthanasia are fatal and related to one of the

most important basic human rights to be safeguarded by the state — the right to life.
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