_ TARTU ULIKOOL
OIGUSTEADUSKOND
Avaliku o6iguse instituut

Kaia Hilvin

Eutanaasia teistes riikides ja homses Eestis

Magistritoo

Juhendaja:
Heino Tonismagi

TARTU
2012



Olen koostanud magistritoo iseseisvalt.

Koik t66 koostamisel kasutatud teiste autorite
t60d, olulised seisukohad, kirjandusallikad ja
mujalt piarinevad andmed on viidatud.

Kaia Halvin ..., (t66 autori allkiri ja kuupdev)

To6 vastab magistritdole esitatud nduetele

Juhendaja: Heino TOnisSmagi..........coovvvivvviniinnnnnne... (juhendaja allkiri ja kuupdev)
Kaitsmisele lubatud ......................ooocinl L. (kuupiev)
Kaitsmiskomisjoni esimees ...............cceveenennen.. (allkiri)



SISUKORD

LI Ty 101 o 110 PSPPSRSOt 6

2 MIGISEEA. ..t ettt 10

2.1. Eutanaasia MOTISTE ......ccoueeeruiiiriieerieeeiiee sttt e et et etee ettt e s e e saneesane e saneeeane 10

2.2. Abistatud enesetapu MOTSL .........eeeeiuuireriitieeeiieee et te e e ettt eeesateeeseteeeeeeaneeeeeenneeeeeas 10

2.3. Vahetegu eutanaasia ja abistatud enesetapu vahel.............ccccooeiiiiiiiiiiiiniiieeeieee 10

3. Eutanaasia Higid.........oeeeeiiiie ettt e e e eeeas 11

3.1. Soovitud passiivNe EULANAASIA. .......ceovuererieiieeeiiieee et ieeeeeeeeeereeteeeeteeeeesaaeeeeeenneeeeeas 11

3.2. Soovimatu passiivne EULANAASIA.........eeeeerereriurrrrreeeeraiaiirireeeeeessrarrereeeeessssssnenneeeesesannns 11

3.3. Kaudne eutanaasia...........coocueiiuiiiiiiiiiiiiiiii e 12

3.4, AKLIIVINE CULANAASTA ....veeeeuiiieieiiiiee ettt ettt ee ettt ettt ee e sttt e e e et eeesabteeeseabbeeesabeeeenaas 12

4. Butanaasia tOIZENAUSEA .......eeeeirirriiiiiieiee ettt e et e e e e e e e e e e et treee e e e e enrenees 14

5. Tapmine kannatanu palvel ja enesetapule kaasaaitamine kui tapmise privilegeeritud

koosseisud 1935.a KriminaalseadustiKus.........c..eeeiriiiiiiiiiiiiniiiieinieeee et 15

6. Vordlus kehtiva Karistusseadustikuga (joust. 1.09.2002).......ccccceeiiniiiieinniieiinniiieeneeen. 19

7. Aktiivse eutanaasia poolt- ja vastuargumendid.............cceoviiiiiiiiieiiiniiee e 20
8. Madalmaade, USA osariikide ja Sveitsi eutanaasia ja/voi abistatud enesetapu seaduste

VOTAIUSANALTILS + ettt ettt et e sttt e et e e s ee e earaeees 24

8.1. Oiguslik taust. Eutanaasia ja/véi abistatud enesetapu seadustamine ........................... 24

Bl 1. HOHANM. ..ttt e 24

T BN 5151 I SR UUPRUUSRRN 25

8. 1.3, LUKSEIMDUIE ....eeeieiiiiiiee ettt ettt e et e et ee e e eneee e e etee e e e e 26

B. 1. SVEILS....ouueeeiieneieeei et 26

815  OIBEON ettt e e e et e e e e s ee s 27

8. 1.6, WaASHINZLON ...ceiiiiiiiiie ettt et e ettt e e et e e ettt e e e eneee e e eteee e e e 27

B 1.7, MONEANA ...eeiiniiiiie ettt ettt sttt e sttt e e st e e s an e e e s e e 28

B 1.8, VOIAIUS. ..ottt ettt st 29

8.2. Seaduse kKohaldamisala...........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiie e 30

8.2.1. Eutanaasia reQUIatSIO0ON ........ccueeeiiiiiieiiniiiit ittt ettt e e 30

8.2.1.1. HOMANA......ceiiiiiiiiiiicie ettt et et e 30

8.2.1.2. BEIGIA .ottt e 30

8.2.1.3. LUKSEMDUIZ......eeiiiiiiiiiiiiiie ettt et et e 30

8.2, 1.4 SVEILS .vevuveerieeiereiaeiet s 30

B.2.1.5. OT@ZOM....uiiiiiiiie ettt et e et 30

8.2.1.6. WaSHINGLOM. .....eiiiiiiiiiiiiiiie ettt et et e e 31

8.2.1.7. MIONANA. .....eeiiiiiiteiiiieie ettt ettt ettt e sttt e et e e e ibee e e et aee e 31

8.2 1.8, VOIAIUS ...ttt ettt et st 31

8.2.2. ADIStatud ENESELAPP .. eeerrurrteeeiitteteeiieee ettt e ettt e ettt e e st e e st e e sttt e e et e e 32

8.2.2. 1. HOIANM. ...ttt 32

8.2.2.2. BEIGIA .ot et e e et 32

8.2.2.3. LUKSEIMDUIE ...ttt ettt e e e e e 33

82,24 SVEILS .. veuieeircissireie ettt 33

I T @ <10 ) s WSS TSP 33

8.2.2.6. WaASHINGLOM. .....eeiiiieiiiiie ettt ettt e et ee e et e e e et te e e et e e eenneeeeennes 33

8.2.2. 7. MONIANA. .....eeeiiiiireiiiete ettt et ee et ee e e st e s ee e s anee e e sanraeeenannee 34

8.2.2.8. VOIAIUS ...coneiiiiiiiiiiiiiie et st 34

8.2.3. Teised elu lithendavad meditsiinilised toimingud............cccceeeviiiiiriiiiereniiee e 34

8.3. TingIimMuSed ja KOT......cccuiiiiiiiii ettt et e et e e e aaee e e 35



8.3.1. Patsiendi terviSIIK SEISUNA. ......uuiieneiiineeiee ettt e e e e e v eeans 35

8.3.1.1. HOMANA. .....eeiiiiiiii ettt e 35
TN B N 2 1Y o4 - PRI 37
8.3.1.3. LUKSEIMDUIZ....ciiiiiiiiieie ettt e e ettt ee e e e s sbrneeeee s 38
8.3. 1.4 SVEILS 1.uveeeeieieeiseeee st 39
T T B T @ (<70« H USSP 40
8.3.1.6. WaSHINGLOM. ....eeeiiiiiiiiie ettt ettt e et e e eee e e e e naeeeeennes 40
8.3, 1.7, MONTANA. ...eeeeeiiiiiiiieee ettt e ettt ettt et e e ettt e e e e e s st e e ee e s 41
B.3.1.8. VOTAIUS ...t ettt et e e ee e raee e e e e e 41
8.4. Patsiendi palve. Eutanaasia ja/voi abistatud enesetapu palumise viisid..............cc....... 43
o T = ()1 14T SR UPRUUPSRIN 43
O 5 151 I : TSR UUPRUURSRN 44
8.4.3. LUKSEMDUIEZ ....eveiiiiiiiiie ettt ettt e e s e eeee s 45
B4, SVEILS .. veeveeieeieeie ettt 46
I T 0 ) (7o) KRR 47
8.4.6. WaSHINGZLON ....evviiiiiiiiiiiiieie ettt e e ettt te e e e e e sttt te e e e e s sbebeeeeessaeansrneaeeeens 47
I Y () 11 ) o - R OO O S OO OO O PP PP PURR PRSP 48
848, VOIALUS. ....eeiiiitie ittt ettt e ettt ettt e et e e 49
8.5. Reguleeritud iSTKUA .......cooiiiiiiiiiiiii et e e e e 52
B0 L AATSE et et ettt st eaeeas 52
8.5. 1.1 HOMANA......eeiiiiiiii ittt e e 52
T B 2 11 - - PRSPPI 53
8.5.1.3. LUKSEIMDUIEZ....ceiiiiiiiieie ettt ettt e ettt eeee e e sbrreeeee s 54
0.5 1. SVEILS 1ovvvreereeeee ittt 54

L T s T 0 ({0 ) USSP 54
8.5.1.6. WaSHINGLOM. .....eeeiiieiiiiie ettt e et te e e eee e e e e naeeeeennee 54
8.5.1.7. MIONEANA. .....eeiiiiiitiiiiieie ettt ettt ettt ettt e e et e e e e e e 55
8.5 1.8, VOIAIUS ...ttt ettt st e 55
8.5, 2. PASIENL. c..teiiiitie ettt ettt ettt ettt e et e et e e 55
8.5.2. 1. HOMANA......ceiiiiiiiiiiiieie ettt et 55
8.5.2.2. BEIZIA ...uuiiiiiieieieieeee e e et ae e e st rraaeae e s 55
8.5.2.3. LUKSEIMDUIZ....eiiiiiiiieie ettt te e s ettt eeee e e s sbrnaeeee s 55
8.5. 2.4 SVEILS ...vvuveerirriseiseeie ettt 56
B.5.2.5. OT@ZOM ...ttt et e e ettt e et e e ettt e et te e e et e e nnee 56
8.5.2.6. WaSHINGLOM. .....ueiiiieiiiiie ettt ettt et e et ee e et e et te e e eneeeeeenneeeeeanes 56
8.5.2.7. MIONEANA. .....eeiiiiiiteeeiiee e et ee et e e et ee e ettt e e ettt e e e eaate e e et eeeeaneeeeeeneneeeennes 56
8.5.2.8. VOTAIUS.....eeeie ittt ettt et e et e e eaeee e e et e e e 56
8.6. ATSEE KONUSTUSEA. ... . eiiieiiiie ettt ettt e et e et e e et e e e eaeteeeeaneeaaeens 56
B.0.1. HOIANM. .....ooiiiiiiiiee ettt e et e e et e e e naee e e 56
I O 5151 I : SR USPRUUPSRN 57
8.6.3. LUKSEIMDUIE .....eeiiiiiiiiee ettt ettt ettt ee et e e et e e 58
80,4, SVEIS.....evveeeeeeeeeee ettt 60
I T 0 (7o)« FP SR UPRUUPRRN 60
8.0.6. WaSHINGLON ....eeviiiiieiiiiiiieie ettt e e ettt te e e e e sttt te e e e e s s be e e e e e s seeanareeaeaeeas 61
I Y () 11 1 - R O O O OO OO PPPRURR PRSP 62
BL0.8. VOIALUS. ....eeeiiiiiiie ittt ettt sttt e sttt e et e e 62
8.7. Eutanaasiast ja/v0i abistatud enesetapust teavitamine ...........cooceeeernieeeerniiieeeenneeeennns 65
871 HONANM. ...t et 65
B 7.2, BRIZIA ettt ettt 65



8.7.3. LUKSEIMIDUIE .....eeeiiiiiiiiiiiitee ettt ettt ettt et e e e 66

8.7 SVEILS...eeeveeieeeerreeee ettt 66
I T 0 ) (7o) | H SRRSO 67
8.7.6. WaSHINZLON ....eeeiiiiiiiiiiiiitee ettt ettt e ettt ee ettt e s et e e 67
LI B\ 103 L 1 - PR SS 67
B 7.8, VOIALUS. ....eeieeieee ettt ettt et e e ettt e e et te e e et e e e e eebee e e et eeeenneeeeennes 67

8.8. Erisite. Arsti digus keelduda aktiivse eutanaasia ldbiviimisest ja/vdi enesetapule
KAQSAATEAIMISEST ....eeeeitiieeeeiieeeeettte e e ettt e ettt ee e et te e e sttt eeesneteeeaseeeeeeneeeeeasseeeeennebeeeeanneeas 67
9. Empiiriline uuring prokurdride, kohtunike, advokaatide ja arstide seas..........c..eccveeeennneen. 68
9.1. Sissejuhatus, eesmark ja Valim...........ccoeiiiiiiiiiiiiie e 68
LY (50T 14 11 < SRRSO 68
LG T & L1110 ! RO 69
9.4. Tulemused. ANALTES ... .eeeiiieiieee ettt et e e eeee e e st e e eneteeeenneeeas 69
9.4.2. Kas pooldate aktiivset eutanaasiat? .............cccueeeeeiiieeeniiiieeeiieeeeiieeeeeeeee e 69
9.4.3. Aktiivse eutanaasia poolt-ja vastuargumentide tUZEVUS.......c..eeeervvreeennieeeennunneen. 70
9.4.3.1. Aktiivse eutanaasia pooltargumendid............cccceevrriiiiiiiiieeriiiiiiieee e, 70
9.4.3.2. Aktiivse eutanaasia vastuargumendid............cccceerriiiiiiiiririiiniiie e 74
9.4.4. Seadustamise vajalikkusest EeStiS........cccuiiiieiririiiiiiiiieeeiniiiiiece e e 77
9.4.5. Seadustamine otsese v0i kaudse demokraatiaga .............eeeevvveeeiriiieeenniieeennnneen. 78
9.4.6. Seadustamise JUNUA ..........cooiiiiiiiiiiin it e e e 79
9.4.7. Tapmine kannatanu Palvel ...........coooviieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e 80
9.4.8. Eutanaasia enda vOi ldhedase SUNLES ........c..ccueeeiiiiiiiiniiiiiiiiiec e, 81
9.5, JATELAUSEA ...ttt et e 81
1O, KOKKUVOLE .ottt ettt ettt et e st e e sttt e e st e e sabaeees 82
T1. RESHIMEE -.eeeiiiieeiiit ettt ettt e ettt e e ettt e ettt e e e e antee e e nsbeeeeenseee e e aseeeeeanneeeeeenneeeeenn 86
12. Kasutatud KiTjanduUs. .........eeeeiieiir ettt et e e et ee e et e e e e eneeeeeeneeeens 89
LISAD ...ttt ettt ettt e b e e et ea et e e eh e et eeeaa e e 99
1 KOSTMUSTIK ...ttt sttt e st e e e 99
2. De lege ferenda. Aktiivse eutanaasia seaduse €elnOU .........cooccueeeerriieiiriiieeennieee e 101
3. Seletuskiri €eIN0U JUUIAE ........cceeiriiiiiiiiiiiee ittt et e e e e s eeabraeeeeeeens 109
4. Empiirilise uuringu tulemused..........coovriieeiiiiiieriiieeeeiice e 119
5. Eutanaasia ja abistatud enesetapu seaduste tolked............ccceeveeeriiiiiiiiiiieeeiiiiiiiieeee e, 127
5.1. Holland. Elu 16petamise isiku palvel ja abistatud enesetapu seadus...................... 127
5.2. Belgia eutanaasia SEAUS. ........ceeeiueiieieiiiee ettt ettt e s 135
5.3. Luksemburg. Eutanaasia ja abistatud enesetapu seadus...........cceeeveeeeeeiiieeeenneennn. 145
5.4. Washington. Vairika surma S€adus. .........cceeueieieeiiiiieeiiiieeeeiitee e e eeieee e 152
5.5. Oregon. Vidrika surma SEadUus.........oceeiueiereriirieeiiiee ettt e 164
6. Tabel vordlusanaliitisi KONta ..........cooiiiiiiiiiii e 174



1. Sissejuhatus

Kiesolevas magistritoos on teostatud Madalmaade, Sveitsi ja USA osariikide aktiivse
eutanaasia ja abistatud enesetapu seaduste vordlusanaliiiis, 1dbi viidud empiiriline uuring
prokurdride, kohtunike, advokaatide ja arstide seas eutanaasia vOimalikkusest Eestis ning
lisana on esitatud seaduseprojekt de lege ferenda vormis.

Autor valis eelpool mainitud iilesande ldhtuvalt teaduslikust huvist antud valdkonna vastu ja
teema aktuaalsusest ning vajalikkusest. Teema aktuaalsust nditab asjaolu, et vabatahtliku
aktiivse eutanaasia on seadustanud viimase kiimne aasta jooksul juba kdik Madalmaad —
Holland (joust. 2002), Belgia (joust. 2002) ja Luksemburg (joust. 2009). Abistatud enesetapu
on seadustanud Madalmaadest — Holland (joust. 2002) ja Luksemburg (joust. 2009); Sveits
(joust. 1942); ja USA loodeosariigid — Oregon (joust. 1997), Washington (joust. 2008) ja
Montana (joust. 2008). Hetkel kiivad ka teistes USA osariikides ja Euroopa riikides debatid
eutanaasia ja abistatud enesetapu seadustamise {ile.

Kuigi eutanaasia seadustati Madalmaades viimase kiimne aasta jooksul, millele eelnesid
debatid paari-kuni monekiimne aasta jooksul, ei ole eutanaasia puhul tegemist kaasaegse
mdistega, mis arhailistele digussiisteemidele tundmatu oli. Debatte eutanaasia ja arsti poolt
abistatud enesetapu iile peeti juba vanas-Kreekas ja Roomas. USA-s kulmineerusid debatid
eutanaasia iile 1906.a., kui Ohio osariigis valmis seaduseelndu, mis siiski ei saavutanud
hiletusel enamust'.

Magistritood tehes, empiirilise uuringu kdigus, heideti autorile monikord ette, et eutanaasia
ndol ei ole tegemist Oiguse kiisimusega ning autor tungib religiooni ja filosoofia
(eksistentsialistikku) valdkonda. Autor ei ndustu sellega — eutanaasia kui halastussurm ei ole
iksnes religiooni ega eetika, vaid ka diguse kiisimus, sest me ei ela digustiihjas ruumis ning
elu algus ja 16pp on kriminaaldiguslikult kaitstud.

Ténapdeval on probleemi siivendanud veelgi meditsiini kiire areng, mis iihelt poolt on
aidanud paljudel inimestel paraneda rasketest haigustest voi nendest tingitud vaegusi olulisel
midral leevendada, kuid teisalt on toonud kaasa olukorra, mis vdimaldab paranemislootuseta
raskeid haigeid meditsiinitehnika abil aastaid elus hoida. Hollandi neuroloogia prof. J.H. van

den Berg leidis oma bestselleris ,,Meditsiini voim ja meditsiini eetika“(1969)°, et moodne

' E. Emanuel. The history of euthanasia debates in the United States and Britain. — Annals of Internal Medicine,
1994, Vol 121, No 10, p. 793.
2J.H. Van den Berg. Medisch Macht en Medische Ethiek. — Nijkerk, Callenbach, 1969.



meditsiin peaks inimelult bioloogilises mdttes iimber orienteeruma ,,mottekale inimelule* kui
sellisele.

Kui rédkida sellisest ,,iimberorienteerumisest®, siis peaks see autori arvates toimuma kindlasti
kooskdlas patsiendi soovidega ja sellest saaks koneleda iiksnes vabatahtliku aktiivse
eutanaasia kontekstis ehk tiksnes juhtudel, kui isik ise enam ei soovi niimoodi edasi elada ja
teeb vastavasisulise tahteavalduse oma elu 1opetamiseks.

Lisaks patsiendi soovile tuleb ka arvestada riigis kehtiva &igusega. Teatavasti on Eestis
aktiivne eutanaasia keelatud ja kvalifitseeritav tapmise koosseisuks KarS § 113 jirgi,
passiivne eutanaasia aga lubatud. Siin tekib kiisimus vabatahtliku aktiivse eutanaasia
vajalikkusest ehk kas elushoidmine on tdesti digustatud ka juhul, kui see toimub patsiendi
tahte vastaselt? Meditsiinidiguse iiks tdhtsamatest aluspohimotetest on voluntas aegroti
suprema lex ehk patsiendi tahe on iilim seadus, mis pdrkub arsti kutse-eetikaga ja
Hippokratese vandega ning kehtiva Gigusega. Autori arvates peaks sellistel juhtudel olema
miirav patsiendi enesemidramisdigus ja autonoomia, mis annaks diguse isikute elu 16petada
nende soovil reaalajas voi eelnevalt jdetud juhises nagu Madalmaade diguses.

Veel enam, asjaolu, et aktiivne eutanaasia on keelatud, ei tdhenda veel, et seda ei
praktiseeritaks salaja. Niiteks Belgias on uuringud nididanud, et iile 10% surmadest 10
miljonilisest rahvastikust oli mitteformaalse eutanaasia libiviimise tulemus®. Luc Deliensi*
vditel on riikides, kus puudub eutanaasia seadus, rohkem patsiendi elu 16petamise juhtumeid
ilma patsiendi palveta kui piris eutanaasia juhtumeid, kus esineb patsiendi selgesdnaline
palve. Autor ei saa vilistada sarnaste juhtumite esinemist ka Eestis. Aktiivse eutanaasia
salajane teostamine nditab vajadust sellise tegevuse jérele, mida riik ei tohiks eirata. Seega
oleks legaliseerimise poOhieesmirgiks aktiivse eutanaasia teostamisele piiride ja reeglite
seadmine, selle ,,pdranda alt* viljatoomine, patsientidele turvalisuse tagamine ja riikliku
kontrolli seadmine kogu tegevuse iile, mis oli ka Madalmaades legaliseerimise ajendiks.
Kahjuks ei ole aktiivne eutanaasia Eesti Vabariigis lubatud. Autor on mures, et teemaga ei ole
tegelenud ka Riigikogu. Autori arvates viédrib teema rohkem tidhelepanu ja leiab, et ka Eesti
vastava ala spetsialistid peaksid kujundama vélja oma seisukoha eutanaasia suhtes. Eelkdige
selleks, et paevaks, kui see kiisimus kerkib esile, nditeks mone kohtukaasuse valguses, oleksid

otsustajad selleks valmis ja oskaksid teha dige valiku.

3 Lethal Jabs Study Fuels Belgian Euthanasia Debate. — Reuters Brussels. November 24, 2000.
* meditsiini sotsioloog



Autor vdtab oma t60 teoreetilises osas vaatluse alla eelpool mainitud riikide kehtivad
seadused, analiiiisides ja vorreldes neid jargnevalt toodud punktide alusel: Giguslik taust,
eutanaasia ja/voi abistatud enesetapu seadustamine; seaduse kohaldamisala; eutanaasia
regulatsioon, abistatud enesetapp, teised elu lilhendavad meditsiinilised toimingud;
tingimused ja kord, patsiendi tervislik seisund; patsiendi palve, eutanaasia ja/vdi abistatud
enesetapu palumise viisid; reguleeritud isikud; arst, patsient; arsti kohustused; eutanaasiast
ja/voi abistatud enesetapust teavitamine; erisétted.

Autor leidis, et piisava lilevaate saamiseks antud valdkonnas ei piisa metoodika seisukohalt
iksnes teoreetilisest késitlusest, sest olenemata teema aktuaalsusest ei ole Eesti seadusandjad
selle valdkonnaga veel tegelenud, samuti puudub asjassepuutuv kohtupraktika. Uuritavale
probleemile on vaja kahte liiki 1dhtematerjali — teoreetilist ja empiirilist. Autor on seisukohal,
et ta peab ldbi viima vastava empiirilise uuringu, mille pohieesmirgiks on vélja selgitada,
mida arvavad digusemdistmises ja meditsiini valdkonnas piddevad votmeisikud aktiivsest
eutanaasiast tiileiildse ning kas nad leiavad, et aktiivse eutanaasia seadustamine Eestis oleks
vajalik. Autor valis empiirilise uuringu ldbiviimise meetodiks kiisitluse ja kiisitluse vahendiks
kiisimustiku (Lisa 1).

Autori kiisitluse sihtgrupiks oli iihelt poolt — kohtunikud, prokurorid, advokaadid — isikud,
kelle kutsetoos vdivad kerkida taolised probleemid ning kes vdivad olla otsustaja rollis, kui
kerkib iiles eutanaasia kiisimus. Teiselt poolt valis autor sihtgrupiks — arstid — isikud, kes
puutuvad igapdevaselt kokku ravimatult haigete patsientidega ja kelle arvamus voib samuti
mojutada vahetult avalikku arvamust. Autor piistitas empiirilise uuringule hiipoteesideks, et
(1) diguse ja meditsiini valdkonnas péddevad isikud — prokurorid, kohtunikud, advokaadid,
arstid — pooldavad aktiivset eutanaasiat ja (2) peavad vajalikuks selle seadustamist Eestis.
Kiisimustiku tditmine oli vabatahtlik, tulemuste analiiiisimisel ja kajastamisel tagati
anoniilimsus. Autor saatis kiisimustiku 1295 isikule: 539 advokaadile, 236 kohtunikule, 220
prokurdrile ja 300 arstile. Tdidetud ankeedi tagastasid autorile 97 advokaati, 48 kohtunikku,
47 prokurdri ja 115 arsti. Valimi suuruseks oli 307 isikut, neist 192 juristi ja 115 arsti.
Empiirilise uuringu tulemused (9. ptk) nditasid, et eutanaasia kiisimusse suhtutakse
pooldavalt, kuid iiksnes advokaadid leiavad, et aktiivne eutanaasia oleks kindlasti vajalik
Eestis seadustada; prokurorid, kohtunikud ja arstid leidsid, et meie iihiskond kéesoleval etapil
ei ole kiips seda aktsepteerima.

Kuivord oGiguse ja meditsiini valdkonna spetsialistid pooldasid vabatahtlikku aktiivset

eutanaasiat, siis koostas autor aktiivse eutanaasia seaduse eelndu (lisa 2), vottes eeskujuks



Madalmaade, Sveitsi ja USA osariikide aktiivse eutanaasia ja/vdi abistatud enesetapu
seadused, arvestades sealjuures Eesti Vabariigi Giguskorra ja kultuurilise eripéraga.
Seaduseelndu seletuskiri asub lisas 3. Kuigi iiksnes advokaadid pidasid vajalikuks selle
seadustamist Eestis ning prokurorid, kohtunikud ja arstid leidsid, et meie iihiskond ei ole veel
kdesoleval etapil aktiivse eutanaasia legaliseerimiseks valmis, otsustas autor sellegipoolest

seaduseelndu koostada, et see oleks valmis péaevaks, kui seda peaks vaja minema.



2. Moisted

2.1. Eutanaasia maoiste

Kirjanduses ringleb saksa digusteadlase Karl Engischi méératlus: eutanaasia on kaastundest
pOhjustatud tahtlik tegu, elu lihendamine ravimatute valude voi vaevuste olemasolul ja surma
suhtelises liheduses, nn terminaalses seisundis”. Seega on eutanaasia pdohimdtteliselt voimalik
ainult surija suhtes. Sellega seoses on viga tabav ka selline definitsioon: eutanaasia on surija

abistamine suremisel, aga mitte suremiseks (beim Sterben, aber nicht zum Sterben)”.

2.2. Abistatud enesetapu maiste

Luksemburgi eutanaasia ja abistatud enesetapu seaduse 1 ptk art-s 1 Ig-s 2 méiratletakse
enesetapule kaasaaitamist kui olukorda, kus arst aitab tahtlikult teisel isikul enesetappu
sooritada vOi voimaldab teisele isikule vahendid selleks teoks selle isiku selgel ja

vabatahtlikul soovil. Autori arvates on see iiks tabavamaid abistatud enesetapu definitsioone.

2.3. Vahetegu eutanaasia ja abistatud enesetapu vahel

Uheks eutanaasia ja abistatud enesetapu eristamise vdimaluseks on teo/toimingu
analiiiisimine. Kui viimase teo pani toime kolmas isik tahtlikult, tuues oma tegutsemisega
kaasa patsiendi surma, on tegu eutanaasiaga. Kui aga viimase tegu pandi toime sureva
patsiendi poolt, on tegu enesetapule kaasaaitamisega.” Kui arst teeb terminaalselt haigele
patsiendile tema palvel surmava siisti, on tegemist vabatahtliku aktiivse eutanaasiaga, kui
patsient aga ise neelab alla arsti poolt antud surmava ravimi, loomulikult patsiendi enda

soovil, on tegemist abistatud enesetapuga.

K. Engisch. Euthanasie und Vernichtung lebensunwerten Lebens in strafrechtlicher Beleuchtung. Stuttgart
1948, S 12.

°A. Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Juura, 2007, 1k 193.

" R.L. Marker, K. Hamlon. Euthanasia and assisted suicide: Frequently asked questions. Arvutivérgus.
Kittesaadav: http:// www.internationaltaskforce.org/faq.htm (4. mail 2012).
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3. Eutanaasia liigid

Koige laiemas plaanis liigitatakse eutanaasia kaheks: aktiivseks ja passiivseks. Aktiivne
eutanaasia tdhendab surma esilekutsumist (mdistagi muude eutanaasiatunnuste esinemisel),
passiivne on surma saabumist aeglustavast ravist loobumine. Aktiivne eutanaasia on keelatud
ja karistatav, passiivne pohimdtteliselt lubatud. Aktiivset eutanaasiat vdib pShimotteliselt
liigitada veel vabatahtlikuks (haige soovib seda ise) ja sotsiaalseks (haige vaimne tervis voi

seisund ei voimalda tal seda avaldada).

3.1. Soovitud passiivne eutanaasia

Tegemist on patsiendi soovil ravi mittealustamise voi alustatud ravi ldpetamisega. Arstiabi
vajaja ei ole kohustatud ravi vastu vdtma. Patsiendi motiivid vdivad olla siin erinevad: viltida
edasist piinlemist, mitte liikkata edasi seda, mis nagunii varsti tuleb vms. Sellise soovi
avaldamise digus on ainult patsiendil ning siinjuures on vaja arvestada vastavaid tingimusi:
patsient on teadvusel, tal on piisavalt teavet oma tervisliku seisukorra kohta ja puudub
igasugune viline, ka sugulastepoolne surve. Antud otsuse vormistamisel vdivad kone alla tulla
teatud lisanduded, nditeks, kas vormistada ndusolek kirjalikult, on vajalik tunnistajate
juuresolek jne. Tegemist on tiilipilise passiivse eutanaasiaga, kus puudub igasugune tegu
surma esilekutsumiseks voi isegi selle ldhendamiseks, ning lihtsalt loobutakse surma
edasiliikkamisest. Arst loobub surija elu pikendamisest ning laseb paratamatusel kidia oma
rada. Arst on kohustatud jdtkama soovitud ravi, kuid see saab antud juhul seisneda valude voi
vaevuste leevendamises ning see on koosseisutu ka siis, kui viib patsiendi teadvusekaotuseni.®
Uksnes juhul, kui arsti tegu viib elu liihendamisele, tuleb arsti vastutus lahendada

tapmiskoosseisude alusel.

3.2. Soovimatu passiivne eutanaasia

Sisuliselt on tegemist juhtumiga, kus arst laseb patsiendil surra, ilma et ta teaks tema soovi.
Objektiivselt tdhendaks ravi jitkamine vaid surma edasiliikkkamist ja agoonia pikendamist.

Surm saabuks viltimatult ka siis, kui arst ei katkestaks ravi ning seetdttu ongi tegu passiivse

8Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende. Medizin-ethische Richtlinien der SAMW. -
Schweizerische Arztezeitung 2005/86, S 172; J. Wessels, M. Hettinger, viide 276, § 1 Rn 31 (,,ehtne suremisabi").
StGB-Joecks, viide 276, eelm § 211/26-29 nimetab seda juhtumit koos ajusurmajirgse tegevuse ja aktiivse
eutanaasiaga karistusdiguslikult probleemituks".
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eutanaasiaga. Erinevalt ravist loobumise juhtumist on siin siiski tegemist mingisugusegi
vOimalusega intensiivraviks, enamasti vastavate aparaatide abil. Aparaadi viljaliilitamine
tdhendab viltimatult patsiendi surma, samal ajal on teada, et mis tahes ravist hoolimata ei
suuda arst patsienti enam kunagi pédsta. Koigepealt tuleb antud kiisimuse otsustamisel
lahtuda asjaoludest, mis osundavad patsiendi tegelikule vo&i oletatavale tahtele.
Koomaseisundis patsiendi puhul tuleb arstil piitida vilja selgitada tema ldhedaste, hooldajate
vOi muude otsustamisdiguslike isikute arvamus. Kui nendega ei ole vdimalik ndu pidada ning
puudub ka patsienditestament, tuleb arstil lihtuda patsiendi oletatavast tahtest, eelistades
kahtluse korral elukaitset kolmandate isikute kaalutlustele. Nimetatud isikud saavad kiill

viljendada oma soovi, kuid 16plik otsus kuulub ikkagi arstile.

3.3. Kaudne eutanaasia

See on olukord, kus arst annab patsiendile tema teavitatud voi eeldataval ndusolekul
valuvaigisteid voi muid ravimeid vaevuste leevendamiseks, need aga vdivad esile kutsuda
surma kiirenemise. Arst tdidab oma kohust, teades muidugi sealjuures, et valude vdi vaevuste
leevendamiseks vajaminev ravimidoos nduab reeglina pidevat suurendamist ning on joudmas
organismi taluvuse piirile - doosini, mis vdib olla surmav. Ravimi toime on teoreetiliselt kiill
alati teada, kuid organismi reaktsioon ei ole alati prognoositav - inimene jiib saladuseks ka
viimsetel eluhetkedel. Arst on kiill teadlik riskist, kuid ta ei saa ka loobuda oma kohustuste
tditmisest. Patsient on seisundis, kus ta nagunii lihemal ajal sureb, kuid vahetu surma p&hjus
seisnes ravimidoosis, mida organism vilja ei kannatanud. Formaalselt on patsiendi surma

pohjustanud arst, kes kriminaaldiguslikult tegutses kaudse tahtlusega.

3.4. Aktiivne eutanaasia

Tegemist on patsiendi surmamisega tema piinade Idpetamise ja valude leevendamise
eesmirgil. Oiguslikult kuulub siia ka teine situatsioon muust valdkonnast. Niiteks kui
onnetusjuhtumi tagajérjel voi muul pdhjusel on kannatanu jéénud kinnikiilutuna autosse ning teda
dhvardab piinarikas surm uppumise voi plahvatuse 14dbi. Ohus mitteolev kaaslane surmab oma
kaaslase, et kergendada tema surma. Erinevalt eelmisest variandist ei ole surm siin vaevuste
leevendamisega kaasnev, vaid selle vahend. Seega mitte abi suremisel, vaid suremiseks.

Aktiivset eutanaasiat ei saa digustada kohustuste kollisiooniga, sest patsiendi surmamine ei ole
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arsti kohus. Dogmaatiliselt on piiiitud seda situatsiooni seletada Sigustava hiddaseisundiga -
drahoitud kahju (piinarikas surm) on suurem kui tekitatud kahju (valutu surm). Hidaseisund
tuleb kone alla iiksnes vahetult eesseisva vdi olemasoleva ohu korral. Kui nendel juhtudel eitada
hidaseisundi kohaldamist asjaoluga, et inimelu on korgeim véértus, mille hdvitamist ei saa
Oigustada, siis langeb dra samasugune argumentatsioon kaudse eutanaasia korra (ka seal iiritati
vorrelda kahesugust elukvaliteeti). Ulejisinud argumendid, mis tulevad kdne alla kaudse
eutanaasia pOhistamisel, siin aga tihtsust ei oma.

Aktiivset eutanaasiat (nagu ka tapmist patsiendi palvel, kes nt ei taha elada iilejdéinud elu
liikkumisvdimetu invaliidina) on siiski iiritatud pdhjendada eelkdige argumentidega, et elu
puutumatuse pdhimdte ei ole nagunii absoluutne (tapmine hidakaitseseisundis on lubatud).
Pealegi on dilemma: elu puutumatus - elu enesemédratavus miiiitilisreligioosse iseloomuga.
Eutanaasia puhul tuleks votta aluseks hoopis teine kriteerium - elu elamisvéérsus. Viimane
oleks miiratletud mitte antihumaansete inimeseviliste kriteeriumidega (rassi voi riigi huvid,
idee jne), vaid inimesekeskselt. Seega oleks aktiivse eutanaasia aluseks inimese soov mitte
elada tema arvates mitteelamisviirset elu.” Olukorras, kus valudest piinatud patsient ei ole
enam suitsiidivoimeline ja palub oma elu Idpetada ning arst keeldub sellest tapmiskeelule
toetudes, blokeerib riiklik karistusdhvardus oiguslik-normatiivsel tasandil inimese Oiguse
inimvidrsele surmale. Sellega seoses on kirjanduses tehtud ettepanek piirata tapmiskeeldu
ning lubada patsiendi surmamine tema ndudmisel, kui palliatiivmeditsiin on vdimetu ning ainus
viljapiss on lopetada patsiendi piinad ja tagada talle inimvizrne surm. Uks lahendus oleks
analoogiline kaudse eutanaasiaga - lugeda patsiendi surmamine kooseisupidraseks, kuid
Oiguspiraseks teoks (toetudes nt Gigustavale hiidaseisundile).'® Maeldav lahendus oleks ka
sdilitada kiill sellise teo karistatavus, kuid ndha erandina ette voimalus vabastada kohtualune
karistusest. Sellele teele on ldinud nt Poola, kelle Kodeks karny art 150 § I loeb tapmise
kannatanu ndudmisel karistatavaks, § 2 aga lubab erandlikel asjaoludel karistust kergendada

v3i kohtualune karistusest vabastada''.

° Erinevatest pohjendustest ldhemalt: J. Wessels, M. Hettinger, viide 276, § 1 Rn 28-29.

10 Niiteks ettepanek suremisabi seaduseelndule Saksamaa StGB § 216 (tapmine ndudmisel) tdiendamiseks.
Lihemalt koos teistegi ettepanekutega: U. Neumann, viide 262, S 58-59; T. Verrel, viide 310, S 25.

A, Nomper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Juura, 2007, 1k 195-202.
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4. Eutanaasia tolgendused

Termin eutanaasia tuleb kreeka keelest, kus selle algtdhenduseks on hea voi kerge surm.
Vanderpooli (2004) arvates saab eristada kuut erinevat vdimalust eutanaasiat mdista: I.
Praegusel ajal mérgib eutanaasia kannatava ja surma sooviva terminaalses seisundis oleva
patsiendi elu I0petamist arsti osalemisel. Eutanaasia pooldajad kutsuvad seda sageli ka
,halastussurmaks®. Juba inglise filosoof Francis Bacon (1561-1626) vottis kasutusele mdiste
euthanasia exteriori, milleks ta pidas meediku tegevust, mis aitab patsiendil kergesti ja
vaevadeta elust lahkuda.

II. Antiikajast alates kuni tegelikult 19. saj. keskpaigani oli eutanaasia peamiseks vasteks
seesama eespool nimetatud kerge, loomulik ja mitteesilekutsutud surm.

III. 20. saj. I poolel seostus eutanaasia eugeenikaga ja mingil kaalutlusel mitteviirtuslikuks
peetud elude korvaldamise praktikaga.

IV. Eutanaasiaks on peetud ka rahustite kasutamist suremisel, kuid nii, et see ei lithenda elu
pikkust.

V. Moénikord on eutanaasiaks peetud ka tegevust, mida praegusel ajal kutsutakse sagedamini
kaasaaidatud enesetapuks (ingl. assisted suicide).

VI. Eutanaasiat seostatakse meditsiinipraktikaga, kus terminaalses seisundis haigetel ei
rakendata elu pikendavaid meditsiinilisi abindusid. Alates 1970ndatest aastatest on hakatud
sedalaadi ldhenemist itha enam hakatud nimetama passiivseks voi kaudseks eutanaasiaks, mis
eristub aktiivsest vdi otsesest eutanaasiast, mille korral kutsutakse surm esile arstliku tegevuse
tulemusena (Rachels, 1975).

Niisiis tuleb monikord eutanaasia mdiste tolgendamisel olla piris hoolikas, sest erinevates
kontekstides vdib tema tdhendus olla iiksjagu erinev. Eks peegelda need erinevad eutanaasia
tdhendused iihiskonna erinevaid hoiakuid ja arusaamu sellest, kuidas surma muuta inimlikus
mottes positiivsemaks. Samuti on kdik need erinevad ldhenemised siiski sarnased ses mottes,

et vastanduvad n6 loomulikule surmale.'?

"2A. Soosaar. Eutanaasiast. — Lege artis, 2005, nr 3, 1k 38.
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5. Tapmine kannatanu palvel ja enesetapule kaasaaitamine kui
tapmise privilegeeritud koosseisud 1935.a Kriminaalseadustikus

Eestis oli enne II maailmasdda 1935.a Kriminaalseadustikus ,,Tapmine kannatanu palvel* kui
tapmise privilegeeritud koosseis. Sama Kriminaalseadustiku 22 peatiikis on kisitletud
surmamist, mille eest karistatakse siiiidlast sunnitdoga mitte iile viieteistkiimne aasta (§ 420
KrS), samas aga késitletakse tapmise privilegeeritud koosseisudena KrS § 426 ehk tapmist
kannatanu palvel, mille eest karistati vangimajaga mitte iile kahe aasta; KrS § 428 ehk
vahendi kittetoimetamises enesetapmiseks, mille eest karistati vangimajaga mitte iile kolme
aasta ja KrS § 429 ehk piiratud teovdimega isiku enesetapmisele avatlemist voi kaasaaitamist,
mille eest karistatakse sunnitooga mitte iile kaheksa aasta. Jirgnevalt uurin Eesti 1935. a.
Kriminaalseadustiku eespool nimetatud eutanaasiaga seotud tapmise privilegeeritud koosseise
koos selgituse ja asjakohaste kommentaaridega. Toon siinkohal dra mdned niited:

1 § 426 sdtestab: ,, siitidlast tapmises, mis saadeti korda tapetu tungival palvel ja halastuse
pdrast tema vastu, karistatakse vangimajaga mitte iile kahe aasta. Katse on karistatav. (UNS-
Uus Nuhtlusseadus § 460).

1. Subjekti ja objekti kohta vt § 420.

2. Tegu: tapmine (vt § 420) tapetu tungival palvel ja halastuse pdrast tema vastu. Palve -
mitte vaid nousolek voi soov, vaid omapdrane noudmine. Tungiv, jdrelejitmatu, korduv.
Halastus peab tingitud olema mitte ainult palvest, vaid objektiivselt antud kahjusaaja raskest
Jja kaastundmust dratavast olukorrast (tavaliselt- kahjusaaja on raskelt ja parandamata haige
kehaliselt voi erijuhtumitel hingeliselt).

3. Seadusvastasus: § 426 ndhtub, et tapmise korral, vastandina iildalustele, kahjusaaja
nousolek ei korvalda selle teo seadusvastasust (vt § 1).

4. Siiii: ainult otsene voi kaudne tahtlus. Siiiidlasel peab teadvus olema (olgugi ekslik), et
tapetu oli palve avaldamise hetkel siiiidiv. Tapmise tahtlus peab tekkima ainuiiksi palve ja
halastuse tottu, ei voi ka varemalt antud olla.

5. Katse ei ole karistatav.

6. § 426 ei voi olla kahjusaaja vahendiks teo tdidesaatmisel (vt § 428).

Sellest, et tapmine tapetu ndusolekul esines siiiiteona, saab jireldada, et tol ajal kehtinud
Oiguse jérgi kisitati elu mitte ainult tiksikisiku ehk elu otsese kandja, vaid ka riigi hiivena. Elu
tollase kisitluse jdrgi ei olnud selliseid véirtusi, millest selle otsene kandja oma soovi
kohaselt loobuda vdiks. Sellega erines elu teatavatest hiivedest, mida diguskord kaitses

senikaua kui nende kandja neid hiivena, viirtusena kisitas ja nendest ei loobunud, nende
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hivitamiseks ndusolekut ei andnud. Nt varaobjektid. Isik vdib oma vara hivitada ja hédvitada
lasta niivord kuivord ta ei tekita sellega kahju riigile voi kaaskodanikele. Samamoodi kisitleti
ka nt iiksikisiku vabadust. Kui isik sellest loobub, oma vabaduse piiramiseks ndusoleku
annab, siis ei esine temalt vabaduse vOtmine siiiiteona. Sellise hiivena ei esine aga elu, elu
suhtes ei kehti pohimdte ,,volenti non fit iniura®“. Tol ajal kehtivas Oiguses vdib eristada
iildiselt kahesugust suhtumist nousolekul tapmisse. Uhed seadustikud ei omistanud
ndusolekule iildse mingit tihendust, vaid kisitlesid seda tapmise iildkoosseisuna. Nii nt Code
Penal ja Eestis kuni 1. veebr. 1935. a kehtinud VNS (UloZenije o nakazanijah). Teised
omistasid ndusolekule privilegeeriva tihenduse, kusjuures ndusolekut tapmiseks késitatakse
privelegeerimisalusena seepidrast, et ndusolekus tapmiseks nihakse tapja viiksemat
ohtlikkust, siilitegelikkuse véiksemat siimptomit. Seejuures piirdusid iihed (nt Itaalia Codice
Penal) § 579 - omicidio del consenziente) ainult ndusolekuga, teiste (nt Saksa StGB § 216 -
Totung auf Verlangen) jirgi oli oluline tdsine ja véljendatud ndue, kolmandad, nagu KrS ja
Poola § 227, lisasid sellele veel erilise motiivi — kaastunde — halastuse tapetava vastu.
Vaadeldavale tapmistiiiibile oli privilegeeriva elemendina oluline, esiteks, et tapetu oleks
tungivalt palunud end surmata. St, oli ndutav, et 1) vastav soov kujuneks tapetus ilma
mojutuseta, surveta tapja poolt; 2) et tapetu oleks aktiivselt véljendanud ndusolekut, soovi
tapmiseks - vihe on sellest, kui ta passiivselt ndustus tapmisega; 3) et aktiivne ndusoleku
avaldamine viljenduks tungivas palves, st palve pidi viljendama tdsist, kindlat, vidramatut
soovi. Seepirast ndutigi doktriinis tavaliselt, et palve oleks olnud korduv, et tapja poleks mitte
kohe ndustunud, vaid piitidnud palvele tdsiselt vastu seista. Kiillaldaseks ei loetud palvet, mis
oli avaldatud naljatledes v6i mone modduva, silmapilgu meeleolu mdjul. Palve ei tarvitsenud
olla sihitud teatud kindlale isikule, vaid v&ib olla avaldatud iildiselt, kedagi nimetamata. Kui
aga palve siiski oli sihitud teatavale kindlale isikule, siis leidis tungiv palve arvestamist
privilegeeriva elemendina ainult selle kui tegija, mitte aga teiste suhtes. Et KrS ei omistanud
oiguslikku tidhendust siiiidivusvdimetu ndusolekule, siis oli iihtlasi ndutav, et tapetav oleks
olnud siitidivusvdimeline isik, kes oli suuteline aru saama oma teo tihendusest ja iseloomust
(st isik, kes vastutab § 39-41 tingimustele).

Teiseks on vaadeldavale tapmistiiiibile privilegeeriva elemendina oluline teatav subjektiivne
moment: tapmine halastusest tapetava vastu, seega oluline altruistlik motiiv. Sellise motiivi
faktiliste alustena vdivad esineda tapetava rasked fiiiisilised ja psiitihilised kannatused,
millede korvaldamine vdi milledest vabanemine on lootusetu. Nt parandamatu, sealjuures

raskesti kannatava haige tapmine tema tungival palvel selleks, et vabastada teda kannatustest.
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Vaadeldav tapmistiilip puudus siis, kui tapmine toimus nt omakasulistel eesmirkidel,
rikastumiseesmérgiga.

Olgu veel kord mirgitud, et ndutav oli nii tungiv palve tapetava poolt kui ka halastuse motiiv
tapja poolel.

Tahtlus pidi kujunema (ja teostatama) tungiva palve mdjul ja halastuse, kaastunde
motiividest. Seepirast oli ndutav, et subjekt oleks teadlik mitte ainult tapetava raskest
seisundist, vaid ka, et too oleks avaldanud tungivat soovi enda surmamiseks. Vastasel korral,
olgugi et halastusmotiiv on antud ja et tapetav oli avaldanud - tapja teadmata - tungivat soovi
enda tapmiseks, ei olnud § 426 kohaldatav. Tahtluse puhul oli oluline ka see, et subjekt oleks
olnud teadlik sellest, st ekslik eeldus, et tapetav oli siilidivusvdimeline, oli arvatav tapja
kasuks. Ka katse oli karistatav. Karistuseks oli iile kahe aasta vabadusekaotust. Osaliste
suhtes oli § 426 voetav aluseks karistuse méadramisel ainult eeldusel, et nad oleksid olnud
teadlikud tungivast palvest ja kdituvad ise halastusest tapetava vastu. Kui puudus kas voi iiks
neist eeldustest, siis vastutasid nad kui osalised lihttapmises § 420 alusel (kui puuduvad ka
teised kvalifitseerivad asjaolud).

I § 428 Siiiidlast vahendi kiittetoimetamises enesetapmiseks, kui selle tagajirjeks oli
enesetapmine, karistatakse vangimajaga mitte iile kolme aasta. (UNS § 462).

1. Subjekt: iga isik.

2. Objekt: enesetapmisele kaasaaitamine vahendi kiittetoimetamisega (eridelikt -
enesetapmine ise ei ole karistatav). Enesetapjaks voib § 428 kohaselt olla vaid 20-aastane voi
vanem siiiidiv isik. (vt § 429). Vahend - igasugune asi, millega voi mille abil véib
enesetapmist toime panna. Koosseis on teostunud vaid enesetapmise tdidesaatmisega (mitte
aga enesetapmiskatsega,).

3. Stiii: ainult otsene voi kaudne tahtlus (eriti teadvus kavatsetavast enesetapmisest).

4. Katse ei ole karistatav.

5. Osalised: § 428 kohaselt on karistatav kihutamine sddrasele kaasaaitamisele (mitte aga
kihutamine enesetapmisele- vt § 429) ja kaasaaitamine sddrasele kaasaaitamisele.
Kommentaarid: Enesetapmine ei esinenud kehtivas diguses siiiiteona. Seepérast ei olnud ka
KrS jéirgi enesetapmise katse moeldav siiiiteo katsena ja enesetapmisest osavott siiiiteost
osavotuna, ega ka sellisena karistatavad, sest siiliteo katse ja siiliteost osavott eeldavad
mdistelt teist siiiiteona késitatavat kditumist, millena enesetapmine tollases KrS-s ei esinenud.
Enesetapmise katse ja enesetapmisest osavott vaisid aga sellegipoolest karistatavad olla, kui

neist on erilised, iseseisvad siiiiteod. KrS-s esines siiiiteona ainult osavott enesetapmisest,
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mitte aga enesetapmise katse. Siinjuures on osavott viljendatud viga kitsas tdhenduses -
vahendi kittetoimetamises. Karistatavuse eeldusteks on vahendi muretsemine, tahtlus ja
enesetapmise toimumine.

Il § 429. Siiiidlast selles, et ta avatles enesetapmisele isikut alla kahekiimne aastases
vanuses, voi isikut, kes teadvalt oma teo iseloomust ja tdhendusest ei voinud aru saada voi
oma tegevust juhtida, voi et ta sarnase isiku enesetapmisel aitas kaasa nouga voi juhatusega,
vahendi kdttetoimetamisega voi takistuse korvaldamisega, kui selle tagajdirjeks oli
enesetapmine voi selle katse, karistatakse: sunnitooga mitte iile kaheksa aasta. (UNS § 463).
1. Subjekt: iga isik.

2. Tegu: avatlemine (kihutamine- vt § 51) voi kaasaaitamine (teoga voi nouga vt § 51)
enesetapmisele kui eridelikt (enesetapmine ei ole karistatav). Enesetapjaks voib § 429
kohaselt olla vaid 12-20-aastane siiiidiv ja iga mittesiiiidiv ( vt § 39) isik. Koosseis on
teostunud, kui enesetapmine vai selle katse (mitte aga kélbmatu katse voi loobumine katsest-
vt § 49) on tdide saadetud.

3. Siiii: ainult otsene voi kaudne tahtlus (eriti teadvus kavatsetavast enesetapmisest ja
vastaval juhtumil teadvus enesetapja mittesiiiidivuses t- vt § 428).

4. Katse ei ole karistatav (vaieldav).

5. Osalised: karistatavad ka kihutajad ja kaasaaitajad avatlemisele voi kaasaaitamisele.
Kommentaarid: Osavott siiiiteost esineb siin palju laiemas ulatuses kui eelmises tiitibis. Siingi,
nagu eelmise tiiiibi puhul, soltub karistuse kohaldatavus erilistest karistatavuse eeldustest:
enesetapmise vOi selle katse toimumisest. Oli ndutav kausaalside enesetapmise resp. selle
katse ja ahvatlemise ning kaasaaitamise vahel. Enesetapmise mdistele on olulised need
elemendid, mis on omistatavad karistatavale katsele KrS jirgi. Enesetapmise katse on antud
ainult siis, kui see kavatsus jddb teostamata enesetapja tahtest mitteolenevatel asjaoludel,
mitte aga siis, kui ta ise, omal algatusel, loobub kavatsusest. Teiseks omab karistatav katse
olulist tdhendust Kkittetoimetatud vahendi iseloomu suhtes. Kui eelmises tiiiibis omab
relevantsust ainult absoluutselt kolblik vahend, sest karistus on kohaldatav ainult siis, kui
enesetapmine toimub kittemuretsetud vahendiga, siis siin vdib olla antud ka vahend, mis ei
ole absoluutselt kolblik, sest see, et toimus enesetapmise katse, vOib olla tingitud ka vahendi
iseloomust. Kittetoimetatud vahend vo&ib olla seepdrast ka ainult relatiivselt kolblik
enesetapmiseks. Tekib kiisimus, kas vahend voib olla absoluutselt kdlbmatu? Arvestades
tollase KrS iildosa § 51 ja § 49 1.4 peab sellele vastama jaatavalt: niivord kuivord absoluutselt

kolbmatu vahend ei olnud siiiiteo objekti poolt valitud ddrmisest harimatusest voi ebausust.
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Oluline avatlemisele ja kaasaaitamisele on, et enesetapmise otsus kujuneks enesetapjas endas,
olgugi, et siiiidlase kihutamise ja ahvatlemise mdjul. Osavotuga enesetapmisest ei ole tegu
siis, kui stiiidlane sundis teist isikut enesetapmisele kas fiiiisilise voi psiitihilise surve abil. Siis
voib olla antud tavaline tapmine. Enesetapmisele vastavat koosseisu pole ka siis, kui siiiidlane
pohjustas enesetapmise sellega, et ta viis enesetapja eksitusse pettuse abil. Niiteks kui iiks
isik ulatab teisele karika joogiga, teine tithjendab selle, eeldades, et selles on mingisugune
vein, tegelikult on selles aga miirk. See ei ole mitte osavott tapmisest, vaid tavaline tapmine,
antud juhul kvalifitseeritud tapmine (KrS § 422 p. 6). Oli oluline, et vastavas isikus endas
kujuneks otsus end tappa, olgu siis teise avatlemise mojul, kuid see avatlemine ei tohi esineda
psiitihilise, veel vihem fiiiisilise survena.

Kokkuvotvalt: Eutanaasiat vaadeldi sarnaselt enesetapmisega, mis polnud karistatav; kuna elu
on puhtisikuline huvi, millest selle kandja loobuda vd&ib, omistati ka enesetapmisele
kaasaaitamisele tapmise privilegeeritud koosseis. Samas polnud vdimalik enesetapjat ennast
ju karistada, kuna enesetapmise kui tagajirjedelikti koosseisu karistatavuse eelduseks on
tagajirje ehk surma saabumine, aga kuna surnut ju karistada ei saa, siis puudus ka siiiiteo
subjekt. Samas oleks olnud vdimalik kriminaliseerida enesetapmise katset, kuid sellest loobuti
kaalutlusel, et enesetapmist katsetanu karistamisega vdivad kaasneda negatiivsed tagajérjed,

mis siinhulgas vaib olla ajendiks enesetapmiskatse kordamisele."

6. Vordlus kehtiva Karistusseadustikuga (joust. 1.09.2002)

Praeguseks on juba mitu riiki - Holland, Belgia, Luksemburg — kus on eutanaasia erinevatel
kaalutlustel seadustatud. Praegu kehtivas Karistusseadustikus (joustunud 1.09.2002.) kisitleb
isikuvastaseid siititegusid 9. peatiikk, mille [ jaos on sitestatud eluvastased siiiiteod.
Karistusseadustiku § 113 nideb ette teise inimese tapmise eest kuus kuni viisteist aastat
vangistust. Siinkohal on karistuse eeldusena surma saabumine ja tahtlus. Samas ei eristata siin
tapmise privilegeeritud koosseisuna tapmist kannatanu palvel nagu seda tehti 1935. a.
Kriminaalseadustikus. Tahtluse vormid kehtiva diguse jéirgi on kavatsetus, otsene tahtlus ja
kaudne tahtlus. Otsese tahtluse puhul peab toimepanija teadma, et tema tegu pOhjustab
kannatanu surma. Kas ta seda soovib voi iiksnes moonab, ei ole tihtis. Kaudse tahtlusega on

tegu, kui toimepanija kindlalt kiill ei tea, kuid peab vdimalikuks, et tema tegu pdhjustab

13 H. Kadari. Isikuvastased siiiiteod. Tartu, 1938, 1k 42-47.
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kannatanu surma ja moonab seda. Kavatsetuse méérab &dra voluntatiivne element - tapja peab
kannatanu surma otseselt soovima. Siia alla kuulub ka tapmine, mis on ajendatud soovist
vabastada lootusetult haige lihedane valudest. Seega ei oma KarS“i j. tdhtsust asjaolu, kas
kannatanu ka ise oma surma soovis.

Tapmine kannatanu palvel kui tapmise privilegeeritud koosseis vOiks olla alternatiiv juhul,
kui aktiivset eutanaasiat ei seadustata, sest muidu vaadeldaks neid juhtumeid tapmise
tildkoosseisuna, mis ei ole autori arvates diglane, sest arvestada tuleks ka tapja altruistliku
motiivi ja kannatanu vastavasisulise sooviga, kes ei taha elada kogu iilejiinud elu nt
liikumisvdimetu invaliidina ja koormaks sugulastele vim. Eesti kohtupraktikas juhtum (Krim.
asinr. 1 —2112/03; 2-1/316/05), mis oleks ldinud selle sitte alla, kui KrS oleks veel kehtinud,
aga selle sitte kohaldamist vilistanuks asjaolu, et tapja tegutses omakasu motiivil. Kehtiva
karistusseadustiku jdrgi mdisteti isik siiiidi tapmises omakasu motiivil KarS § 114 p. 5 jérgi.
1935.a KrS §-s 428 karistati vahendi kéittetoimetamises enesetapmiseks eest vangimajaga
mitte iile kolme aasta ja KrS §-s 429 piiratud teovéimega isiku enesetapmisele avatlemise voi
kaasaaitamise eest karistatakse sunnitodga mitte iile kaheksa aasta. KarS loeb karistatavaks
iksnes teise isiku tapmise (Kars § 113), enesetapmine ega selle katse koosseisupérane tegu ja
sellest osavott (kihutamine vdi kaasaaitamine) ei saa olla karistatav. Kiill tuleb aga teatud
juhtudel piiritleda tapmist ja enesetapmist topeltenesetapmise korral (kui iiks suitsidendidest
jadb ellu); ka voib tekkida garandi vastutuse kiisimus tegevusetuse korral (suitsidendi
kaitsegarant ei hoia enesetapmist ira, ehkki on selleks kohustatud).'* KarS i jirgi on karistatav

enesetapuni viimine, kuid piir enesetapuni viimise ja kaasaaitamise vahel on dhkdrn.

7. Aktiivse eutanaasia poolt- ja vastuargumendid

Aktiivse eutanaasia vastased viidavad, enamasti ajendatult religioossetest vaadetest, et
inimelu on puutumatu. Selle argumendi toetuseks vdib Gelda, et elu kaitstakse mitte ainult
kriminaaldiguslikult, vaid ka koige korgemal tasandil, st Eesti Vabariigi pohiseadusega
(edaspidi: PS). PS § 16 1-d 1 ja 2 siitestavad, et igaiihel on digus elule ja seda digust kaitseb
seadus. ,,Oigus elule* esemeline kaitseala holmab endas digust elada. Eludigus algab siinniga

ja 10opeb surmaga. Isikulise kaitseala moodustab kdigi ja igaiihe digus elada, mis ei laiene

' Lahemalt: J. Sootak. Isikuvastased siiiiteod. 3. vlj. Juura, 2003, 38 jj; V. Krey. Strafrecht. AT. Bd 2.
Kohlhammer 2002, Rn 137 jj.
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juriidilistele isikutele. Teatavasti on igal reeglil erandid ja igal digusel selle teostamise piirid
ja reservatsioonid. Nii nimetatakse eludiguse kaitseala riiveks iga pohidiguste adressaadi
Oigusakti vOi toimingut, mis avaldab negatiivset mdju bioloogilis-fiitisilisele eksistentsile.
Eludiguse riiveks voib olla niditeks surmanuhtluse tdideviimine, politsei surmav lask ning
kaitsevielaste, politseinike, tuletdrjujate ning pididsteametnike kohustus panna kaalule elu. Iga
riive ei ole veel pdhidiguste rikkumine. §-s 16 lause 2 nidol on tegemist lihtsa seaduse
reservatsiooniga. See tdhendab, et riive on digustatud juhul, kui sel on seaduslik alus ja see on
proportsionaalne. Néiteks on tapmine lubatud héddakaitseseisundis. Samuti on tapmine lubatud
sojaolukorras ja ajaloost teame niiteid, kus selle eest jagatakse ordeneid. Sellest johtuvalt ei
ole elu puutumatuse ndue nii absoluutne, kui esmapilgul niib, kuigi kuivord Sigus elule on
koigi teiste pohidiguste teostamisel eelduseks, on tegemist eriti tihtsa pohidigusega, mille
riive Oigustamiseks peavad siiski olema iilekaalukad pohjused.

PS § 16 Ig 1 1. 3 sitestab, et meelevaldselt ei tohi kelleltki elu votta. Meelevaldselt elu
votmine tdhendab sama mis omavoliliselt elu votmist. Kui inimene on andnud loa endalt elu
vOtmiseks vastavasisulise palvega reaalajas vdi eelnevalt jdetud juhises, siis ei ldhe see
meelevaldse elu votmise alla ja on autori arvates pohiseaduspérane.

Samas sitestavad ka URO kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakti'® art 6 kui ka
Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni'® art 2. elu kui tihtsama
digushiive austamise kohustuse ja keelavad riigil ja teistel isikutel isikult elu votta (va
erandjuhtudel). Need sitted kaitsevad isikut tema elu meelevaldse votmise eest ega ole
moeldud viljakannatamatu kannatamise seisundi kaitsmiseks, kus puuduvad viljavaated
paranemiseks. Eutanaasia ldbiviimine, vastuseks patsiendi enda palvele, ei kujuta seega endast
meelevaldselt elu votmist eelpool nimetatud konventsioonide artiklite tdhenduses.

Kolmas vastuargument, on see, et arstile ei saa panna kohustust elu votta ehk surmata, sest
teatavasti on iihe isiku Oigused piiratud teiste isikute diguste ja vabadustega. Aktiivse
eutanaasia ldbiviimine on arstidele iildiselt vaimselt viga raskeks kohustuseks. Siiski on
Luksemburgi ja Belgia seadustes sétestatud expressis verbis igale iiksikule arstile voimaluse
keelduda selle libiviimisest. Nt sitestab Luksemburgi seaduse 7 ptk art 15 1g 1: ,,Ukski arst
pole kohustatud ldbi viima eutanaasiat v3i enesetapule kaasaaitamist.” Kiill aga peab ta sel
juhul oma keeldumisest teatama patsiendile ja/vdi usaldusisikule, tema olemasolul ja 24 h

jooksul tdpsustama oma keeldumise pohjuseid ja patsiendi vdi usaldusisiku soovil esitama

'S UN Treaty Collection: International Covenant on Civil and Political Rights. UN. 2012-05-05. Retrieved 2012-
05-05
16 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsioon. 4. nov. 1950. — RT II 1996, 11/12, 34.
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patsiendi tervisetoimiku patsiendi vdi usaldusisiku poolt médratud arstile (ptk 7 art 15 1g-d 3
jad).

Sageli 6eldakse, et aktiivne eutanaasia ldheb vastuollu Hippokratese vandega. Tdepoolest,
Hippokratese vande ajalooline tekst keelab expressis verbis nii aktiivse eutanaasia kui ka
assisteeritud enesetapu: ,,Ma ei anna kellelegi surmavalt toimivat miirki, isegi kui ta seda
minult palub; ka ei anna ma sellele sihitud ndu.'’* Kuid Hippokratese vanne on iganenud (~5.
saj eKr'®) ja Eestis kasutatakse tidnapdeval selle asemel arstivannet,'” mis ei puuduta otseselt
aktiivset eutanaasiat, kiill aga kohustab arsti oma t66s inimest abistama ja humaansuse
pohimdtteid teenima, /.../ haigeid ravima ning nende kannatusi leevendama. Suretamisabi ei
kdi ravimise alla, kuid samas on autori arvates just inimese piinades olemise laskmine
inimvddrikuse pohimotte vastane. Inimvidrikus on aga iiks pohiseaduse tidhtsamatest
aluspdhimotetest (PS § 18). Samuti sdtestab arstivanne isiku kannatatuste leevendamise
kohustuse, kuid mis saab siis, kui patsiendi kannatusi ei olegi vdimalik leevendada. Ka
Belgias on iiheks eutanaasia rakendamise eeltingimuseks just see, et isiku kannatust pole
voimalik leevendada.*

Veelgi enam, autori arvates peaks arst kui tervishoiuteenuse osutaja ldhtuma peaaegu alati
patsiendi tahtest. See pdhimote tugineb patsiendi autonoomiale — eneseméiidramisdigusele ehk
digusele ise otsustada, mis tema jaoks parim on. Argumentatsiooni, mille kohaselt on arstil voli
otsustada, mismoodi erinevas olukorras kiituda, nimetatakse meditsiiniliseks paternalismiks.
Argumendid, millest arst sellises olukorras ldhtub, on seotud sooviga patsiendile head teha. Samas
ei tea aga keegi teine peale patsiendi, mis on patsiendile hea. Sisuliselt asendab arst enda
arusaama heast patsiendi arusaamaga heast. Kditumine, mille kohaselt ,,mina tean, mis sinule on
hea", on aktsepteeritud lapse ja lapsevanema suhetes, mitte aga meditsiinis.”' Autor leiab, et
patsiendi autonoomia on iiks tugevamaid aktiivse eutanaasia pooltargumente. Lihenemine, kus
ikskoik milline teine isik hakkaks patsiendi elu puudutavaid kiisimusi otsustama, olgugi, et heade
kavatsustega, ei ole vastuvoetav, sest tegu on patsiendi enda eluga. Seda enam on taunitav, et

isiku otsustusvabadust tema enda elu ja tervise iile piirab karistusdiguslik séte.

'7 Vikipeedia. Hippokratese vanne. Arvutivorgus. Kiittesaadav: http://et.wikipedia.org/wiki/Hippokratese_vanne
(4. mail 2012).

'8 Wikipedia. Hippocratic Oath. Arvutivrgus. Kittesaadav: http://en.wikipedia.org/wiki/Hippocratic_Oath (24
April 2012).

19 Wikipedia. Arstivanne. Arvutivorgus. Kéttesaadav: http://et.wikipedia.org/wiki/Arstivanne (24. aprillil 2012)
? Eutanaasia libiviimise iiheks kolmest peamisest iildtingimusest on, et patsient peab olema pideva ja
viljakannatamatu fiiiisilise vdi vaimse kannatuse 1dbi, mida pole vdimalik leevendada ja mis tuleneb tdsisest ja
ravimatust talitlushéirest, mis on pohjustatud haigusest voi Onnetusest, meditsiiniliselt lootusetus seisundis
(Belgia eutanaasia seadus II ptk 3. jagu §1 3. taane).

22



Eutanaasia vastuargumendiks tuuakse sageli nn libeda tee argumenti ja soovimatu eutanaasia
leviku massilist puhangu vdimalust peale aktiivse eutanaasia seaduse kehtima hakkamist.
Seda viidet ei toeta aga arvud statistikas. Uuringud néitasid, et iile 10% surmadest Belgia 10
miljonilisest rahvastikust on mitteformaalse eutanaasia libiviimise tulemus®. Luc Deliensi>
vditel on riikides, kus puudub eutanaasia seadus, rohkem patsiendi elu 1opetamise juhtumeid
ilma patsiendi palveta kui piris eutanaasia juhtumeid, kus esineb patsiendi selgesdnaline
palve. Autor ei saa vilistada, et seda ei esine ka Eestis. Veel enam, aktiivse eutanaasia seadus
seaks just aktiivse eutanaasia teostamisele ranged piirid ja reeglid ja tooks selle ldbiviimise
salajasest avalikuks, tagades parema kontrollimehhanismi selle teostamise iile ja patsiendile
tema soovidele vastutuleku ja turvalisuse.

Kirjanduses vaieldakse selle iile, kas inimesel on digus otsustada oma surma iile voi mitte.
Kui lugeda surm {iiheks elu osaks, siis peaks igal inimesel olema ka Oigus surmale.
Kriminaaldiguse Oppetooli professor J. Sootak kisitleb oma 1994. a Juridica artiklis ,,Abi
suremisel vdi suremiseks* surma kahetihenduslikkust. Olles kiill elu 16pp, kuulub surm elu
juurde, kuid teisalt ei ole surm elusiindmus. Karl Jaspers on 6elnud: ,,Oma surma ei saa ma
kogeda, ma vdin kogeda vaid suhet temasse, surres langeb surm mulle osaks, aga ma ei koge
seda iialgi“. Autori arvates ei ole see viga tugev argument. Oigust surmale kisitleti ka
kaasuses Pretty vs Uhendkuningriik®*, mille raames tdusis Euroopa Inimdiguste Kohtus iiles
diguse tolgendamise kiisimus: kas digus elule hdlmab endas ka negatiivset aspekti? Tegemist
oli Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni (edaspidi: EIPKK) artikli 2 g
1 lause 1: ,Igaiihe Gigust elule kaitstakse seadusega® tolgendamisega. Euroopa Inimdiguste
Kohus leidis iithehidlselt, et digus elule ei anna siiski digust otsustada ka oma surma diile.
Kohtu pohjendusest vilja lugeda, et konventsioon kaitseb kiill digust elule, kuid ei anna
Oigust kellegi kaasaaitamisel surra.

Sageli tuuakse eutanaasia vastuargumendiks meditsiini kiire arengut ja vdimalikku
valediagnoosi. Meditsiinis ja tehnikas kahtlemata, on aktiivse eutanaasia rakendamine lubatud
Madalmaades iiksnes patsientide suhtes, kel on kas terminaalne haigus v6i viljakannatamatud

kannatused. Sellises seisundis patsientidel pole enam kahjuks aega oodata uusi ravimeetodeid.

21 ethal Jabs Study Fuels Belgian Euthanasia Debate. — Reuters Brussels. November 24, 2000.
2 meditsiini sotsioloog
* Pretty vs the United Kingdom, 29.04.2002, N6 2346/02
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8. Madalmaade, USA osariikide ja Sveitsi eutanaasia ja/voi

abistatud enesetapu seaduste vordlusanaliiiis

Jargnev vordlusanaliiiis kitkeb endas Hollandi, Belgia, Luksemburgi, Sveitsi, USA osariikide:
Oregon, Washington ja Montana eutanaasia ja/vdi abistatud enesetapu seaduste analiiiisi ja
omavahelist vOrdlust magistritoo sissejuhatuses toodud punktide alusel. Autor koostas

vordlusanaliitisi kohta lihtustava tabeli, mis asub lisas 6.

8.1. Oiguslik taust. Eutanaasia ja/véi abistatud enesetapu seadustamine

8.1.1. Holland

Vaidlused eutanaasia lubatavuse iile parinevad 1960. aastatest ning seonduvad eksistentsiaalse
enesemddramisdigusega. Probleemi siivendas veelgi meditsiini kiire areng, mis vdimaldas
paranemislootuseta raskeid haigeid meditsiinitehnika abil aastaid elus hoida. Hollandi
neuroloogia prof. J.H. van den Berg leidis oma bestselleris ,,Meditsiini vOim ja meditsiini
eetika“(1969)”, et moodne meditsiin peaks inimelult bioloogilises mdttes {imber
orienteeruma ,,mottekale inimelule* kui sellisele.

Hollandis sai murranguliseks dr Postma juhtum. Leewardeni ringkonnakohus mdistis dr
Postma siitidi oma pooleldi kurdi ja halvatud ema, kes oli avaldanud soovi surra, surmamises,
kuid kuni 12.a vangistuse asemel mdistis talle karistuseks vaid iihe néddala tingimisi aastase
katseajaga. Samuti miératles kohus asjaolud, mille esinemisel arsti ei karistata eutanaasia
eest™. Sel ajal asutati Haagis Hollandi Vabatahtliku Eutanaasia Selts.

1985.a. selgus Kkiisitlusest, et 67% Hollandi elanikkonnast pooldas eutanaasiat. 1990.a.
moodustas Hollandi valitsus komitee, uurimaks eutanaasiat (nn. Remmelinki komitee)’.
Uurimustulemustest™ selgus, et eutanaasiat praktiseeritakse riigis regulaarselt ja laialdaselt
iildise meditsiinipraktika Gigustatud osana®. Hollandi valitsus ei teeselnud, et ei ole

probleemist teadlik. Legaliseerimise pohieesmirgiks oli tuua sellised kiisimused avalikuks,

2 JH. Van den Berg. Medisch Macht en Medische Ethiek. — Nijkerk, Callenbach, 1969.

26 §. Niklus. Eutanaasia Hollandis — Juridica, 1995, nr 8, 1k. 336-339.

273, J. M. van Delden, L. Pijnenborg, P. J. van Der Maas. The Remmelink Study: Two Years Later. — Hastings Center
Report, November-December, 1993, p. 24-25.

28 7. J. M. van Delden, L. Pijnenborg, P. J. van der Maas. Dances with Data. - Bioethics, 1993, Nr 7, p. 323-329.

2 Koikidest surmajuhtumitest Hollandis aastas (129 000) oli: 1,8 % aktiivse vabatahtliku eutanaasia..; 0,3 % arsti poolt
assisteeritud enesetapu..; 17,5 % patsiendile valuvaigistavate ravimite arvestatava riskiga elule doosi andmise..; 17,5 % ravi
katkestamise/lopetamise..; ja 0,8 % aktiivse mittevabatahtliku eutanaasia ..tulemus.

24



kehtestada iihtsed kriteeriumid igale kaasusele, kui arst 15petab isiku elu ja tagada sellega, et
neil juhtudel toimitaks maksimaalse hoolikusega™.

1. aprillil 2002.a. jdustus ,,Elu 1dpetamine isiku palvel ja assisteeritud enesetapu seadus®'*
(edaspidi: Hollandi seadus), mida peetakse nende normide ja menetluse kodifikatsiooniks,
millest on ldhtutud Hollandis eutanaasia ldbiviimisel juba 30 aastat’, kuna need kujunesid
vilja peamiselt meditsiinipraktikas. Holland on praktiliselt esimene riik, kus seadustati

aktiivne eutanaasia, talle jirgnesid teised Madalmaad: Belgia (2002) ja Luksemburg (2009).

8.1.2. Belgia

Belgias algas 1980ndatel aastatel organiseeritud liikumine eutanaasia seadustamiseks Belgia
Assotsiatsioon Oigus Surra Viirikalt” 1981.a. ja selle Flaami naaberorganisatsiooni
Assotsiatsioon Oigus Surra Viirikalt™ loomisega 1983.a. 1995.a. toimus libimurre —
eutanaasia teema saavutas enneolematu tdhelepanu — meedias ja teadlaste poolt, Belgia
parlamendis ja Belgia Bioeetika nduandekomitees™.

Kuigi eutanaasia oli illegaalne ja seda kisitleti kui tahtlikku tapmist kriminaaldiguse jirgi,
olid siiiidistused ebatavalised ja eutanaasia rakendamine iildjuhul tolereeritud. Uuringute jirgi
oli iile 10% surmadest Belgia 10 mln. rahvastikust mitteformaalse eutanaasia ldbiviimise
tulemus. Belgias kéisid arutelud, kas minna Hollandi teed v&i mitte. Belgias ldbiviidud
arvamusuuring niitas, et 3% kiisitletutest olid iildjoontes eutanaasia seadustamise poolt.

16. mail 2002.a. kiitis Belgia alamkoda eutanaasia seaduse seisuga 86:51 heaks, 10 saadikut
jéid erapooletuks. Belgia eutanaasia seadus voeti vastu 28. mail 2002.a. ja see joustus 23.

sept. 2002.a.%

39 Openbaar ministerie. Frequently asked questions about the Dutch euthanasia policy. Arvutivorgus. Kittesaadav:
http://www.om.nl/vast_menu_blok/english/verzamel/frequently_asked_0/ (4. mail 2012).

! Wet toetsig levensbegindiging op verzoek en hulp bij zelfdoding. Staatsblad 2001, 194. Available in English :
http://www.nvve.nl/assets/nvve/english/Euthanasialaw.pdf, Kaia Hilvini poolt teostatud mitteametlik t3lge ingl kl
eesti kl asub LISAS 5.1.

2H. Nys. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. — Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.

33 Belge pur le droit de mourir dans la dignite

3* Voor het recht op waardig sterven

3% Belgia Bioeetika nuandekomitee loodi 1995.a., ndustamaks parlamenti bioeetika teemadel.

3% R. Cohen-Almagor. Euthanasia policy and practice in Belgium: crtitical observations and suggestions for improvement -
Issues in Law & Medicine, 2009, Vol. 24 Nbr. 3.
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8.1.3. Luksemburg

Uus oiguslik raamistik, mida kohaldatakse eutanaasiale, on iihiskonnas toimunud pikkade
protsesside peegeldumise tulemus. Arutelud algasid parlamendis juba 1996.a. Kuna
Luksemburgi suurhertsog Henry [ keeldus seadusele alla kirjutamast, viidates
siidametunnistuse vabadusele, oli seaduse joustumiseks vajalik pdhiseaduse muutmine,
millega piirati suurhertsogi vdimuvolitusi. Muudatuse tagajirjel ei pea suurhertsog enam
seadusi heaks kiitma, et need joustuksid, vaid iiksnes vilja kuulutama.

19. veebruaril 2008.a. vottis Luksemburgi parlament vastu eutanaasia ja enesetapule
kaasaaitamise seaduse, mis joustus 17. mirtsil 2009.a. ja Luksemburgist sai Hollandi ja
Belgia jédrel 3. riik Euroopas, kus seadustati vabatahtlik aktiivne eutanaasia.

See seadus piitiab iihelt poolt austada arstide siidametunnistuse vabadust, kes on vabad
vastama vOi mitte vastama eutanaasia vOi abistatud enesetapu palvele, teisalt ei sunnita enam

terminaalses seisundis patsiente edasi elama dngistuses ja kannatuses.

8.1.4. Sveits

1918.a. kommenteeris Sveitsi Foderaalvalitsus esimest foderaalset kriminaalkoodeksit
jargnevalt: ,, Kaasaegses kriminaaldiguses ei ole enesetapp kuritegu. Enesetapule dhutamine ja
kaasaaitamine vdivad olla ajendatud altruistlikest motiividest. See on pdhjuseks, miks eelndu
kriminaliseerib eelpool nimetatud teod iiksnes juhul, kui isiku tegevus on ajendatud
omakasupiiiidlikest motiividest.“ Selle aja Sveitsi iihiskondlikku hoiakut olid méjutatud
enesetapud au ja armastuse pirast, mida peeti ithiskondlikult aktsepteeritavateks motiivideks.
Tervisega seotud motiive ei peetud tdsiseks probleemiks ja arsti kaasamine ei olnud vajalik.
Eutanaasiat terminaalselt haigetele patsientidele, olenemata tOsistest aruteludest
Suurbritannias ja USA-s 1900ndatel aastatel, néhtavasti Sveitsis ei arutatud®’. Sveitsi
Kriminaalkoodeksi art 115, mis lubab abistatud enesetappu altruistlikel motiividel, vdeti vastu
1937.a. ja see joustus 1942.a.

Viimasel ajal on Sveits saanud karmi kriitika osaliseks, kuna seal lubatakse abistatud
enesetappu ka vilismaalastele. USA telekanal PBS FRONTLINE néitas dokumentaalfilmi
"The Suicide Tourist" (eesti meedias kasutatakse viljendit ,,surmaturistid®). 2011. a korraldati

Ziirichis referendum, kus kiisiti, kas abistatud enesetapp tuleks tdielikult kriminaliseerida ja

37 E. Emanuel The history of euthanasia debates in the United States and Britain. — Ann Intern Med. 1994, Vol
121, p 793.
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kas Dignitas jm sarnased organisatsioonid ei peaks teenindama vilismaalasi. Ziirichi valijad

liikkasid mdlemad ettepanekud suure iilekaaluga tagasi®® (vastavalt 84% ja 78%).

8.1.5. Oregon

v 39
,Viirika surma seadus

siindis Oregoni osariigis kodanikuinitsiatiivist, mis pandi
seaduseelnduna rahvahéiletusele 1994. a novembris ja voeti vastu 51% enamusega. Seaduse
rakendamine liikkus siiski foderaalse ettekirjutuse tottu edasi kuni 1997.a. Samal aastal teisel
hiiletusel saavutas seadus juba 60% poolehoiu ja joustus 1997.a novembris. Seaduse vastased
alustasid kiiresti oma lobit6od. Nad olid esialgu edutud, kuid nende tegevuse tagajérjel vottis
foderaalvalitsus 2001.a. vastu ,Interpratatiivse reegli“. Reegli jdrgi rikkusid arstid, kes
kirjutasid, andsid foderaalselt kontrollitavaid aineid abistatud enesetapuks ja juhendasid nende
votmist, Foderaalset Kontrollitud Ainete seadust. Siiski otsustas USA Ulemkohus 2006.a.
kohtukaasuses Gonzales v. Oregon, et Foderaalset Kontrollitud Ainete seadust ei tohi

kasutada arstide vastu, kes kirjutavad ravimeid enesetapu abistamiseks Oregoni seaduse

] 'eirgi40.

8.1.6. Washington

HInitsiatiiv 1000 aastast 2008 kujutab endast USA loodeosariigi Washingtoni Viidrika Surma
Seadust*' (edaspidi: Washingtoni seadus), mis legaliseeris arsti poolt assisteeritud enesetapu
teatud tingimustel. Initsiatiivi vastuvotmine tegi Washingtonist naaberosariigi Oregoni jérel
teise osariigi Ameerika Uhendriikides, mis lubab terminaalselt haigetel patsientidel oma elu
I6petada neile sobival ajal. Seaduseelndu vastuvotmise eestvedajaks oli Washingtoni kuberner
Booth Gardner. Ametliku poliitilise tugiriihma nimeks sai esialgu ,,See on minu otsus“ ja
hiljem ,JAH 1000-le“. Senaator Darlene Fairley, kes juhtis Véirika Surma nimelist

komisjoni, iitles, et ,,isikliku autonoomia ja kontrolli huvides oleks mdistlik lasta patsientidel

38 Wikipedia. Assisted suicide. Arvutivdrgus. Kittesaadav: http://en.wikipedia.org/wiki/Assisted_suicide (5.mail.
2012).

3% Oregon Death with Dignity Act. 27 oct 1997. Oregon Revised Statute 127.800-127.995. Available:
http://oregon.gov/DHS/ph/pas/index.shtml (26 April 2012). Kaia Halvini mitteametlik tdlge ingl kl eesti kl asub
LISAS 5.5.

* Gonzales v. Oregon, [2006] (04-623) 368 F.3d 1118, 17 January 2006.

*! Washington Death with Dignity Act. 4 nov 2008. Washington State Legislature. RCW 70.245. Available :
http://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx?cite=70.245 &full=true (27 April 2012). Kaia Hélvini mitteametlik tdlge
ingl kl eesti kl asub LISAS .5.4.
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endil otsustada, millist meditsiinilist hooldust nad soovivad saada ja kui kaua nad on valmis
terminaalse haiguse all kannatama®. Jamie Pedersen, LGBT esimees, iitles: “Inimesed, kes
seisavad silmitsi terminaalsete haigustega, saavad hingerahu, teades, et nende ,.elu-15pu-
otsuseid‘ austatakse. Igaiiks viirib seda austust ja oskab hinnata selle vajalikkust.*

Seaduseelndu kiideti heaks 4. nov. 2008.a. rahvahéiletusel 1,715,219 poolthiélega (57.82%)
ja 1,251,255 vastuhdilega (42.18%), hiilte iildarv oli 2,966,474. 30 maakonda 39-st hiiletas
initsiatiivi poolt. Washingtoni seadus p&hineb ,,Oregoni Meetmel 16%, mille Oregoni valijad
votsid vastu 1994.a. Oregon oli esimene osariik, mis kehtestas sarnase seaduse, mis kiideti

teisel hdiletusel iilekaalukalt heaks 1997.a.

8.1.7. Montana

31 detsembril 2009.a. langetas Montana Ulemkohus otsuse kaasuses Baxter v. Montana™,
olles esimene korge kohus, mis lubas arsti poolt abistatud enesetappu. Robert Baxter oli
terminaalselt haige pensionil olev veoautojuht, kes koos nelja arsti ja organisatsiooniga
,,Kaastunne ja valikud“ kaebas Montana osariigi kohtusse, viites, et patsientidel on digus arsti
poolt abistatud enesetapule, mis tuleneb Montana Konsitutsioonist, mis sétestab
inimvidrikuse ja privaatsuse tagamise p6him6tted43. Montana Ringkonnakohus leidis, et
Montana pohiseaduslikud oGigused inimviirikusele ja privaatsusele moodustavad koos
pidevatele patsientidele diguse védrikalt surra. Montana osariik kaebas otsuse edasi.

Montana Ulemkohus leidis, et ,,Terminaalselt haigete seadus* on ldhtepunkt, saamaks aru
seadusandja soovist anda terminaalselt haigetele isikutele digus otsustada oma elu I6petamise
iile ning austus ja kinnitus, et nende elu-1dpetamise soovid tdidetakse. ,,Terminaalselt haigete
seadus annab patsientidele diguse, et nende elu Iopetamise soov tdidetakse, isegi kui see
nduab arsti otsest osavottu elusdilitava ravi peatamisel voi lopetamisel. Mitte miski selles
seaduses ei sitesta, et see oleks keelatud austada neid samu soove juhul, kui patsient on
teadvusel ja on vdimeline ise manustama ravimit. ,,Me ei leia Montana Ulemkohtu otsustes
mitte iihtegi pretsedenti ega Montana osariigi seadustes mitte midagi, mis vdidaks, et arsti
poolt abistatud enesetapp oleks avaliku korraga vastuolus,” mérkis kohus. Sellega sai

Montanast Oregoni ja Washingtoni jirel 3. osariik USA-s, mis lubab abistatud enesetappu.

42 Baxter v. Montana, 2009 MT 449; 2009 Mont. LEXIS 695 (2009).
43 Mont. Const. art. TI, §§ 4 and 10.
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Hiljem on pakutud vilja eraldi seaduse ettepanekuid, mis reguleeriksid abistatud enesetappu,
nt senaator Anders Blewetti Senati seadus nr. 167 vdi senaator Greg Hinkle"i Senati seadus
nr. 116, kuid need seaduseelndud ei ole kogunud enamust, mistdttu on siiani jadnud ainsateks

oiguse allikateks ,, Terminaalselt haigete seadus‘ ja kohtulahend Baxter v. State.

8.1.8. Vordlus

Peaaaegu koikides riikides tekkisid enne eutanaasia ja/vdi abistatud enesetapu seadustamist
ihiskondlikud liikumised, mis vditlesid eutanaasia ja/vdi abistatud enesetapu seadustamis eest
ja niitasid sellega vastavat lihiskondlikku vajadust nende seaduste jirgi, nditeks Hollandi
Vabatahtliku Eutanaasia Selts, Belgia Assotsiatsioon Oigus Surra Viirikalt* ja Flaami
naaberorganisatsioon Assotsiatsioon Oigus Surra Viirikalt®, Oregoni osariigis ,,Vidrika
Surma* liikumine, Washingtoni osariigis tugirithm ,,See on minu otsus® ja Montana osariigis
liikkumine ,,Kaastunne ja valikud*.

Hollandis ja Montana osariigis oli vabatahtliku aktiivse eutanaasia ja/vdi abistatud enesetapu
seadustamise kataliisaatoriks kohtukaasused, mis juhtisid rahva tihelepanu antud teemale,
Hollandis dr Postma juhtum ja Montana osariigis Baxter v. State. Samuti uuriti enne
seadustamist ithiskonna suhtumist eutanaasiasse, nt Belgias viidi 1dbi rahva seas
arvamusuuring ja Hollandis korraldati kiisitlus.

Enamikes riikides voeti seadus vastu seadusandlikes kogudes — Hollandis, Belgias,
Luksemburgis, Sveitsis, kuid Oregoni ja Washingtoni osariikides USA-s otsustati kasutada
vahetut demokraatiat ja seaduseelndud pandi rahvahééletusele. Erandlik oli Montana osariik,
kus abistatud enesetapp kehtestati common law-le iseloomulikult Montana Ulemkohtu
otsusega Baxter v. State. Oregoni ja Washingtoni osariigid oli huvitavad selles mottes, et
sealsed seadused siindisid kodanikualgatustena.

Soltumata seadustamise protsessist, vOeti eutanaasia ja/vOi abistatud enesetapu seadused
vaatlusalustes riikides vastu 50-60% héilteenamusega — Hollandis 62%, Belgias 63 %,

Luksemburgis 54 %, Washingtoni osariigis 58 % ja Oregoni osariigis 60 % hiilteenamusega.

44 Belge pur le droit de mourir dans la dignite
435 yoor het recht op waardig sterven
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8.2. Seaduse kohaldamisala

8.2.1. Eutanaasia regulatsioon

8.2.1.1. Holland
Hollandi seadus kasutab ,.eutanaasia“ moiste asemel ldbivalt fraasi ,.elu l6petamine isiku

palvel, kumbagi tipsemalt defineerimata. Autori arvates oleks lithem ja loogilisem kasutada
seaduse tekstis ldbivalt mdistet ,,eutanaasia®, mille tdhenduse saaks tuua I ptk 1. jaos. ,,Elu
I6petamine isiku palvel” on oma sisult vabatahtlik aktiivne eutanaasia, ilmselt oleks olnud

eutanaasia tdielik legaliseerimine Hollandi digussiisteemile vastuvéetamatu.

8.2.1.2. Belgia
Belgia eutanaasia seaduse I ptk 2. jagu annab eutanaasia mdiste - tahtlikult I5petatud elu teise

isiku poolt kui asjaomane isik, viimase enda palvel. Definitsiooni soovitas Belgia Bioeetika
ndustamiskomisjon, kuid seda tuntakse ,,Hollandi eutanaasia definitsioonina®, sest seda
kasutas Hollandi Riigikomitee 1985.a. Tdnu komisjoni soovitusele kadus eutanaasia mdistest

ebaselgus.

8.2.1.3. Luksemburg
Luksemburgi eutanaasia seaduse 1. ptk art 1 g 1 annab eutanaasia mdiste: eutanaasia on akt,

mille viib libi arst, kes 1dpetab tahtlikult elu isikul, selle isiku selgel ja vabatahtlikul soovil.

8.2.1.4. Sveits
Sveitsis ei ole vabatahtlik aktiivne eutanaasia lubatud. Siiski sitestab Sveitsi

Kriminaalkoodeksi art 114 tapmise (kannatu) palvel privilegeeritud koosseisuna*®, niihes selle

eest ette kergema karistuse kui morva eest’’.

8.2.1.5. Oregon
Oregonis ei ole vabatahtlik aktiivne eutanaasia lubatud.

* Strafgesetzbuch. Die Bundesbehorden der Schweizerischen Eidgenossenschaft. Zweites Buch: Besondere
Bestimmungen. Verfiigbar: http://www.admin.ch/ch/d/sr/311_0/index2.html (24 April 2012).
4TP. Lewis, I. Black. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London, 2012.
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8.2.1.6. Washington
Washingtonis ei ole vabatahtlik aktiivne eutanaasia lubatud.

8.2.1.7. Montana
Montanas ei ole vabatahtlik aktiivne eutanaasia lubatud.

8.2.1.8. Vordlus
Vabatahtlik aktiivne eutanaasia on lubatud ainult Madalmaades — Hollandis, Belgias ja

Luksemburgis, mis on suurimaid erinevusi vorreldes Sveitsi, Oregoni, Washingtoni ja
Montanaga, ehkki Sveitsi Kriminaalkoodeksi art 114 sitestab siiski tapmise (kannatu) palvel
privilegeeritud koosseisuna.

Tundub irooniline, et Holland ei votnud iile 1985.a. Hollandi Riigikomitee poolt kasutatud
eutanaasia definitsiooni**, mida tuntakse ,,Hollandi eutanaasia definitsioonina‘“ ja mille vottis
hiljem iile ka Belgia eutanaasia seadus®. Selle asemel kasutab Hollandi seadus libivalt fraasi
»elu 1opetamine isiku palvel®. Siinkohal on tegemist pigem normitehnilise, kui sisulise
probleemiga, kuivdrd ,elu I6petamine kellegi palvel® iihtib Belgia seaduse ,.eutanaasia‘“
mdistega (tahtlikult 16petatud elu teise isiku poolt kui asjaomane isik, viimase enda palvel),
on mdlemal seadusel siiski sama kohaldamisala. Belgia seadus on tipsem, lisades mdistesse
voluntatiivse kiiljena tahtluse ja mainides &ra, et eutanaasia tuleb ldbi viia teise isiku poolt,
mis on tihtis, sest muidu oleks tegemist (abistatud) enesetapuga.

Tundub, et ka Luksemburgi eutanaasia seadus™’ (edaspidi: Luksemburgi seadus) on ,,Hollandi
eutanaasia definitsiooni* iile votnud, kuivord I ptk art 1. 1g 1 j. on eutanaasia akt, mille viib
lébi arst, kes 10petab tahtlikult elu isikul selle isiku selgel ja vabatahtlikul soovil. Autorile
tundub see mdiste definitsioon kdige dnnestunum, sest siin mainitakse ira, et eutanaasia peab
ldbi viima arst, see on oluline, sest kui selle viiks ldbi isik, kes ei ole arst, oleks tegemist
tapmisega kannatanu palvel (siiiiteo tidpne kvalifikatsioon oleneb erinevate riikide
karistuspoliitikast). Siiski jdreldub see ndue nii Hollandi kui ka Belgia seaduse tekstidest, mis
tdhendab, et kdigil Madalmaade seadustel on sellest aspektist sama kohaldamisala — k&ik

Madalmaad legaliseerisid vabatahtliku aktiivse eutanaasia.

8 Seda definitsiooni soovitas juba 1977.a. Hollandi meditsiinidiguse professor Henk J.J. Leenen, vt J.J.H. Leenen. The
development of euthanasia in the Netherlands. — European Journal of Health Law 8(2001): p. 127.

* Wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasia. Belgisch Staatsblad. Available in English:
http://www.kuleuven.be/cbmer/viewpic.php? LAN=E&TABLE=DOCS&ID=23 (24 April 2012), Kaia Hilvini
mitteametlik tdlge ingl k1 eesti kI asub LISAS 5.2.
http://www.kuleuven.be/cbmer/viewpic.php? LAN=E& TABLE=DOCS&ID=23

%% Loi du 16 mars 2009 sur 1"euthanasie et 1“assistance au suicide. Disponible:
http://apps.leg.wa.gov/rcw/default.aspx ?cite=70.245 &full=true (27 avril 2012), Johannes Chrisotpher Staak i
mitteametlik tolge prants ki eesti kl asub LISAS 5.3.
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8.2.2. Abistatud enesetapp

8.2.2.1. Holland
Hollandi seaduse I ptk 1. jao p. b) j. on abistatud enesetapp tahtlik kaasaaitamine teise inimese

enesetapule voi talle vahendite andmine selleks /../.

8.2.2.2. Belgia
Belgia seadus ei kohaldu expressis verbis abistatud enesetapule. Belgia Riigikomisjon juhtis

tdhelepanu, et eutanaasia ja abistatud enesetapu vahel ei ole printsipiaalset erinevust ning
soovitas lisada seadusesse ka abistatud enesetapu. Kuivord seadusandja ei kiitnud
ettepanekuid heaks, siis on seadusandja teadlikult loobunud abistatud enesetapu
reguleerimisest ja selle otsuse motiivide iile vdib ainult spekuleerida.

Uheks pohjuseks voib olla, et Belgia diguses ei ole abistatud enesetapp sonaselgelt keelatud,
erinevalt Hollandi Gigusest, kus see on olnud mitmeid aastaid nii (Hollandi Kriminaalkoodeks
jagu 294). Samas on seda pdhjendust lihtne ka timber liikata: kuna abistatud enesetapp pole
kuritegu ning erinevus eutanaasia ja abistatud enesetapu vahel on minimaalne, alluvad
molemad samadele digusnormidele ja korrale. Vottes arvesse, et iiheks motiiviks Belgia
diguskorra muutmisel oli patsiendi kaitsmine soovimatu elu ldpetamise eest, siis voib isegi
viita, et 0igus peaks julgustama arsti abistatud enesetapuks kui eutanaasia turvalisemaks
alternatiiviks, sest enesetapu korral peab patsient ise tegutsema ja seda vdib lugeda
tugevamaks autonoomia kaitseks.

See muudab keeruliseks ka kiisimuse, kas abistatud enesetapu néol vdib olla karistatav ka nn
kuritegelik hooletus vdi suutmatus aidata isikut tdsises ohus (Belgia Kriminaalkoodeks jagu
422 bis). Selle teooria jirgi on isik, kes kavatseb sooritada enesetappu, tdsises ohus. Arst peab
talle pakkuma professionaalset abi, muidu paneb ta toime kuriteo hoolimatusest. See kehtib a
Sortiori juhtudel, kus arst mitte ainult ei jita vajaliku abi andmata, vaid annab patsiendile ka
vahendid enesetapuks.

Siiski ei ole praeguseks iihtegi arsti Belgias siiiidi mdistetud patsiendile enesetapu juures abi
pakkumises. Seda voib seletada teatava Oigusliku ebakindlusega, aga ka arstide poolt
abistatud enesetappude hukkamdistmisega Belgia arstide seaduses. Toepoolest, § 95
professionaalsest eetikakoodeksist sitestab, et arst ei tohi patsiendil aidata sooritada
enesetappu. On mirkimisvéérne, et see keeld on lisatud koodeksisse alles 1992.a: eelmises

versioonis ei ole abistatud enesetappu isegi mainitud. Seega vdib olla peamine pShjus, miks
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Belgia seadusandja otsustas arsti poolt assisteeritud enesetappu reguleerida selles, et selleks
puudus sotsiaalne vajadus. Mis need motiivid vdisid ka olla, selles mottes Belgia ja Hollandi
seadused erinevad fundamentaalselt. Tekib kiisimus, kas Belgia seadus ei tee pohjendamatut
diskrimineerimist ja kuidas Belgia Konstitutsioonikohus sellise kacbusega tegeleks.”'

Samas, kuigi abistatud enesetapp ei ole sdnaselgelt lubatud, on Belgia Foderaalse Kontrolli ja
Hindamise Komisjon, delnud, et ka abistatud enesetapp on seadusega hdlmatud™. Autorile
tundub selline lahendus veidi kummaline, sest kui abistatud enesetapp on pShimotteliselt

lubatud, siis tuleks see digusselguse huvides ka seadusesse lisada.

8.2.2.3. Luksemburg
Luksemburgi seaduse jérgi tuleb enesetapule kaasaaitamist mdista kui olukorda, kus arst aitab

tahtlikult teisel isikul enesetappu sooritada vdi vdimaldab teisele isikule vahendid selleks

teoks selle isiku selgel ja vabatahtlikul soovil (ptk 1, art 1, Ig 2).

8.2.2.4. Sveits
Sveitsi Kriminaalkoodeksi art 115, mis joustus 1942.a. (olles heakskiidetud juba 1937.a.),

kisitleb abistatud enesetappu iiksnes siis kuriteona, kui see viidi tdide ldhtuvalt

omakasumotiivist>.

8.2.2.5. Oregon
Oregoni Viidrika Surma Seadus lubab arsti poolt abistatud enesetappu iihel juhul — surmava

ravimi viljakirjutamine, mida peab manustama patsient ise. Eutanaasia ega iikski teine viis

abistatud enesetapust ei ole lubatud.

8.2.2.6. Washington
Washingtoni Viidrika Surma Seadus lubab arsti poolt abistatud enesetappu tihel juhul —

surmava ravimi véljakirjutamine, mida peab manustama patsient ise. Eutanaasia ega iikski

teine viis abistatud enesetapust ei ole lubatud.

ST'H. Nys. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.

52p. Lewis, I. Black. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London, 2012.

> Strafgesetzbuch. Die Bundesbehdrden der Schweizerischen Eidgenossenschaft. Zweites Buch: Besondere
Bestimmungen. Verfiigbar: http://www.admin.ch/ch/d/st/311_0/index2.html
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8.2.2.7. Montana
Montana Viidrika Surma Seadus lubab arsti poolt abistatud enesetappu iihel juhul — surmava

ravimi véljakirjutamine, mida peab manustama patsient ise’*. Eutanaasia ega likski teine viis

abistatud enesetapust ei ole lubatud.

8.2.2.8. Vordlus
Autorile tundub, et Luksemburg vottis abistatud enesetapu mdiste Hollandi seadusest iile.

Mblema seaduse jirgi on abistatud enesetapp tahtlikult kaasaaitamine teise isiku enesetapu
sooritamisele voi teisele isikule vahendite vdimaldamine selleks. Luksemburgi seadus on
tapsem, lisades, et patsiendi soov peab olema selge ja vabatahtlik ning abistatud enesetapp
tuleb 14bi viia arsti poolt. Kuna Hollandi seaduse II ptk 1 jao p. a) j. peab arst kontrollima, et
patsient on teinud vabatahtliku ja hoolikalt jirelemdeldud otsuse, on mdlemal seadusel sama
kohaldamisala. Sveitsi digus erineb selles mdttes Madalmaade ja USA osariikide omast
oluliselt, et seal ei ole arsti kaasamine oluline, enesetappu vdivad abistada ka mitte-arstid, seni
kui motiiv on omakasupiiidmatu. USA osariikide seadused lubavad arsti poolt abistatud
enesetappu iihel juhul — surmava ravimi véljakirjutamise n#ol, mida peab patsient ise
manustama. Selles mottes on USA osariikide seaduste kohaldamisala Madalmaade omast
palju kitsam, holmates abistatud enesetapu all liksnes patsiendi vahenditega varustamises.
Kuivord Belgias valitseb vastuoluline olukord — Belgia seadus ei kohaldu expressis verbis
abistatud enesetapule, ehkki Belgia Foderaalse Kontrolli ja Hindamise Komisjoni sdnul on

see seadusega holmatud, jitab autor selle késitlemata.

8.2.3. Teised elu liihendavad meditsiinilised toimingud

Hollandi, Belgia, Luksemburgi, Sveitsi, Oregoni ja Washingtoni osariikide seadused ei
reguleeri teisi elu-lithendavaid meditsiinisi toiminguid, nagu nt valu leevendamine vdi elu
pikendava ravi peatamine vo&i l0opetamine. Kiill aga reguleerib Montana Terminaalselt

haigete seadus ka pikendava ravi peatamist v4i 10petamist.

3* Marker, R.L. Montana Supreme Court: Physician-Assisted Suicide Is an End-of-
Life Option. — State Court Docket Watch, 2010 Spring, p 4.

34



8.3. Tingimused ja kord

8.3.1. Patsiendi tervislik seisund

8.3.1.1. Holland
Esimeseks peamiseks sisuliseks tingimuseks on eutanaasiat sooviva isiku tervislik seisund.

Kuivord eutanaasia palumise viise on kaks: ,,palve* (edaspidi: patsiendi palve reaalajas) (II
ptk 2. jagu Ig 1) ja ,kirjalik tahteavaldus* (edaspidi: eelnevalt jietud juhis) (II ptk 2. jagu
Ig 2), oleks mdistlik vaadelda neid tervisliku seisundi kui tingimuse aspektist eraldi.

A Patsiendi palve korral reaalajas (II ptk 2. jagu lg 1)

Hollandi seadus nduab eutanaasia ldbiviimise tervisliku seisundi kriteeriumina, et patsiendi
kannatused™® oleksid viljakannatamatud ja puuduksid viljavaated paranemiseks (II ptk 2.
jagu lg 1 p. b)), samuti et patsiendi olukorrale ei ole muud mdistlikku alternatiivi (II ptk 2.
jagu lg 1 p. d)). Kirjanduses vdib kohata viljendit ,,véljakannatamatu ja lootusetu
kannatamine*, kuid see ei ole juriidiliselt korrektne. Tegemist on eutanaasia ldbiviimiseks
ndutava tervisliku seisundi kui kriteeriumi iseseisvate ja erineva sisuga elementidega, mis
sisustati Hollandi Ulemkohtu poolt 21 okt. 1986.a. Esimene element — viljakannatamatu
kannatus — on subjektiivse iseloomuga ndue. Viljakannatamatu kannatus hdlmab endas
valu, kuid ei ole sellega piiratud ja v&ib olla nii somaatilise kui ka mittesomaatilise
péritoluga®®. Teine element — lootusetu kannatamine — on objektiivset laadi ndue, mille
sisuks on seisundi poordumatus ning puuduvad viljavaated paranemiseks. Sellise
professionaalse hinnangu annab arst>”.

Mis saab siis, kui isik loobub voimalikust ravimeetodist oma kannatuste leevendamiseks?
Chabot” kaasuses 1994.a. leidis kohus, et vaimse péritoluga kannatuse all kannatav patsient ei
ole lootusetu kannatuse seisundis, kui ta ise keeldub ratsionaalsest ravimeetodist. Sellepérast
likkkab kohus tagasi abistatud enesetapu vaimse kannatusega juhtudel, kui on olemas realistlik
alternatiiv oma kannatuste leevendamiseks. See ndue on tuletatud subsidiaarsusest kui
oiguslikust printsiibistsg. Autori arvates on see loogiline, sest lootusetu kannatuse ndol on

tegemist objektiivse kriteeriumiga, mis rajaneb arsti hinnangul, seega ei saakski ega tohiks see

53 Suffering ingl k1 — tolgitud kannatused, mitmuses, lihutvalt eesti ki eripirast

56 Nys, H. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.

37 M.A.J.M. Buijsen, “Kwaliteit van leven als maatstaf bij beslissingen rond het levenseinde: de zaak Brongersma [Quality of
life as a criterion to end-of-life decisions: the case Brongersma],” R & R (2001): p 4-5.

%S, Gevers, J. Legemaate. Physician assisted suicide in psychiatry: an analysis of case law and professional options, in
Asking to die. Inside the Dutch debate about euthanasia, ed. D.C. Thomasma et al. (Dordrecht: Kluwer Academic Publishers,
1997), pp. 77 and 85; Henk J.J. Leenen. “The development of euthanasia in the Netherlands,” European Journal of Health
Law 8(2001): p. 127: “ but with non-somatical suffering special rules apply eg the patient is not entitled to refuse treatment” .
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soltuda patsiendi tahtest. Samuti oleks see ilmselges vastuolus II ptk 2. jao p-s d) sitestatud
ndudega, et arst peab olema tulnud koos patsiendiga jéreldusele, et patsiendi olukorrale ei ole
tihtegi maistlikku alternatiivi.

Kas Hollandi seadus lubab eutanaasiat ka psiithholoogiliste haiguste puhul? Kui patsiendil on
psithholoogiline haigus ja tema kannatus ei ole peamiselt pdhjustatud fiilisilisest vaegusest,
siis on raske objektiivselt hinnata, kas eutanaasia palve on vabatahtlik ja hoolikalt
jarelemdeldud. Sellistel juhtudel peab raviarst konsulteerima mitte ithe, vaid kahe sdltumatu
spetsialistiga, kellest vihemalt iiks peab olema psiihhiaater, kes peavad ka isiklikult patsiendi
ldbi vaatama ja teda kiisitlema. Arst voib tugineda force majeurele, aga sellist viidet
vaadeldakse suurte piirangutega. Enamikel juhtudel algatab prokuratuur menetluse ja jitab
kohtu otsustada, kas vddramatu joud on digustatud. 1994.a. mdisteti siiiidi psiihhiaater isiku
palvel enesetapu abistamises, kelle kannatus oli psithholoogilist laadi (nn Chabot kohtuotsus),
kuid karistust talle ei méératud. Siiiidimdistva kohtuotsuse pohistamisel leidis kohus, et kui
kannatus on psithholoogilist laadi, siis peab kohus niitama iiles iilimat ettevaatllikkust,
tegemaks kindlaks, kas asjaolud kujutavad endast force majeure i voi mitte. Aprillis 1995 tuli
Meditsiini Distsiplinaartribunal samale jireldusele kui Hollandi Ulemkohus ja psiihhiaater sai
noomituse. Hollandis ei ole eutanaasiat kui vdimalust psiihhiaatrilistele patsientidele kunagi
eriti tosiselt voetud. Koiki selliseid teadaolevaid abistatud enesetapu juhtumeid on aastas alla
5. Samuti leidis Hollandi kohus Chabot” kaasuses, et soov surra vaimse haigusega patsiendil
peab tuginema autonoomsele otsustusele. Fred Erdman, oiguskomisjoni esimees, tuli
jéareldusele, et psiihhiaatrilistel patsientidel ei saa aga kunagi olema digust eutanaasiale, sest
vaimne kannatus ei sobi kokku vaba ja vabatahtliku tahteavalduse tingimusega, tipsemalt
oeldes ei voimalda neil seda viljendada®.

B Patsiendi eelnev juhis (II ptk 2. jagu lg 2)

Hollandi seaduses ei ole sitestatud erinevaid tingimusi patsiendi tervislikule seisundile, kes
on jitnud eelneva juhise. Seadus sétestab vaid, et juhul, kui patsient on jéitnud eelneva juhise,
kohalduvad mutatis mutandis jaotises 1 sétestatud hoolduskriteeriumid (II ptk 2. jagu Ig 2).
Hollandi seadus nideb ette eelneva juhise kohaldumise juhuks, kui patsient ei ole enam

vOimeline oma tahet avaldama.

59 J. Griffiths. Self-regulation by the Dutch medical profession of medical behaviour that potentially shortens life, in
Regulating morality, ed. H. Krabbendam and H.-M. Ten Napel (Antwerp: Maklu, 2000), pp.179-180

89 Parl.doc, Report Comission of Justice, p. 217. The Chamber Commission on Health unanimously stated that the bill will
not include psychiatric patients.
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8.3.1.2. Belgia
Esimeseks peamiseks sisuliseks tingimuseks on eutanaasiat sooviva isiku tervislik seisund.

Seejuures tuleb vaadelda patsiendi tervislikule seisundile esitatavaid ndudeid eraldi patsiendi
palve korral reaalajas ja eelnevalt jéetud juhises.

A Patsiendi palve korral reaalajas

Eutanaasia ldbiviimise iiheks kolmest peamisest iildtingimusest on, et patsient peab olema
pideva ja viljakannatamatu fiiiisilise vdi vaimse kannatuse ldbi, mida pole vdimalik
leevendada ja mis tuleneb tdsisest ja ravimatust talitlushéirest, mis on pdhjustatud haigusest
vOi dnnetusest, meditsiiniliselt lootusetus seisundis (II ptk 3. jagu §1 3. taane).

Eelpool mainitud tingimus kiitkeb endas kahte kiilge: objektiivne ja subjektiivne. Objektiivne
kiilg on tdsine ja ravimatu talitlushiire. Kas haigus on ravitav voi mitte, selle iile otsustab arst
lahtuvalt meditsiini hetkeseisust. Kui patsient keeldub ravile alluva (ravitava) haiguse ravist,
siis see ei muuda seda ravimatuks haiguseks.

Arstidel on teadmised ja oskused, et selle iile otsustada ja reeglina ei tohiks diagnoosi
panemine probleeme tekitada. Iseenesest on viga hea ka see, et seadus sitestab expressis
verbis esimesena patsiendiga tegelenud arstile ndupidamiskohustuse teise arstiga (II ptk 3.
jagu § 21g 1 p. 3). Arstide professionaalsust kiisimérgi alla seadmata pean seda viga oluliseks
ndudeks, kuivord haigusi on vdga palju, on ka palju sarnaste stimptomitega haigusi ja
keerukust lisab ka asjaolu, et sama haigus voib avalduda eri indiviididel ldhtuvalt nende
individuaalsusest ja kordumatusest erinevalt. Seetdttu voib ka ddrmiselt pideval arstil esineda
valediagnoose ja teisese arvamuse kiisimine lisab usaldusviirsust ja kindllust diagnoosi
Oigsuse suhtes. Samas tihendab objektiivne element ka seda, et kui patsient ei kannata
talitlushdire all, siis Belgia seadus eutanaasiat ei luba.

Teisalt hdlmab seadus nii somaatilisi kui ka psiihhiaatrilisi haigusi. Belgia seadus lubab
pohimdtteliselt eutanaasiat ka psiihhiaatrilistele patsientidele, samuti on selliseid kaasusi
aktsepteeritud Foderaalse Kontrolli ja Hindamise Komisjoni poolt ®'.

Subjektiivne element on piisiv ja viljakannatamatu fiiiisiline vdi vaimne kannatus. See sdltub
patsiendist endast, arstil ega sugulastel ei ole digust hinnata isiku eest, kas tema kannatus on
plisiv ja viljakannatamatu. Kui patsient loobub kittesaadavatest ravimeetoditest
leevendamaks kannatust, siis voib ta olla viljakannatamatu kannatuse seisundis. See kehtib ka

vaimse kannatuse puhul.

125 CFCE, 2e rapport (2004/05) 22 (four cases of serious and incurable depression); CFCE, 3e rapport (2006/07) 22 (one
case of serious and incurable depression; one case of psychosis with repeated suicide attempts); CFCE, 4e rapport (2008/09)
22 (cases no longer mentioned individually).
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Ei ole péris selge, kas termin ,,meditsiiniliselt lootusetu seisund*“ omab iseseisvat tdhendust
vOi mitte. Parlamendi debattide jédrgi pigem mitte, kuivord see seisund eksisteerib iiksnes kahe
elemendi olemasolul: talitlushiire ja kannatus. Kui nii subjektiivne kui ka objektiivne element
eksisteerivad, on patsient meditsiiniliselt lootusetus seisundis.

Belgia seadus ei ndua, et patsient peaks olema terminaalselt haige. Siiski eristab Belgia
seadus patsiente, kes eeldatavasti ei sure ldhitulevikus ja patsiente, kes tdendoliselt surevad
lahitulevikus ehk nn mitte-terminaalses seisundis olevaid patsiente, viimaste puhul tuleb
jargida 2 lisatingimust. Belgia arstide arvates on seadus siinkohal liiga lai. Belgia Arstide
Uhenduse arvates ei ole see vastuvoetav, et seadus lubab eutanaasiat isikutele, kes kiill
poevad ravimatut haigust, kuid kes vdivad sellega elada veel aastaid. Siiski on mitte-
terminaalsete haigete puhul vaja tiita lisatingimus: psiithhiaatri voi erialaarsti tdiendav luba
ja tagama, et patsiendi kirjaliku palve ja eutanaasia ldbiviimise vahele jddb vihemalt iiks
kuu (Il ptk § 31g 1 p-d 1 ja 2).

B Patsiendi eelnev juhis

Belgia seadus néeb ette eritingimused patsiendi seisundile, kes on soovinud eutanaasiat oma
varem antud juhises. Patsient peab olema teadvuseta ja see peab meditsiini hetkeolukorda ja
teaduse arengut arvestades olema podrdumatu. Kuivord sellises situatsioonis patsient enam ei
kannata (vdhemalt nii arvatakse). Viljakannatamatu kannatuse seisund pole siin ndutav, sest
vastasel juhul ei oleks eutanaasia ldbiviimine iildse vdimalik. Sel pohjusel nduab seadus, et
peale poordumatu teadvusetuse seisundi oleks patsiendil veel tdsine ja ravimatu talitlushéire.
(I1I ptk 4. jagu). Kuigi poordumatu teadvusetuse seisund on suhteliselt lihtsalt kindlakstehtav
— ainult patsiendid piisivas vegetatiivses seisundis vastavad sellele — on see siiski tekitanud
suure vaidluse parlamendis. Nimelt oli iiks seaduse autoreid seisukohal, et seadus peaks
kohalduma ka (teistele) koomas olevatele patsientidele, samuti dementsuse ja Alzheimeri tdve

puhul.62

8.3.1.3. Luksemburg
Esimeseks peamiseks sisuliseks tingimuseks on eutanaasiat sooviva isiku tervislik seisund.

Kuivord eutanaasia palumise viise on kaks: patsiendi palve reaalajas ja eelnevalt jietud juhis,
oleks mdistlik vaadelda neid tervisliku seisundi kui tingimuse aspektist eraldi.

A Patsiendi palve korral reaalajas

2 H. Nys. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.
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Esimeseks peamiseks sisuliseks tingimuseks on eutanaasiat sooviva isiku tervislik seisund.
Patsient peab olema tervislikus seisundis, millest pole viljapéidsu, ning annab, véljavaadeteta
paranemiseks, mérku pidevast ja talumatust fiiiisilisest voi psiitihilisest kannatusest, mis on
onnetuse voi haiguse tulemus (II ptk, art 2 1g 1 p. 3).

Eelpool mainitud tingimus kiitkeb endas kahte kiilge: objektiivne ja subjektiivne. Objektiivne
kiilg on tervislik seisund, millest pole véljapdidsu, puuduvad véljavaated paranemiseks.
Arstidel on teadmised ja oskused, et selle iile otsustada ja reeglina ei tohiks diagnoosi
panemine probleeme tekitada. Kas tervislik seisund on véljavaadeteta vOi mitte, otsustab arst,
vottes arvesse meditsiini hetkeolukorda. Kuid arvesse tuleks votta asjaolu, et patsiendil on
oigus keelduda kannatuse ravist voi isegi palliatiivravist, ennekdike siis, kui ravi sisaldab
korvalmdjusid voi reziimide rakendamist, mida patsient peab vilj akannatamatuks®.
Subjektiivne element on pideva ja talumatu fiilisiline voi psiitihiline kannatus. See sdltub
patsiendist endast, arstil ega sugulastel ei ole digust hinnata isiku eest, kas tema kannatus on
pidev ja talumatu. Kui patsient loobub kéttesaadavatest ravimeetoditest leevendamaks
kannatust, siis vdib patsient olla talumatu kannatuse seisundis.

B Patsiendi eelnev juhis

Patsient peab olema teadvuseta ja see peab teaduse hetkeolukorda arvestades olema
poordumatu (3 ptk art 4 lg 1). Viljakannatamatu kannatuse seisund pole siin ndutav, sest
vastasel juhul ei oleks eutanaasia ldbiviimine iildse vdimalik. Sel pohjusel nduab seadus, et
peale poordumatu teadvusetuse seisundi oleks patsiendil veel raske ja ravimatu dnnetuslik voi

haiguslik terviserike.

8.3.1.4. Sveits
Sveitsis on omakasupiiiidmatu abistatud enesetapp pohimétteliselt iguslikult soltumatu

sureva isiku tervislikust seisundist. Samas allub barbituuride manustamine foderaalsele
narkootikumide seadusele, mis lubab arstidel surmavaid ravimeid administreerida, anda ja
vilja kirjutada iiksnes professionaalses ja teaduslikus praktikas aktsepteeeritud nduete piires.
Sveitsi Meditsiiniteaduse Akadeemia (SAMS) on avaldanud arvamust, mida tihendab

aktsepteeritud praktika oma meditsiinieetika juhistes, mis olenemata asjaolust, et see pole

%Ministére de la Santé, Ministére de la Sécurité. Euthanasia and assisted suicide. Law of 16 March 2009. 25
questions. 25 answers. 2010. Available: http://admdl.wollt.net/data/euthanasie-assistance-suicide-25-questions-

reponses-en.pdf (24 April 2012).
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kohtupraktikas. Sveitsi arst peab isiku, kes soovib abistatud enesetappu, isiklikult libi
vaatama, et hinnata ,,meditsiinilisi pohjusi, mis on tinginud isiku soovi surra“. Eelnevalt loeti
aktsepteeritud praktika ndudeks ,seisundit, mis vaieldamatult viib surmani®. See nodue
kirjutati ka SAMS juhendisse, mis sitestab abistatud enesetapu iihe eeltingimusena, et
»patsiendi haigus Oigustab eeldust, et patsient on lihenemas elu Idpule.” Samas leidis
Foderaalne Ulemkohus 2006.a., et , tdsine, ravimatu ja pikaajaline vaimne talitlushdire voib
pohjustada isikule sellisel mééral kannatusi, et ta ei pea oma elu enam elamisviirseks*.*
2006.a. sitestas Lausanne’i korge tribunal esimest korda juhised, mida tdites on abistatud
enesetapp lubatud ka psiihhiaatrilistele patsientidele ja neile, kel on vaimne haigus“. Sveitsi
korge kohus iitles, et isikutel, kellel on ,ravimatu, piisiv ja raske psiihholoogiline
talitlushdire, on Gigus abistatud enesetapule. Kohtu sonul tuleb vahet teha ajutiste hiiretega
isikutel, kelle soov surra on ,.ajutiste psiihholoogiliste hédirete tulemus® ja nendel isikutel,
kellel on pikaajaline vaimne hiire ning kes on teinud ratsionaalse ja hoolikalt libimdeldud
otsuse oma elu 10petada, viltimaks edasisi kannatusi. Kuna tdsised vaimsed haigused vdivad
tingida selle, et elu tundub viljakannatamatu, leidis kohus, et need, kes korduvalt avaldavad
sellist soovi, peaksid omama O&igust abistatud enesetapule. Seega voib olla seaduslik
surmavate ravimite viljakirjutamine vaimselt haigetele isikutele, kui nad vastavad teatud

tdiendavatele kriteeriumidele.

8.3.1.5. Oregon
Oregonis peab patsient kannatama terminaalse haiguse all, mis on miératletav kui ravimatu ja

poordumatu haigus, mis on meditsiiniliselt kindlakstehtu, ja pdhjustab mdistliku meditsiinilise
hinnangu jirgi surma kuue kuu jooksul®. Patsiendi enda arusaam haigusest v6i kannatusest ei

ole oluline.

8.3.1.6. Washington
Washingtonis peab patsient kannatama terminaalse haiguse all, mis on méératletav kui

ravimatu ja poordumatu haigus, mis on meditsiiniliselt kindlakstehtud ja pohjustab maistliku
meditsiinilise hinnangu jdrgi surma kuue kuu jooksul. Patsiendi enda arusaam haigusest voi

kannatusest ei ole oluline.

64 P, Lewis, I. Black. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London, 2012.
%5 Ruling 03.11.2006 2A.48/2006 of the Federal High Court of Switzerland.
66 Oregon Death With Dignity Act, Oregon Revised Statutes §§127.800-127.995 (1999), §1.01(12).
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8.3.1.7. Montana
Montanas peab patsient olema terminaalses seisundis, mis tdhendab ravimatut ja poordumatut

seisundit, mis raviarsti voi praktiseeriva edasijoudnud meditsiinioe®” arvates ilma elusiilitava

ravita viib suhteliselt liihikese aja jooksul surmani®®.

8.3.1.8. Vordlus
Koikides Madalmaade seadustes kitkevad patsiendi tervislikule seisundile esitatavad

tingimused endas objektiivset ja subjektiivset kiilge, mis peavad mdlemad koos esinema, et
eutanaasia ja/voi abistatud enesetapp oleksid seaduslikud. Hollandi seaduses on objektiivset
laadi ndue — lootusetu kannatamine, Belgia seaduses — tdsine ja ravimatu talitlushdire ning
Luksemburgi seaduses — puuduvad viljavaated paranemiseks. Hollandi seaduses on
subjektiivset laadi ndue - viljakannatamatu kannatus, Belgia seaduses — piisiv ja
viljakannatamatu fiiiisiline voi vaimne kannatus ja Luksemburgi seaduses — pidev ja talumatu
fiiiisiline voi psiiithiline kannatus. Sveitsi kohtupraktikas on samuti arvesse voetud nii
meditsiinilist olukorda kui ka patsiendi kannatusi, millest esimene liigituks teoreetiliselt
objektiivseks ja teine subjektiivseks teguriks. Oregoni ja Washingtoni seadused ei erista
erinevalt teistest seadustest subjektiivset tegurit, inimese enda arvamus oma kannatuste
suurusest ei oma tdhtsust, tihtis on ainult objektiivne kriteerium — ravimatu ja pédrdumatu
haigus.

Belgia ja Luksemburgi odiguses on huvitav, et patsient vdib loobuda kittesaadavatest
ravimeetoditest leevendamaks kannatust ja sel juhul v&ib ta olla véljakannatamatu kannatuse
seisundis. See kehtib ka vaimse kannatuse puhul. Siin tdusetub kiisimus vaimselt haige isiku
tahteavalduse kehtivusest, tema vOimest objektiivselt hinnata oma kannatust. See on iiks
olulisematest erinevustest vorreldes Hollandiga. Belgia ja Luksemburgi seadused on mirksa
liberaalsemad selles kiisimuses, jittes patsiendi enda otsustada, kas ta soovib vdimalikku
ravimeetodit vOi mitte ja seda isegi siis, kui on tegemist vaimse kannatusega. Hollandi
Ulemkohus liikkkab tagasi abistatud enesetapu soovi, kui kannatus on vaimset laadi ja on
olemas realistlik alternatiiv selle leevendamiseks (Chabot” kaasus). Hollandis ei ole
eutanaasiat kui vGimalust psiihhiaatrilistele patsientidele kunagi eriti tdsiselt voetud. Koiki
selliseid teadaolevaid abistatud enesetapu juhtumeid on aastas alla 5°°. Veelgi enam, Hollandi

kohus otsustas Chabot” kaasuses, et soov surra vaimse haigusega patsiendil peab tuginema

%7 Ingl k1 attending advanced practice nurse

8 MCA 50-9-102 (16) (emphasis added).

%9 J. Griffiths.Self-regulation by the Dutch medical profession of medical behaviour that potentially shortens life, in
Regulating morality, ed. H. Krabbendam and H.-M. Ten Napel (Antwerp: Maklu, 2000), pp.179-180
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autonoomsele otsustusele. Fred Erdman, oiguskomisjoni esimees, tuli jdreldusele, et
psithhiaatrilistel patsientidel ei saa aga kunagi olema oigust eutanaasiale, sest vaimne
kannatus ei sobi kokku vaba ja vabatahtliku tahteavalduse tingimusega, tdpsemalt deldes ei
voimalda neil seda viljendada™. Belgia seadus lubab pdhimdtteliselt eutanaasiat ka
psiihhiaatrilistele patsientidele, samuti on selliseid kaasusi aktsepteeritud Foderaalse Kontrolli
ja Hindamise Komisjoni poolt’'. Sveitsi diguse jirgi on samuti voimalik enesetapu abistamine
psithhiaatrilistele patsientidele, veel enam, Sveitsi Ulemkohus leidis 2006.a., et t3sine,
ravimatu ja pikaajaline vaimne talitlushéire vdib pohjustada isikule sellisel mééral kannatusi,
et ta ei pea oma elu enam elamisviirseks.” Oregoni diguse jdrgi on abistatud enesetapp
samuti lubatud, kuid juhul, kui arsti arvates see ei kahjusta patsiendi otsustusvimet’”.
Hollandi seaduses ei ole erinevalt teistest Madalmaadest kasutatud haiguse voi talitlushiire
moistet, vajaliku tingimusena on mainitud ainult kannatust kui sellist. Niiliselt on siinkohal
suur erinevus. Kuid see, et Hollandi seadus ei kasuta sonastust ,,ravimatu talitlushiire®, ei
tdhenda, et Hollandi seadus ei nduaks eutanaasia ldbiviimiseks patsiendilt objektiivset
meditsiinilist pohjust. Kiisimus on lootusetu kannatuse tihenduse piiridest. Brongersma
kaasuses otsustas Amsterdami apellatsioonikohus eutanaasia ldbiviimise lubatavust
viljakannatamatu kannatuse aspektist piirata selliste juhtumitega, kus meditsiiniline pdhjus
kvalifitseerub somaatiliseks v&i psithhiaatriliseks’*. Kui surmasoov on pdhjustatud
eksistentsiaalsest kannatusest, ei ole arstil lubatud eutanaasiat 1dbi viia. Tundub, et Hollandi
seadusel on Belgia seadusega sama kohaldumisala sellest aspektist, st et see, mida kutsutakse
»lootusetuks kannatuseks* Hollandi seaduses iihtib oma sisult Belgia seaduses sitestatud
kannatuse ja talitlushiire regulatsiooniga. Kui tdhendused iihtivad, on erinevus viike: haiguse
ravist keeldumine ja kannatuse ravist keeldumine on hinnatavad samadel alustel”.

Hollandi, Belgia ega Luksemburgi seadused ei ndua, et patsient peaks olema terminaalselt

haige. Siiski eristab Belgia seadus erinevalt Hollandi omast terminaalselt ja mitte-

" Parl.doc, Report Comission of Justice, p. 217. The Chamber Commission on Health unanimously stated that the bill will
not include psychiatric patients.

125 CFCE, 2e rapport (2004/05) 22 (four cases of serious and incurable depression); CECE, 3e rapport (2006/07) 22 (one
case of serious and incurable depression; one case of psychosis with repeated suicide attempts); CFCE, 4e rapport (2008/09)
22 (cases no longer mentioned individually).

72 Lewis, P., Black, I. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London,
2012.

" R. L. Marker. Prescription Death: Suicide as a Medical Treatment. — Catholic News Agency, 2008.

" D. Van Tol. “Physician-assisted suicide: the Brongersma case,” Newsletter MBPSL, 5(2001): pp. 3-4. On 15 October 2002
the advocate-general to the Dutch Supreme Court concluded that the judgment of the Court of Appeal should be annuled and
that the case should be referred to another Court of Appeal; see “A-G: zaak-Brongersma moet aan nieuwe
euthanasiewetgeving worden getoetst,” Nederlands Juristenblad 38(2002): pp. 1921-1922.

> H. Nys. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. — Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.
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terminaalselt haigeid patsiente (patsiente, kes eeldatavasti surevad ldhitulevikus ja patsiente,
kes ei sure eeldatavasti ldhitulevikus), sitestades viimaste puhul lisatingimused (vt Belgia
seaduse II ptk § 3). Samuti ei ndua terminaalse haiguse olemasolu ka Sveitsi digus. Algselt
kill loeti aktsepteeritud praktika ndudeks ,,seisundit, mis vaieldamatult viib surmani®, kuid
samas leidis Sveitsi Foderaalne Ulemkohus 2006.a., et ,,tdsine, ravimatu ja pikaajaline vaimne
talitlushdire voib pohjustada isikule sellisel miéral kannatusi, et ta ei pea oma elu enam
elamisviirseks.” Kdige rangemad on siinkohal USA osariikide — Oregoni, Washingtoni ja
Montana — seadused, mis lubavad erinevalt Madalmaade ja Sveitsi seadustest abistatud
enesetappu vaid terminaalselt haigetele isikutele. Erinevalt teistest seadustest on Oregoni ja
Washingtoni seadustes mdiédratud dra ka tdpne ajaline piir, millal loetakse isiku haigust
terminaalseks. Oregoni ja Washingtoni seaduste jirgi on terminaalne haigus ravimatu ja
poordumatu  haigus, mis on meditsiiniliselt kindlakstehtud ja pohjustab mdistliku
meditsiinilise hinnangu jirgi surma kuue kuu jooksul. Montana seaduses on terminaalses
seisus isik, kes ilma elusiilitava ravita sureb suhteliselt lithikese aja jooksul. Belgia seaduses
kasutatakse terminaalselt haigete isikute kohta fraasi ,patsiendid, kes tdenaoliselt surevad
lahitulevikus®, defineerimata tipsemalt mdistet ,ldhitulevik“ ega seadmata sellele

konkreetseid ajalisi piire.

8.4. Patsiendi palve. Eutanaasia ja/voi abistatud enesetapu palumise viisid

8.4.1. Holland

Teine ja koige tdhtsam ndue eutanaasia ldbiviimiseks on patsiendi palve. Hollandi seadus
eristab:

1. patsiendi palvet reaalajas — ja

2. patsiendi poolt jdetud kirjalikku tahteavaldust (vdoi muul viisil salvestatud) — tahteavaldust
juhuks, kui patsient ei ole enam vdimeline oma tahet avaldama.

A Patsiendi palve korral reaalajas

Hollandi seadus nduab, et patsiendi palve peab olema vabatahtlik ja hoolikalt jirelemdeldud

(II ptk 2. jagu 1 Ig p. a)). Hoolikas jdrelemdtlemine eeldab, et tegu peab olema informeeritud

P, Lewis, I. Black. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London,
2012.
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palvega, mis on tehtud pérast hoolikat kaalutlemist ja pohinema kestval soovil elu l1opetada
(seda kinnitab nt korduvalt esitatud palve teatud ajavahemike tagant).

Hollandi seaduse jirgi peab palve olema eeldavasti kirjalik voi muul viisil salvestatud’’.
Seega ei pea patsiendi palve olema Hollandi seaduse jirgi tingimata kirjalik’®. Siinkohal on
Hollandi seadus patsiendile viga vastutulelik. Olukordades, kus inimestel on rasked haigused,
mille tagajdrjel nad on kiill tdieliku teo-ja otsustusvdimega, kuid ei ole enam vdimelised kisi
liigutama, on halvatud, tundub maistlik kas voi isikute palve lindistamine.

B Patsiendi eelnev juhis

Hollandi seaduse II ptk 2. jagu lg 2 sitestab, et eelneva juhise korral kohalduvad 2. jao 1g 1
sétestatud hoolsuskriteeriumid mutatis mutandis, st, et eelnevale juhisele kohalduvad samuti
vabatahtlikkuse ja hoolika jarelemdtlemise nduded. Hollandi seadus ei nde ette formaalseid

ndudeid, va ndue, et eelnev juhis peab olema koostatud kirjalikult.

8.4.2. Belgia

Teine ja koige tdhtsam sisuline ndue eutanaasia ldbiviimiseks on patsiendi palve. Belgia
seadus eristab kahte vormi:

1. patsiendi palvet reaalajas — so palve kitsas mottes, reguleeritud seaduse 3. jaos ,het
verzoek* ja

2. patsiendi poolt jidetud eelnevat juhist — tahteavaldus juhuks, kui patsient ei ole enam
voimeline oma tahet avaldama 4. jaos ,,de wilsverklaring .

A Patsiendi palve korral reaalajas

Belgia seadus reguleerib viga detailselt patsiendi reaalajalise palve korral eutanaasia
formaalseid ja sisulisi ndudeid. Palve peab olema vabatahtlik, hésti kaalutletud, korduv ega
tohi olla mistahes vilise surve avaldamise tulemus (II ptk 3. jagu § 1 3. taane) ja sel peab
olema kestev iseloom. Palve vabatahtlikkuse puhul on vajalik, et mitte keegi ei oleks
patsienti mdjutanud selleks, mitte ainult perekonnast voi tuttavatest, vaid ka arst ise. Uuring
nditas, et ainult pooltel juhtudest alustas patsient ise juttu eutanaasiast ja autor on
seisukohal, et see on viga halb n'eiitaja.79 Autori arvates peaks arsti poolne eutanaasiast jutu

tegemine olema keelatud, sest patsient v3ib tunda ennast niimoodi survestatult ja ei julge

"7 J. Griffiths, A. Bood, H. Weyers, Euthanasia and Law in the Netherlands (Amsterdam: Amsterdam University Press,
1998), pp. 100-101.

8p. Lewis, I. Black. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London,
2012.

7 Id. at 156.
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sellest ettepanekust keelduda. Arsti roll ei ole inimesi eutanaasiaks drgitada, vaid inimese
enda parema drandgemise jirgi neid ravida, mdjutamata isiku vaba tahet oma elu ja
ravimeetodi iile otsustada.

Belgia seaduses puudub informeeritud palve ndue, kuid kuna arstii on patsiendi
teavitamiskohustus (I ptk § 2), peaks see autori arvates informeeritud palve kujunemisele
kaasa aitama. Palve peab olema kirjalik. Palve peab olema patsiendi enda poolt koostatud,
kuupievastatud ja allkirjastatud. Kui patsient ei ole selleks vdoimeline, peab palve koostama
patsiendi poolt midratud isik (jagu 3 §4). Patsiendi palvet tuleb hoida patsiendi
meditsiinilises toimikus (jagu 3 §5). Patsient vdib igal hetkel oma palve tagasi votta ja siis

tuleb see eemaldada meditsiinilisest toimikust ja talle tagastada (jagu 3 § 4,viimane lause).

B Patsiendi eelnev juhis

4. jao §1 reguleerib viga detailselt formaalseid ndudeid eelnevalt jdetud juhisele juhuks, kui
isik pole enam vdimeline esitama palvet reaalajas. On mérkimisviirne, et paljusid sisulisi
ndudeid nagu vabatahtlikkus jne, ei ole siin korratud. Eelnevat juhist vdib kirjutada igal ajal.
See tuleb kirjutada kahe tunnistaja juuresolekul, kellest vidhemalt iihel ei tohi olla
mittemingisuguseid materiaalseid huvisid patsiendi surma suhtes ja see peab olema
kuupédevastatud ja allkirjastatud dokumendi koostaja ja kahe tunnistaja, samuti isiku voi
isikute poolt, keda on nimetatud usaldusisikuteks selles deklaratsioonis, nende olemasolul.
Usaldusisikute roll on teavitada raviarsti patsiendi palvest. Juhul kui isik, kes soovib
koostada eelnevat juhist, kuid ei ole podrdumatult fiiiisiliselt vdimeline seda kirjutama ja
allkirjastama, vdib ta méirata juhise kirjalikuks koostamiseks isiku, kes on vanuse poolest
sobiv ja kes ei oma patsiendi surma suhtes materiaalseid huve, tehes seda kahe tunnistaja
juuresolekul, kes on tidisealised ja kellest vihemalt iihel ei tohi esineda patsiendi surma
suhtes materiaalseid huve. Eelnev juhis on kehtiv vaid juhul, kui see on koostatud ja
kinnitatud/kehtivaks tunnistatud mitte rohkem kui viis aastat enne isiku tahte

viljendamisvdime kaotamist.

8.4.3. Luksemburg

Teine ja koige tdhtsam sisuline ndue eutanaasia ldbiviimiseks on patsiendi palve.

Luksemburgi seadus eristab sarnaselt Belgia seadusele kahte palve esitamise viisi:
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1. patsiendi palve reaalajas

2. patsiendi eelnevalt jaetud juhis (elu 16petamiseks esitatud klauslid)

A Patsiendi palve korral reaalajas

Luksemburgi seadus reguleerib viga detailselt patsiendi reaalajalise palve korral eutanaasia
formaalseid ja sisulisi ndudeid. Palve peab olema vabatahtlik, jirelemdeldud ja kui vaja, mitu
korda korratud ega tohi olla vilise surve tulemus (II ptk, art 2, 1g 1 p. 2). Luksemburgi seadus
ei ndua, et palvet tuleb kindlasti korrata, vaid, et palve peab olema vajadusel mitu korda
korratud. Siinkohal tuleb mainida, et seadus v&iks kehtestada igal juhul korduva palve ndude,
et vihendada subjektiivset faktorit. Palve vabatahtlikkuse puhul on vajalik, et mitte keegi ei
oleks patsienti mdjutanud selleks, mitte ainult perekonnast vGi tuttavatest, vaid ka arst ise.
Patsiendi soov tuleb kirjalikult dokumenteerida. Dokumendi kirjutab, dateerib ja allkirjastab
patsient ise. Kui ta on jdddavalt olukorras, kus soovi kirjutada ja allkirjastada on fiiiisiliselt
vOimatu, teeb seda moni teine tema valitud tdiskasvanu.

B Patsiendi klauslid elu 1opetamiseks

3. ptk 4. art reguleerib viga detailselt formaalseid ndudeid eelnevale juhisele. On
mirkimisvéérne, et paljusid sisulisi ndudeid nagu vabatahtlikkus jne, ei ole siin korratud. Elu
Iopetamise klausleid voib teha igal ajal. Need tuleb esitada kirjalikult, dateeritult ja
allkirjastatult. Kui isik, kes soovib vormistada elu lopetamise klausleid, on fiitisiliselt
jaadavalt voimetu kirjutama ja alla kirjutama, vdib tema elu Iopetamise avalduse esitada moni
tema valitud tdiskasvanu. Elu 16petamise klauslid vormistatakse kahe tdiskasvanud tunnistaja
juuresolekul. Luksemburgi seaduse jargi voivad elu 16petamise klauslid holmata veel erilist
osa, kus deklareerija fikseerib matmisviisi ja matusetseremoonia, mis on autori arvates

praktiline.

8.4.4. Sveits

Sveitsis peab isik, keda abistatakse enesetapul olema pidev, sest vastasel korral ei ole tegu
vaadeldav enesetapuna. Kohtud on samuti kasutanud riikliku narkootikumide seadust, et
kehtestada kriteeriumid patsiendi palvele (vt eelm punkt). Arst peab isiklikult vaatama iile
isiku, kes soovib abi enesetapul ja hindama tema padevust Tsiviilkoodeksis toodud testi jérgi.
,,Oigus surmale* iihingutes on vilja arendatud oma testid. Tsiviilkoodeksi art 16 jirgi loetakse
isik pddevaks kidituma mdistuslikult, va juhul, kui tal ei ole selleks paddevust, kuna ta on laps,

kannatab vaimse haiguse vdi vaimse puude all, on joobes voi sellele sarnases seisundis.
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8.4.5. Oregon

Oregoni seadus sitestab pidevuse, vabatahtlikkuse ja informeerituse ndude. ,,Padev*
tdhendab, et kohtu, patsiendi raviarsti vOi konsulteeritud arsti, psiithhiaatri v6i psithholoogi
arvates on patsient vOimeline tegema tervishoidu puudutavaid otsuseid ja suhtlema
tervishoidu puudutaval teemal tervishoiuteenuse osutajatega (127.800 s.1.01. Definitsioonid.
Lg 1 p. 3). Patsient peab tegema informeeritud otsuse, mis pdohineb relevantsete faktide
hindamisel ja pérast seda, kui raviarst on teda téielikult informeerinud tema haiguse
diagnoosist, prognoosist, viljakirjutatud ravimi votmisega seotud potentsiaalsetest riskidest,
viljakirjutatud ravimi vOtmise tdendolise tulemustest ja vdimalikest alternatiividest,
sealhulgas, kui mitte ainult, mugavast hooldusest, haigla hooldusest ja valude kontrollist.
(127.800 s.1.01. Definitsioonid. 1g 1 p. 7).

Palve peab olema kirjalik ja kaks tunnistajat peavad kinnitama, et patsient tegutseb
vabatahtlikult ja keegi pole teda allkirjastama sundinud. 127.810 s.2.02. Ig 2 j. peab iiks
tunnistajatest peab olema isik, kes ei ole patsiendi veresugulane vdi abielu voi lapsendamise
tagajirjel sugulane; isik, kellel oleks palve allkirjastamise ajal digus saada mingi osa
kvalifitseerunud patsiendi pidrandist surma korral, testamendi vdi seaduse jdrgi;
tervishoiuasutuse omanik, ettevotja vOi todtaja, kus kvalifitseerunud patsient saab
meditsiinilist ravi vdi on resident. Patsiendi raviarst ei tohi palve allkirjastamise ajal olla
tunnistajaks. Kui patsient on pikka aega olnud haiglahooldusel sel ajal, kui kirjalikku palvet

tehti, siis peab iiks tunnistajatest olema isik, kes on méiratud haigla poolt.

8.4.6. Washington

Washingtoni seadus sitestab pddevuse, vabatahtlikkuse ja informeerituse ndude. ,,Padev*
tdhendab, et kohtu, patsiendi raviarsti vOi konsulteeritud arsti, psiithhiaatri v6i psithholoogi
arvates on patsient vdimeline tegema tervishoidu puudutavaid informeeritud otsuseid ja
edastama neid tervishoiuteenuse osutajatele, sealhulgas patsiendi pereliikmete kaudu,
patsiendile omasel viisil, kui need isikud on kittesaadavad. ,,Informeeritud otsus* tdhendab
kvalifitseerunud patsiendi otsust nduda ja saada retsept ravimi jaoks, mida patsient ise

manustab, et 16petada oma elu humaansel ja viirikal viisil, mis pShineb relevantsete faktide
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hindamisel ja pirast seda, kui raviarst on teda tdielikult informeerinud: tema meditsiinilisest
diagnoosist; tema prognoosist; potentsiaalsetest riskidest, mis vdivad viljakirjutatud ravimite
votmisega tekkida; véljakirjutatud ravimi vOtmisega tdendolisest kaasnev tulemus;
voimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus, haiglaravi ja valude
kontroll. (70.245.010. Definitsioonid. Ig 1 p. 7)

Palve peab olema kirjalik ja kaks tunnistajat peavad kinnitama, et nende parima teadmise ja
uskumise jdrgi on patsient piadev, tegutseb vabatahtlikult ja teda ei ole sunnitud palvele alla
kirjutama (70.245.030. Kirjaliku palve vorm).

70.245.030 1g 2 j. peab iiks tunnistajatest peab olema isik, kes ei ole patsiendi vere-, abielu
vOi lapsendamise tagajirjel sugulane; isik, kellel oleks palve allkirjastamise ajal digus saada
mingi osa kvalifitseerunud patsiendi parandist surma korral, testamendi voi seaduse jirgi;
tervishoiuasutuse omanik, ettevdotja voi tootaja, kus kvalifitseerunud patsient saab
meditsiinilist ravi vOi on resident.

70.245.030 Ig 3 jdrgi ei tohi patsiendi raviarst olla palve allkirjastamise ajal tunnistajaks. Kui
patsient on pikka aega olnud haiglahooldusel sel ajal, kui kirjalikku palvet tehti, siis peab iiks

tunnistajatest olema isik, kes on miératud haigla poolt (70.245.030 1g 4).

8.4.7. Montana

Kohtuotsuses Baxter vs Montana iitles Montana Ulemkohus, et MCA™ jagu 45-2-211(1)
kehtestab nousoleku kui kaitse, markides, et ohvri ndusolek [tahtlikult teise isiku elu
Iopetamiseks] ldbiviimiseks kujutab endast kaitset siitidistuse vastu. Seega, kui riik
siitidistab arsti vaimselt piddevale, terminaalselt haigele tdisealisele isikule suremisel abi
pakkumises, kes on selliseks tegevuseks andnud ndusoleku, tuleb arst vabastada vastutusest.
See nn ndusoleku kaitse on kehtiv, kui iikski seaduses sitestatud erand ei kohaldu.
MCA jagu 45-2-211(2) nimetab 4 erandit: ndusolek ei ole kehtiv, kui:
(a) see on antud isiku poolt, kes on diguslikult ebapédev, et lubada tegu, mis moodustab
suiidistatava kuriteo;
(b) see on antud isiku poolt, kes nooruse, vaimse haiguse v&i defekti v6i miirgistuse
tagajirjel ei ole vOimeline tegema ratsionaalset otsust /.../

(c) see on esile kutsutud jou, sunni vdi pettusega; voi

% Montana Code Annotated. Available: http://data.opi.mt.gov/bills/mca_toc/45.htm (24 April 2012).
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(d) see on avaliku korra vastane lubada sellist tegu voi sellest tulenevat kahju, isegi kui
selleks on ndusolek antud.

Seega esitab Montana Gigus vabatahtlikkuse (MCA jagu 45-2-211(2) ¢) ja padevuse (MCA
jagu 45-2-211(2) a) nduded. Nouded a)-c) nduavad iga iiksiku kaasuse puhul eraldi
hindamist, ndude d) puhul leidis kohus kaasuses Baxter vs Montana, et arsti poolt abistatud
tdisealise isiku enesetapp ei ole avaliku korra vastu. Kaasuses State v. Mackrill piiritles
kohus viljendit ,,avaliku korra vastane* situatsioonidega, kus esineb vigivaldne, avalik,
tugev korrarikkumine, mis on suunatud avaliku korra vastu ja ohustab ldhedal olevaid

isikuid. Abistatud enesetapp ei lihe eelpool mainitud definitsiooni alla.

8.4.8. Vordlus

Koik vordlusalused seadused on patsiendi palvele esitatavate sisuliste nduete poolest
suhteliselt sarnased. Hollandi, Belgia, Luksemburgi, Washingtoni ja Oregoni seadused
sdtestavad expressis verbis vabatahtlikkuse ndude. Montana MCA jagu 45-2-211(2) p. a)
jargi ei tohi olla ndusolek abistatud enesetapuks kutsutud esile jou, sunni vOi pettusega, mis
on sisuliselt samuti vabatahtlikkuse ndue. Kuigi Sveitsi seaduses ei ole seda nduet kirjas, on
1ibi kohtupraktika siiski selge, et see fundamentaalne ndue sisaldub ka Sveitsi Giguses.

Teine fundamentaalne sisuline ndue, mis sisaldub peaaegu koikides vorreldavates
diguskordades, on jédrelemotlemise ja kaalutlemise ndue. Hollandi seaduse jdrgi peab
patsiendi palve olema hoolikalt jirelemdeldud, Belgia seaduse jédrgi histi kaalutletud ja
Luksemburgi seaduse jirgi jirelemdeldud. Oregoni, Washingtoni ja Sveitsi diguses ei ole
seda nduet seadustes otseselt mainitud, kiill aga sétestavad Oregoni ja Washingtoni seadused
isikutele, kes on esitanud abistatud enesetapu palve, 15-pdevase ooteperioodi, mille
subjektiivteleoloogiline mdte vdis olla just patsiendile jirelemdtlemisaja andmine (ORS
127.850 s.3.08. Ooteperiood, RCW 70.245.110. Ooteperioodid.) Montana kohtukaasuses ei
ole seda nduet mainitud, kiill aga tagasiliikkatud seaduseelndudes (senaator Anders Blewetti
Senati seadus nr. 167 v6i senaator Greg Hinkle“i Senati seadus nr. 116).

Osa diguskordadest — Holland, Oregon, Washington — sitestavad informeeritud palve ndude.
Hollandi 6iguses sisaldub see hoolika jirelemotlemise ndudes ja Oregoni ja Washingtoni
seaduses on see expressis verbis viljendatud (127.815 s.3.01. Raviarsti kohustused 1g 1 p. ¢)).
Belgia ja Luksemburgi seadus ei sitesta informeerituse nduet sonaselgelt, kuid kuna arstil on

patsiendi teavitamiskohustus (Belgia seaduse II ptk § 2, Luksemburgi seaduse II ptk art 2 1g 2
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p-1), peaks see autori arvates informeeritud palve kujunemisele kaasa aitama. Montana
diguses ei ole seda nduet Baxter v State kohtulahendis mainitud.

Uks olulisematest nduetest on palve korduvuse ndue. Erinevalt Belgia ja Luksemburgi
seadustest, kus on see ndue sitestatud expressis verbis (vastavalt Il ptk 3.jagu § 1 2. taane; 2
ptk 2. art Ig 2 p. 2 lause 1), tuleneb see Hollandi seaduses hoolika jérelemdtlemise ndudest,
mis eeldab, et tegu peab olema informeeritud palvega, mis on tehtud pérast hoolikat
kaalutlemist ja pdhinema kestval soovil elu 1dopetada, mida kinnitab nt korduvalt esitatud
palve teatud ajavahemike tagant. Oregoni seaduses tuleneb palve korduvuse ndue 127.840
s.3.06. 1g-st 1 ja Washingtoni seaduses 70.245.090 lg-st 1, mis mdlemad sétestavad, et retsepti
saamiseks ravimi jaoks, mida kvalifitseerunud patsient vOib manustada, et Idpetada oma elu
humaansel ja viirikal viisil, peab kvalifitseerunud patsient tegema suulise ja kirjaliku palve ja
kordama suulist palvet oma raviarstile mitte vdhem kui 15 pdeva pirast esialgset suulist
taotlust.

Formaalsetest nduetest voiks kdige peamiseks ja olulisemaks pidada reaalajas palve korral
palve kirjalikku vormi (esialgu vordleb autor reaalajas esitatavaid palveid). Belgia ja
Luksemburgi seadused paistavad siinkohal silma viga detailse ja pohjaliku regulatsiooniga.
Kirjaliku vormi ndue tuleneb Belgia seaduse II ptk 2. jagu §-st 4, Luksemburgi seaduses 2 ptk
2. art Ig-st 3, Oregoni seaduse 127.805 s.2.01. Ig-st 1 ning Washingtoni seadusest 70.245.020
Ig-st 1. Hollandi seaduse jédrgi peab palve olema eeldavasti kirjalik vdi muul wviisil
salvestatud®'. Seega ei pea erinevalt teistest seadustest Hollandi seaduse jirgi olema patsiendi
palve kirjalik™.

Madalmaade seadused ei ndua reaalajas kirjaliku palve korral tunnistajate juuresolekut, samal
ajal, kui USA osariikide seadused seda nduavad, mis on iseenesest markimisvéédrne erinevus.
Nimelt sitestab Washingtoni seaduse 70.245.030 1g 1, et palve ravimi taotluseks peab olema
allkirjastatud ja kuup#evastatud patsiendi poolt, vihemalt kahe tunnistaja juuresolekul, kes
patsiendi juuresolekul kinnitavad, et nende parima teadmise ja uskumise jédrgi on patsient
pidev, tegutseb vabatahtlikult ja teda ei ole sunnitud palvele alla kirjutama. Samasuguse
regulatsiooni ndeb ette ka Oregoni seaduse 127.810 s.2.02 Ig 1. Madalmaad (siinkohal mdtlen
ainult Belgiat ja Luksemburgi) nduavad tunnistajate kaasamist iiksnes eelneva juhise korral.

Seega voib Oelda, et USA osariikide seadused on patsiendi reaalajas palve kirjalike

81 J. Griffiths, A. Bood and H. Weyers. Euthanasia and Law in the Netherlands. - Amsterdam University Press, 1998), pp.
100-101.

82p_Lewis, I. Black. The Effectiveness of legal safeguards in jurisdictions that allow assisted dying. London,
2012.
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vorminduete ranguse poolest vorreldavad Madalmaade eelnevale juhisele sitestatud
vorminduetega.

Erinevalt Oregonist, Washingtonist ja Sveitsist nievad Hollandi, Belgia ja Luksemburgi
seadused ette patsiendile eelneva juhise koostamise vdimaluse. Sveitsis ei ole kiill foderaalsel
tasandil iihtegi Oigusakti, mis reguleeriks patsiendi eelnevalt jdetud juhist, kuid mones
kantonis on patsiendi eelnev juhis hdlmatud tervishoiualaste digusaktidega. Kuid see ei ole
eelnev juhis Madalmaade diguse mdottes, vaid véimalik on ainult keeldumine elutoetavast voi
elupiistvast ravist ehk see kujutab endast sisuliselt soovitud pasiivset eutanaasiat. Sarnaselt
Sveitsi digusele kisitletakse ka Oregoni ja Washingtoni diguses ,.eelnevat juhist vorreldes
Madalmaadega teises tdhenduses, mis vdib olla eksitav. Nimelt tihendab ,.eelnev juhis*
Oregoni diguskorras instruktsioone, mis kujutavad endast spetsiifilist tervishoiumeedet, mida
isik soovib, kui tal peaks olema terminaalne haigus v&i vigastus ja ta pole enam v&imeline
oma tahet avaldama, kas jdtkata elushoidva raviga voi mitte. Selline eelnev juhis ei luba
eutanaasiat, abistatud enesetappu ega muud meetmeid isiku elu 16petamiseksg3. Siinkohal on
Sveitsi, Oregoni ja Washingtoni &iguse olulisemaid erinevusi vorreldes Madalmaadega —
Madalmaade o&igus lubab eelnevas juhises vabatahtliku aktiivse eutanaasia kehtestamist,
Oregoni, Washingtoni ja Sveitsi digus aga iiksnes soovitud passiivset eutanaasiat. Autori
arvates on see ka loogiline, sest Sveitsi, Washingtoni ja Oregoni 6igus ei luba iildse aktiivset
eutanaasiat kui sellist, ka reaalajas esitatava palve korral ja abistatud enesetapu eelnevas
juhises kehtestamine ei oleks mdeldav (ldhtudes patsiendi tervislikust seisundist, milleks on
Belgia diguses nt poordumatu teadvusetuse seisund).

Kuna Oregoni, Washingtoni ja Sveitsi igus ei luba eelnevat juhist aktiivse eutanaasia
teostamiseks, vordleb autor siinkohal iiksnes Madalmaade seaduste eelnevaid juhiseid
omavahel. Kdige peamisem ja fundamentaalsem ndue on eelneva juhise kirjaliku vormi
ndue, mille sitestavad kdik Madalmaad (Hollandi seadus II ptk 2. jagu lg 2, Belgia seadus
I ptk 4. jagu § 1 1g 3, Luksemburgi seadus 3 ptk 4. jagu lg 1). Erinevalt teistest
Madalmaadest ei nde Hollandi seadus ette teisi formaalseid ndudeid peale selle, et eelnev
juhis peab olema koostatud kirjalikult, seevastu reguleerib Belgia seaduse 4. jao §1 ja
Luksemburgi seaduse 3. ptk 4. art eelnevale juhisele kehtestatud ndudeid véga pdhjalikult.
Hollandi seaduse II ptk 2. jagu lg 2 sétestab, et eelneva juhise korral kohalduvad 2. jao Ig 1

sétestatud hoolsuskriteeriumid mutatis mutandis, st, et eelnevale juhisele kohalduvad samuti

8 Oregon Government. Advance Directives. Available: http://egov.oregon.gov/DCBS/SHIB A/advanced_directives.shtml (24
April 2012)
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vabatahtlikkuse ja hoolika jirelemotlemise nduded, samal ajal kui Belgia ja Luksemburgi
seaduses ei ole vabatahtlikkust ja muid ndudeid eelneva juhise juures korratud.

Nii Luksemburgi kui ka Belgia seaduse jidrgi peab eelnev juhis olema vormistatud kahe
tunnistaja juuresolekul, samuti vdib patsient mdlema riigi diguse jirgi midrata eelnevas
juhises usaldusisiku, kes teeb raviarstile teatavaks deklareerija tahte tema viimaste
sooviavalduste jdrgi. Mdlema riigi Oiguse jérgi voib isik juhul, kui ta soovib koostada
eelnevat juhist, kuid ei ole podrdumatult fiitisiliselt vdimeline seda kirjutama ja allkirjastama,
miirata juhise kirjalikuks koostamiseks isiku, kes on vanuse poolest sobiv. Luksemburgi
seaduses on erinevalt Belgia seadusest sétestatud patsiendile vdimalus fikseerida eelnevas
juhises isegi matmisviisi ja matusetseremooniat. Erinevalt Belgia seadusest, kus on expressis
verbis sitestatud, et vihemalt iihel tunnistajal ei tohi esineda patsiendi surma suhtes
materiaalseid huve, ei sisalda Luksemburgi seadus sellist nduet. Siinkohal sarnaneb Belgia
diguse eelneva juhise ndue USA osariikide reaalajas palvele ndudele, kus sitestatakse samuti,
et viahemalt iihel isikul ei tohi olla palve allkirjastamise ajal digust saada mingi osa
kvalifitseerunud patsiendi pérandist patsiendi surma korral, testamendi voi seaduse jargi.
Montana digust ei olnud véimalik 4. osas vorrelda, kuivord kohtulahendis Baxter vs Montana
on nduded abistatud enesetapu palvele jdetud késitlemata ja iihtki seaduseelndud ei ole

onnestunud vastu votta.

8.5. Reguleeritud isikud

8.5.1. Arst

8.5.1.1. Holland
Arstil on viéga tihtis osa, sest Hollandi seaduse jérgi peab eutanaasia ja abistatud enesetapu

ldbi viima arst, et see oleks seaduslik. Hollandi Kriminaalkoodeksi art 293, mida muudeti
eutanaasia seaduse 20. jaoga, sétestab, et toiming, millega 1opetatakse teise isiku elu tema
enda soovil, ei ole kriminaalkuritegu, kui seda viib ldbi arst, kes tdidab hoolsuskohustust,
mis on sitestatud eutanaasia seaduse 2. jaos. Seega peab Hollandis eutanaasia ja abistatud
enesetapu libi viima arst, selleks, et see oleks seaduslik.

Hollandi seadus ei sétesta arstile, kes viib eutanaasia 14bi, mitte mingeid lisatingimusi. Ta ei

pea olema patsiendi raviarst ega ka (selgesOnaliselt) omama mingisuguseid
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meditsiinialaseid eriteadmisi (nt palliatiivhoolduse valdkonnas) **. Hollandi seaduse I ptk 1
jagu p. c) sitestab lihtsalt, et raviarst® on arst, kes 16petanud isiku elu voi pakkunud abi
enesetapul. Praegune ndue on, et arst peab tundma patsienti piisavalt hésti, et hinnata, kas
hoolsuskriteeriumid on tdidetud. See vilistab ka teiste riikide kodanikel Hollandis
eutanaasia ldbiviimise vdoimaluse. 70 % eutanaasia juhtudest Hollandis viib eutanaasia ldbi
perearst. Igal inimesel on perearst, enamikel juhtudest on neil pikaajaline suhe.

Hollandi seaduses on ettenidhtud iiks hoolsuskriteerium, mis kdlab jargmiselt: ,,Arst peab
olema ldpetanud patsiendi elu vdi abistanud teda enesetapul jirgides nduetekohast
meditsiinilist hoolsust ja tihelepanu.“ Meditsiiniline hoolsus ja tdhelepanu tihendab seda, et
eutanaasia tuleb ldbi viia professionaalse vastutustundega ja arst peaks patsiendi juures
viibima v&i olema koguaeg kittesaadav senikaua, kuni surm saabub®®.

Teine huvitav arutelukoht on, mis jidrelduse saab teha eutanaasia staatuse kohta ndudest, et
eutanaasia tuleb 1dbi viia arsti poolt. Hollandis usub enamik tervishoiule spetsialiseerunud
juriste, et eutanaasia ei kuulu tavaliste meditsiiniliste toimingute hulka, olenemata sellest, et
eutanaasia peab ldbi viima arst. Eutanaasia jaoks ei ole meditsiinilisi n#didustusi, samuti
puuduvad selle lubatavuseks professionaalsed meditsiinilised standardid. Jérelikult on
eutanaasia lubamise voi mittelubamise iile otsustamine iithiskonna, mitte meditsiiniasutuste

N 87
piadevuses”’.

8.5.1.2. Belgia
Vastavalt Belgia eutanaasia seaduse 3. jao § 1 and 4. jao § 2 ei pane arst, kes viib eutanaasia

lébi, toime kriminaalkuritegu, kui ta jérgib seaduses sitestatud tingimusi ja korda. Samas ei
sitesta Belgia seadus sonaselgelt, mis kriminaalkuriteoga on tegemist, mida arst ei pane
toime, kui ta austab seaduses sitestatud tingimusi ja korda. Seega peab Belgias eutanaasia 1dbi
viima arst, selleks, et see oleks seaduslik.

See tekitab kiisimuse: mis on tdpselt see kuritegu, mida arst Belgias toime ei pane, kui ta
austab eutanaasia seaduses ettenihtud tingimusi ja korda? Kuivord tapmine kannatanu palvel
ei ole eraldi kuritegu, siis voib seda kvalifitseerida tapmisena (art. 393), morvana (art. 394)

vOi miirgitamisena (art. 397). See on siiski puhas spekuleerimine, sest kuni viimase ajani ei

8% H. Nys.Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.

85 Attending physician (ingl kI) otsevaste puudub, kuna Eestis on teine meditsiinisiisteem. Lihtsuse huvides nimetan edaspidi
,raviarstiks*, kdesoleva seaduse tdhenduses on tegemist arstiga kes viib eutanaasia ldbi.

86 J. Griffiths, A. Bood, H. Weyers. Euthanasia and Law in the Netherlands. -Amsterdam: Amsterdam University Press, 1998,
p. 106.

8 H. Nys. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. -Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.
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ole olnud kohtutes iihtegi siitidistust arstide vastu patsiendi elu lithendamise asjus. Arvestades
Shullum crimen (poena) sine lege* reeglit (lad kl: pole kuritegu ilma seaduseta), on imelik, et
seadus sitestab otseselt, et tegevus ei ole teatud tingimustel kriminaalkuritegu, viitamata
seejuures siiiiteole (offence), mida see tegevus endast kujutaks, kui tingimused jdiksid
tditmata.

Belgia seadus ei sitesta arstile, kes viib eutanaasia l4bi, mitte mingeid lisatingimusi. Ta ei pea
olema patsiendi raviarst ega ka (selgesOnaliselt) omama mingisuguseid meditsiinialaseid

eriteadmisi (nt palliatiivhoolduse valdkonnas) 88,

8.5.1.3. Luksemburg
Arsti tegu, mis on kooskdlas (patsiendi) sooviga eutanaasiaks vOi enesetapule

kaasaaitamiseks, ei saa sanktsioneerida karistusega ega viia kahjutasu (ndudva) tsiviilhagini
pirast § 1 ja 2 sitestatud elu Iopetamise klauslite vormistamist, kui ta jérgib seaduses
sétestatud tingimusi ja korda. Seega peab Luksemburgis eutanaasia ja abistatud enesetapu ldbi
viima arst, selleks, et see oleks seaduslik.

Luksemburgi seadus ei sitesta arstile, kes viib eutanaasia 14dbi, mitte mingeid lisatingimusi.
Ta ei pea olema patsiendi raviarst ega ka (selgesOnaliselt) omama mingisuguseid

meditsiinialaseid eriteadmisi (nt palliatiivhoolduse valdkonnas).

9.5.1.4. Sveits
Sveitsi digus ei sea enesetapu abistaja isikule kui sellisele mingisuguseid diguslikke noudeid:

sellest johtuvalt voib abistajaks olla pohimotteliselt iga isik, kellel ei ole omakasupiitidlikke

motiive.

9.5.1.5. Oregon
Oregonis defineeritakse raviarsti kui arsti, kellel on esmane vastutus patsiendi eest

hoolitsemise ja patsiendi terminaalse haiguse ravi eest. Seaduses ei ole nduet, et patsiendil

peaks olema tamaga pikaajaline suhe enne surma ravimi viljakirjutamist.

8.5.1.6. Washington
Washingtonis defineeritakse raviarsti kui arsti, kellel on esmane vastutus patsiendi eest

hoolitsemise ja patsiendi terminaalse haiguse ravi eest. Seaduses ei ole nduet, et patsiendil

peaks olema temaga pikaajaline suhe enne surma ravimi viljakirjutamist.

8 H. Nys. Euthanasia in the Low Countries. A comparative analysis of the law regarding euthanasia in Belgium and the
Netherlands. - Ethical Perspect. 2002;9(2-3):73-85.
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8.5.1.7. Montana
Montana 0&igust ei olnud vdimalik 5. osas vilja tuua, kuivord kohtulahendis Baxter vs

Montana on nduded arstile abistatud enesetapu korral jidetud késitlemata ja {htki

seaduseelndud ei ole dnnestunud vastu votta.

8.5.1.8. Vordlus
Suurim erinevus seisneb selles, et erinevalt teistest riikidest ei pea Sveitsis arst abistatud

enesetappu ldbi viima, et see oleks seaduslik. Madalmaade seadused ei sétesta arstile, kes viib
eutanaasia 14bi, mitte mingeid lisatingimusi. Madalmaade seadustes defineeritakse ,,raviarsti‘
lihtsalt kui arsti, kes viib eutanaasia ja/voi abistatud enesetapu lédbi. Ta ei pea olema patsiendi
raviarst ega ka (selgesonaliselt) omama mingisuguseid meditsiinialaseid eriteadmisi (nt
palliatiivhoolduse valdkonnas). Siinkohal erinevad Madalmaad oluliselt Oregonist ja
Washingtonist, kus ,raviarst“ tihendab arsti, kellel on esmane vastutus patsiendi eest

hoolitsemise ja tema terminaalse haiguse ravimise eest.

8.5.2. Patsient

8.5.2.1. Holland
Hollandi seadus lubab eutanaasiat teatud tingimustel juba alates 12. eluaastast. Hollandi

seadus votab aluseks asjaolu, kas alaealine vanuses 12-18.a on vdimeline oma huvisid
mdistlikult hindama, lisaks sellele tuleb 16-18 aastaste juures konsulteerida vanema(te) voi
teiste eestkostjatega (II ptk 2. jagu lg 3) ning alaealise puhul vanuses 12-16.a. (peab) peavad
vanem(ad) vdi eestkostjad andma selleks nousoleku (II ptk 2. jagu g 4). Siinkohal on oluline,
et alaealiste puhul vanuses 16-18 peab vanema(te)ga/eestkostjatega konsulteerima, aga neil ei
ole veto-0igust, 12-16 aastaste puhul aga on vanema(te)/eestkostja(te) ndusolek kohustuslik,

jarelikult on neil ka veto-digus.

8.5.2.2. Belgia
Belgia seadus lubab eutanaasiat tidisealistele ja ,.,emantsipeerunud® alaealistele alates 15.

eluaastast (Il ptk 3. jagu § 1 taane 1). Emantsipeerumine saab toimuda abielu teel voi
kohtuotsuse alusel, kui kohus leiab, et isik on vdimeline iseseisvalt oma asju ajama, viimane

on erandlik.

8.5.2.3. Luksemburg
Luksemburg lubab eutanaasiat iiksnes pidevatele tdiskasvanud isikutele (2 ptk art 2 1g 1 p. 1).
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8.5.2.4. Sveits
Sveitsi diguse jirgi ei ole lastel digust abistatud enesetapule, kuid noorukite positsioon on

ebaselge.

8.5.2.5. Oregon
Oregoni seadus kohaldub ainult patsientidele, kes on tdisealised, st al 18. eluaastast.( 127.800

s.1.01. 1g 1 p. 11. Kvalifitseerunud patsient).

8.5.2.6. Washington
Washingtoni seadus kohaldub ainult patsientidele, kes on tiisealised, st al 18. eluaastast

(70.245.010 Ig 1 p. 11. Kvalifitseerunud patsient).

8.5.2.7. Montana
Terminaalselt haigete seaduse jirgi peab isik olema vihemalt 18-aastane, tdieliku teovdimega,

et tdita igal ajal avaldus, mis puudutab elushoidva ravi peatamist v4i 1opetamist. Kohtuotsuses
Baxter vs Montana iitles kohus, et selles seaduses ei ole mitte midagi, mis vididaks, et oleks
avaliku korra vastane austada samu soove, kui patsient on teadvusel ja vdimeline vilja iitlema

ja tdide viima otsuseid, manustades ravimeid ise ilma vahetu vdi otsese arsti abita.

8.5.2.8. Vordlus
Luksemburgi, Oregoni, Washingtoni ja Montana seadused lubavad abistatud enesetappu

ainult tdisealistele isikutele. Hollandi seadus lubab eutanaasiat ja abistatud enesetappu
teatud tingimustel juba 12. eluaastast ja Belgia seadus Iubab eutanaasiat nn
emantsipeerunud alaealistele alates 15. eluaastast. Sveitsi seadus ei luba lastele abistatud

enesetappu, kuid noorukite positsioon on ebaselge.

8.6. Arsti kohustused

8.6.1. Holland

A Patsiendi palve korral reaalajas

Vastavalt Hollandi seaduse II ptk 2. jagu lg 1 p. a) — d) peab raviarst olema veendunud, et:
patsient on teinud vabatahtliku ja hoolikalt jarelemdeldud palve; patsiendi kannatused on
viljakannatamatud ja viljavaated paranemiseks puuduvad, olema teavitanud patsienti tema
olukorrast ja véljavaadetest; olema tulnud koos patsiendiga jireldusele, et patsiendi olukorrale

ei ole ilihtegi mdistlikku alternatiivi. Raviarst peab konsulteerima vihemalt iihe sdltumatu
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arstiga, kes peab olema patsienti ndinud ja andnud kirjalikult oma arvamuse
hoolsuskriteeriumite tditmise kohta, mis on viidatud eelnevates punktides a — d (Il ptk 2. jagu
Ig 1 p. e). Kdik need oiguslikud nduded lisanduvad teistele hoolsusnduetele, mis
regulatsioonist tulenevad. Arst peab arutama eutanaasia palvet patsiendi ldhisugulastega ja
ldhedaste sdopradega (vilja arvatud siis, kui patsient seda ei soovi vdi on muud head pdhjused
selle tegemata jitmiseks) ja patsiendi hoolitsemise eest vastutava denduspersonaliga.® Ta
peab pidama samuti kirjalikku toimikut juhtumi kohta (ka teiste hoolsusnduete elementide
tditmise kohta).

Hollandi seaduses ei ole ette ndhtud erisusi mitte-terminaalsete haigete jaoks eutanaasia
labiviimisel. Arst, kellega konsulteeritakse, peab olema Hollandi seaduse jirgi sdltumatu,
kuid Chabot” kohtukaasuses lisas kohus ndude, et kui kannatus on psiihholoogilist laadi, peab
raviarst konsulteerima mitte iihe, vaid kahe s6ltumatu spetsialistiga, kellest viahemalt iiks peab
olema psiihhiaater, kes peavad ka isiklikult patsiendi lébi vaatama ja teda kiisitlema.

Hollandi seaduses on aga ainult hoolsuskriteeriumide tditmata jdtmine kriminaalkorras
karistatav, iilejadnud nduete rikkumine toob kaasa distsiplinaarmenetluse (Hollandi
Kriminaalkoodeksi art 293 Ig 2).

B Arsti kohustused eelnevalt jidetud juhise korral

Hollandi eutanaasia seaduse jagu 2.2. sitestab, et eelnevalt jdetud juhise korral kohalduvad

mutatis mutandis jaos 2.1 sétestatud hoolsuskriteeriumid.

8.6.2. Belgia

Siinkohal on Belgia seadus jillegi viga detailne. Arst peab tagama, et patsiendi palve ja
tervislik seisund vastaksid seadusega ettenidhtud nduetele (II ptk 3. jagu § 1 ja § 2). Peale selle
peab ta arutama patsiendiga palliatiivse ravi vOimaluste iile. See séte on tihtis, kuivord vahel
voivad patsiendid teha valu ajendil vale otsuse, kuid nii tihtsa otsuse tegemisel on mdistlik
vaadata tervislikku seisundit objektiivselt ja kaaluda ka teisi variante.

Samuti peab ta konsulteerima teise arstiga seoses patsiendi tervisliku seisundiga. See arst
peab omama ligipddsu meditsiinilisele toimikule, patsiendi 1dbi vaatama ja veenduma, et tegu
on piisiva ja viljakannatamatu fiiiisilise ja vaimse kannatusega, mida ei saa leevendada. Arst,

kellega konsulteeritakse, peab olema nii patsiendist kui ka teisest arstist sdltumatu (3. jagu §

8 J. Griffiths, A. Bood and . Weyers, Euthanasia and Law in the Netherlands (Amsterdam: Amsterdam University
Press,1998), p. 106.
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2). Hollandis ldbiviidud uuring niitas, et vahel leidis konsulteerimine aset iiksnes telefoni
teel.” Autori arvates tuleks sitestada arstidele expressis verbis keeld konsulteerida telefonitsi
nii tdhtsa otsuse tegemisel, sest kui konsulteeritud arst ei née patsienti, kelle kohta ta arvamust
avaldab, siis on kahtlus vale hinnagu saamiseks enam kui pShjendatud.

Teine probleem, mis vdib tekkida, on ,kisi peseb kitt* olukord. Seaduse 3. jagu nieb ette
kohustuse konsulteerida teise arstiga, kes on kas psiihhiaater voi erialaarst. Siiski pole kuidagi
voimalik kindlaks teha, kas arst X valiti sellepdrast, et tal oli X eriala voi oli arst X selline,
kes ilma mingisuguste kiisimusteta selle heaks kiidab. Hollandi uuring niitas, et
konsulteeritud arstiks valiti peaaegu alati praktika partner vdi kohusetiitja.

Kui dendusmeeskonnal on regulaarne kontakt patsiendiga, peab arst eutanaasia palvet arutama
ka dendusmeeskonna liikkmetega (3. jagu § 2 p. 4). Kui patsient soovib, siis peab arst arutama
eutanaasia palvet ka tema sugulastega (3. jagu § 2 p. 5). Kdige 16puks peab arst veenduma, et
patsiendil on vdimalus arutada palvet isikutega, keda ta soovis niha (3. jagu § 2 p. 6).

Kui arsti arvates patsient eeldatavasti ei sure ldhitulevikus, (nn mitte-terminaalses seisundis
olev patsient) tuleb jirgida 2 lisatingimust. Esiteks peab arst konsulteerima teise arstiga, kes
on kas psiihhiaater v6i vastava eriala arst. Teiseks peab raviarst tagama, et patsiendi kirjaliku
palve ja eutanaasia libiviimise vahele ji#b iiks kuu. Uhe kuu ndue v&ib aga teatud juhtudel
olla problemaatiline, eriti patsientidele ja arstidele intensiivravi osakonnas.

B Arsti kohustused eelnevalt jidetud juhise korral

Arst peab kontrollima ja tagama, et patsient kannatab tdsise ja ravimatu talitlushdire all,
mille on pdhjustanud haigus vdi Onnetus; patsient ei ole enam teadvusel; see seisund on
poordumatu arvestades meditsiiniteaduse hetkeolukorda. Samuti peab arst igal korral enne
eutanaasia ldbiviimist pidama ndu teise arstiga patsiendi meditsiinilise seisundi

poordumatuse kohta ja teavitama teda konsultatsiooni pdhjustest.

8.6.3. Luksemburg

Arst peab tagama, et patsiendi palve ja tervislik seisund vastaksid seadusega ettendhtud
nduetele. Patsient peab olema soovi (esitamise) hetkel pddev ja teadvusel tdiskasvanu; palve
viljendatakse vabatahtlikult, jirelemoeldult ja kui vaja, mitu korda, ja mitte vilise surve

tulemusel; patsient peab olema tervislikus seisundis, millest pole viljapdédsu, ning annab,

%0 J. Griffiths, A. Bood and . Weyers, Euthanasia and Law in the Netherlands (Amsterdam: Amsterdam University
Press,1998), p. 106.
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viljavaadeteta paranemiseks, mérku pidevast ja talumatust fiiiisilisest voi psiiithilisest
kannatusest, mis on onnetuse vOi haiguse tulemus; patsiendi soov eutanaasia v3i enesetapule
kaasaaitamise abinduks peab olema kirjalikult dokumenteeritud (2 ptk 2. jagu Ig 1 p. 1-4).
Arst peab informeerima patsienti tema tervislikust seisundist ja ellujidimisvdimalustest,
konsulteerima patsienti eutanaasia vdi enesetapule kaasaaitamise soovi kohta ja looma koos
temaga veel moeldavaid ravivdoimalusi, mida pakuvad ajutist kergendust pakkuvad vahendid
ja nende tagajirjed. On vaja jouda veendumusele, et patsiendi soov on vabatahtlik ja et tema
olukorras pole iihtki muud vastuvdetavat lahendust; veenduma, et patsiendi fiiiisiline voi
psiitihiline kannatus on piisiv ja tema vastav dsjaviljendatud soov on korduv. Selle jaoks viib
ta ldbi patsiendiga mitmeid vestlusi, seda mdistlike vahedega patsiendi olukorra muutumise
seisukohast. Kui patsient pole vastu, arutama tema soovi tervishoiutootajatega, kel on pidev
kontakt patsiendiga; tema usaldusisikuga ja veenduma, et patsiendil oli vdimalus arutada oma
soovi inimestega, kellega ta soovis kohtuda.

Veel peab ta pidama ndu teise arstiga haiguse raskest ja ravimatust iseloomust. Nouandev arst
peab olema erapooletu nii patsienti kui ka tema raviarsti puudutavais kiisimustes ja padev
konealuses patoloogias.

B Arsti kohustused eelnevalt jietud juhise korral (3 ptk art 4)

Arst peab kontrollima ja tagama, et patsient pdeb rasket ja ravimatut Onnetuslikku voi
haiguslikku terviseriket, et ta on teadvuseta ja see olukord on praeguse teaduse seisukohast
poordumatu. Samuti peab arst kdigil juhtudel enne eutanaasia vdi enesetapule kaasaaitamist
pidama ndu teise arstiga. Kui elu ldpetamise klauslites on méératud usaldusisik, teeb
raviarst sellele usaldusisikule teatavaks konsultatsiooni tulemused. NOuandev arst peab
olema erapooletu nii patsienti kui ka tema raviarsti puudutavais kiisimustes ja piddev
konealuses haiguses. Olukorras, kus ravipersonal puutub patsiendiga pidevalt kokku,
arutama personali vdi selle litkmetega elu I0petamise klauslite sisu. Juhul, kui elu
Iopetamise klauslid médravad usaldusisiku, arutama temaga patsiendi soovi. Kui elu
I6petamise klauslid mééravad usaldusisiku, arutama usaldusisiku poolt méédratud patsiendi

ldhedastega patsiendi tahet.
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8.6.4. Sveits

Sveitsi ,,6igus surmale organisatsioonid jirgivad koik siseprotokolle, tegemaks kindlaks, kas
isik vastab organisatsiooni abistatud enesetapu kriteeriumitele. Uhendust tuleb vétta ka
arstiga, et tagada soltumatu kontroll, kas patsient vastab organisatsiooni poolt kehtestatud
abistatud enesetapu nduetele. Al 2008.a peavad arstid Ziirichis enne retsepti viljakirjutamist
kahel korral patsienti ndgema. Arstid, kes kirjutavad vélja surmava ravimi retsepti, peavad
kdituma kooskdlas aktsepteeritud meditsiini praktikaga (vt eespool). Vabatahtlikud ,,5igus
surra“  organisatsioonidest pakuvad abi isikutele, kes surevad ja tegelevad
komplikatsioonidega. On soovitatav kasutada vabatahtlikku 18ppakti sooritades med-dde, kes

on saanud vastava viljadppe.

8.6.5. Oregon

Oregonis peab raviarst peab suunama isiku, kes soovib abistatud enesetappu arsti juurde,
kellel on vastav erialane kvalifikatsioon voi kogemus, et anda professionaalne diagnoos ja
prognoos patsiendi haigusele ning kindlaks tegema, et patsient on piddev ja kditub
vabatahtlikult. Seaduses on samuti ndue, et arst, kellega konsulteeritakse, peab olema
raviarstist sdltumatu — nende vahel ei tohi olla kutsealast ega muud liiki suhet. Veel enam,
patsient tuleb nduandmisele suunata, kui raviarst vdoi nduandev arst kahtlustab, et patsiendil
voib olla vaimne talitlushdire vOi depressioon, mis kahjustab tema otsustamisvdimet.
Abistatud enesetapp on lubatud iiksnes juhul, kui nduandja teeb kindlaks, et eelpool
kirjeldatud olukorda ei esine. Sisuliselt ei tehta vahet juhtumitel, kus otsustusvdime on
kahjustatud, kuid piddevus ei ole.

Seaduses ei ole sitestatud palliatiivse ravi saamise kogemuse nduet enne retsepti
viljakirjutamist. Oregoni seadus lubab ainult surmava ravimi viljakirjutamist, mida peab
patsient ise manustama. Rohkem ndudeid arstile esitatud ei ole, kuid arst peab siiski tditma
teatud kindlad meditsiinilise toimiku dokumenteerimise ndudeid.

Raviarst peab tegema esialgu kindlaks, kas patsiendil on terminaalne haigus, kas ta on pidev
ja kas ta on teinud palve vabatahtlikult; nduda, et patsient tdestaks oma Oregoni residentsust
vastavalt ORS 127.860; tagama, et patsient teeb informeeritud otsuse, informeerima patsienti:
tema meditsiinilisest diagnoosist; tema prognoosist; potentsiaalsetest riskidest, mis vdivad
viljakirjutatud ravimite votmisega tekkida; viljakirjutatud ravimi vOtmisega tdendolisest

kaasnev tulemus; vdimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus,
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haiglaravi ja valude kontroll; suunama patsiendi konsulteeritava arsti juurde meditsiinilise
diagnoosi kinnituse saamiseks ja selle kohta, et patsient on piddev ja kiitub vabatahtlikult;
suunama patsiendi vajadusel ndustamisele vastavalt ORS 127.825; soovitama, et patsient
teavitaks oma ldhisugulasi; andma patsiendile ndu, et oleks téhtis, et keegi oleks juures, kui ta
ravimit votab, kirjeldatud ORS 127.800 — 127.897 ja mitte votta ravimit avalikus kohas;
informeerima patsienti, et tal on vdoimalus tithistada palve igal ajal ja igal viisil ning pakkuma
patsiendile vGimalus pérast 15. pdevast ooteperioodi vastavalt ORS 127.840; tdestama,
viivitamatult enne retsepti vélja kirjutamist ravimi jaoks ORS 127.800 — 127.897, et patsient
on teinud informeeritud otsuse; tditma meditsiinilise toimiku dokumentatsiooni nduded ORS
127.855; ja tagama, et kodik asjakohased meetmed on tehtud vastavalt ORS 127.800 — 127.897
enne retsepti vilja kirjutamist ravimi jaoks, mis vdimaldab patsiendil oma elu ldpetada

humaansel ja viirikal viisil.

8.6.6. Washington

Washingtonis peab raviarst tegema esialgse otsuse, kas patsiendil on terminaalne haigus, kas
ta on piddev ja kas ta on teinud palve vabatahtlikult. Noudma, et patsient tdestaks oma
Washingtoni osariigi residentsust vastavalt RCW 70.245.130.

Raviarst peab tagama, et patsient teeb informeeritud otsuse, informeerima patsienti: tema
meditsiinilisest diagnoosist; tema prognoosist; potentsiaalsetest riskidest, mis on seotud
viljakirjutatud ravimite votmisega; véljakirjutatud ravimi vOtmisega tdendolisest kaasnev
tulemus; ja voimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus, haiglaravi
ja valude kontroll.

Veel peab raviarst informeerima patsienti, et tal on vdimalus palve igal ajal ja igal viisil
tithistada ning pakkuma patsiendile vOimalus tithistada pérast 15. péevast ooteperioodi
vastavalt RCW 70.245.090.

Lisaks sellele peab raviarst suunama isiku, kes soovib abistatud enesetappu konsulteeriva arsti
juurde, kellel on vastav erialane kvalifikatsioon vdi kogemus, et anda professionaalne
diagnoos ja prognoos patsiendi haigusele ning kindlaks tegema, et patsient on padev ja kéitub
vabatahtlikult.

Raviarst peab soovitama, et patsient teavitaks oma ldhisugulasi ja andma patsiendile ndu
selles osas, et oleks tdhtis, kui keegi oleks juures, kui patsient votab véljakirjutatud ravimit,

mis kirjeldatud selles peatiikis ja et ta ei votaks ravimit avalikus kohas.
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Kui raviarsti vdi konsulteeritud arsti arvates voOib patsient kannatada psiihhiaatrilise,
psithholoogilise talitlushdire voi depressiooni all, mis vdib mdjutada otsustamist, saadab iiks
arstidest patsiendi ndustamisele. Abistatud enesetapp on lubatud iiksnes juhul, kui néuandja
teeb kindlaks, et eelpool kirjeldatud olukorda ei esine. Sisuliselt ei tehta vahet juhtumitel, kus
otsustusvdime on kahjustatud, kuid pddevus ei ole.

Seaduses ei ole sitestatud palliatiivse ravi saamise kogemuse nduet enne retsepti
viljakirjutamist. Washingtoni seadus lubab ainult surmava ravimi véljakirjutamist, mida peab
patsient ise manustama. Rohkem nduded arstile esitatud ei ole, kuid arst peab siiski tditma

teatud kindlad meditsiinilise toimiku dokumenteerimise ndudeid.

8.6.7. Montana

Montana digust ei olnud vdimalik 6. osas vorrelda, kuivord kohtulahendis Baxter vs Montana
on arstide kohustused abistatud enesetapu jdetud késitlemata ja iihtki seaduseelndud ei ole

onnestunud vastu votta.

8.6.8. Vordlus

Jargnevalt votab autor vordluse aluseks autori poolt vilja mdeldud lihtsustatud eutanaasia
lubatavuse kontrollskeemi. Kui nduded 1-6 on tdidetud, on eutanaasia lubatud, jirgnevalt
vaatab autor, milliste eelduste tagamise panevad erinevad seadused arstile.
1. patsient on vdimeline kehtivat palvet tegema — piddevus (Eesti diguskorra mottes
teovoime kiisimus TsUS i jérgi) ja vanusepiiri iiletamine;
2. patsiendi tervislik seisund vastab nduetele ning tal puuduvad muud mdistlikud
alternatiivid;
3. patsient on teinud kehtiva palve, mis vastab sisulistele nduetele — vabatahtlikkus,
korduvus, jirelemoeldus,
4. patsiendi palve vastab vorminduetele;
5. arst on tditnud patsiendi informeerimiskohustust; ja
6. konsulteerimiskohustust:
v’ teise arstiga
v' lisaks teisele arstile veel iihe arstiga (st kokku kahe arstiga)

v’ dendusmeeskonnaga
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v’ perekonnaga
v' usaldusisikuga
v" muude isikutega
1. patsient on vdimeline kehtivat palvet tegema — piddevus (Eesti diguskorra mottes
teovoime kiisimus TsUSi jirgi) ja vanusepiiri iiletamine;
Belgia ja Luksemburgi seadused panevad arstile expressis verbis kohustuse kontrollida, et
patsient oleks soovi (esitamise) hetkel pddev ja teadvusel tdiskasvanu (voi Belgia seaduse
jargi ka emantsipeerunud alaealine). Oregoni ja Washingtoni seadused sétestavad samuti
arstile ndude kontrollida, kas patsient on péddev, vdimalik, et seadusandja unustas
vanusendude kontrollimise raviarsti kohustuste hulka lisamast voi tahtis viltida liigset
kordust, kuna see on elementaarne ja sitestatud Oregoni seaduse 127.805 s.2.01. Ig-s 1 ja
Wsahingtoni seaduses 70.245.020 1lg-s 1. Hollandi seaduses ei ole paigutanud raviarsti
kohustuste alla erinevalt teistest Madalmaadest pddevuse ega vanuse kontrollimise nduet,
kuid on ilmselge, et raviarst peab seda tegema, sest see on iiks eutanaasia ja abistatud
enesetapu eeldustest ja tuleneb II ptk lg-st 2. Sveitsi ,,0igus surmale® organisatsioonid
jargivad koik siseprotokolle, tegemaks kindlaks, kas isik vastab abistatud enesetapu
kriteeriumitele, kuid kahjuks puudub autoril siseprotokollidele ligipads.
2. patsiendi tervislik seisund vastab nouetele ning tal puuduvad viljavaated
paranemisele ning muud mdistlikud alternatiivid;
Nii Madalmaade kui USA osariikide seadused panevad arstile kohustuse kontrollida, kas
patsiendi tervislik seisund vastab nduetele ja arutama ldbi kdik voimalikud alternatiivid.
3. patsient on teinud kehtiva palve, mis vastab sisulistele nduetele — vabatahtlikkus,
jarelemoeldus;
Koik Madalmaade seadused sitestavad arstile palve vabatahtlikkuse ja jidrelemdelduse
ndude kontrollimise, Oregoni ja Washingtoni seaduses peab arst kontrollima
vabatahtlikkuse nouet.
4. patsiendi palve vastavalt vorminduetele;
5. arst on tditnud patsiendi informeerimiskohustust; ja
Nii Madalmaade kui USA osariikide seadused sétestavad patsiendi informeerimiskohustuse
all palju erinevaid elemente, mis oma sisult kattuvad — patsiendi olukord ja véljavaated ning
alternatiivid.
7. konsulteerimiskohustust:

v’ teise arstiga
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Nii Madalmaade kui USA osariikide seaduste jdrgi peab arst konsulteerima teise arstiga,
Belgia ja Luksemburgi seadused ndevad ette konsulteerimiskohustuse tervisliku seisundi
asjus, Hollandi ja Oregoni seadus aga ka patsiendi palve vabatahtlikkuse kohta, USA
osariikide seadused lisaks palve péddevuse kohta ja Hollandi seadus patsiendi palve
jarelemdelduse kohta.

v’ lisaks teisele arstile veel iihe arstiga (st kokku kahe arstiga)
Hollandi seadus néeb psiithholoogilist laadi kannatusega patsientide puhul raviarstile ette
kahe soltumatu spetsialistiga konsulteerimiskohustuse, kellest vidhemalt iiks peab olema
psithhiaater.  Belgia seadus nédeb  mitte-terminaalsete  haigete  puhul ette
konsulteerimiskohustuse kahe arstiga, kellest iiks on psiihhiaater vdi vastava eriala arst, kelle
padevusse kuulub patsiendi talitlushdire. Luksemburgi seadus ei n#de erinevalt teistest
Madalmaadest ette juhtumeid, kus tuleks raviarstil konsulteerida rohkem kui iihe arstiga.
Oregoni ja Washingtoni seadused ei nde ette juhtumeid, kus raviarst peaks kahe arstiga
konsulteerima, kuid kui raviarsti voi konsulteeritud arsti arvates vdib patsient kannatada
psithhiaatrilise, psiithholoogilise talitlushdire v&i depressiooni all, mis vdib mdjutada
otsustamist, saadab iiks neist patsiendi ndustamisele.

v dendusmeeskonnaga
Erinevalt USA osariikide seadustest ndevad kdik Madalmaad nidevad ette
konsulteerimiskohustuse patsiendi hoolitsemise eest vastutava denduspersonaliga, kui sellel
on pidev kontakt patsiendiga, sealjuures on Luksemburgi seaduse jdrgi selleks vajalik
patsiendi ndusolek. Samas pole tegu mirkimisvéidrse erinevusega, sest USA osariigid
sitestavad palve kirjaliku vormi juures ndude, et kui patsient on pikka aega olnud
haiglahooldusel sel ajal, kui kirjalikku palvet tehti, siis peab iiks tunnistajatest olema isik,
kes on médratud haigla poolt.

v’ perekonnaga
Hollandi ja Belgia o&iguse jédrgi peab arst arutama eutanaasia palvet patsiendi
lahisugulastega, va kui patsient seda ei soovi. Oregoni ja Washingtoni seadused soovitavad,
et patsient teavitaks oma ldhisugulasi. Mdlema USA osariigi seaduse palve vormi niidises
127.897 s.6.01. Palvest, RCW 70.245.220) on sitestatud ka peale variantide ,,Ma olen
informeerinud oma perekonda oma otsusest ja votnud nende arvamust arvesse ja ,,Mul ei
ole perekonda, keda oma otsusest informeerida“ korval ka variant ,,Ma olen otsustanud
oma perekonda oma otsusest mitte teavitada.“ Veelgi enam, nii Oregoni kui ka Washingtoni

seadused sitestavad, et patsiendi, kes keeldub vd&i ei ole vdimeline oma ldhisugulasi
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teavitama, palvet ei tohi sel pohjusel tagasi litkkata. Luksemburgi seadus ei nie ette
konsulteerimiskohustust perekonnaga.

v' usaldusisikuga
Belgia ja Luksemburgi 0Oigus n#evad eelneva juhise puhul ette usaldusisikuga
konsulteerimise kohustuse.

v" muude isikutega
Hollandi diguse jéirgi peab arst arutama eutanaasia palvet patsiendi lihedaste sOpradega ja
Belgia ja Luksemburgi Giguse jirgi peab arst olema veendunud, et patsiendil on olnud
vOimalus arutada oma soovi isikutega, keda ta soovis niha.
Oregon ja Washington on ainsad jurisdiktsioonid, kus on palve tithistamise ndue, juhul kui

kahtlustatakse, et vaimne haigus voi talitlushiire voib segada patsiendi otsustamist.

8.7. Eutanaasiast ja/voi abistatud enesetapust teavitamine

8.7.1. Holland

Raviarst peab teavitama kohalikku patoloogi ja tditma aruande vormi, lisades detailse
aruande hoolsuskriteeriumide tditmise kohta. Kohalik patoloog peab viivitamatult teavitama
pidevat jdrelevalve komiteed, kes hindab aruande pohjal, kas arst tegutses kooskdlas
hoolsuskriteeriumidega. Komitee peab teavitama prokuratuuri91 ja piirkondlikku
terviseinspektorit, kui komitee arvates raviarst ei tegutsenud kooskdlas seaduses sitestatud
hoolsuskriteeriumidega (jagu 9.2.). Komitee vdib nduda arstilt suuliselt voi kirjalikult
tdiendavat informatsiooni, kui see on vajalik arsti tegevuse nduetekohaseks hindamiseks.
Komitee vdib samuti hankida teavet kohalikult patoloogilt, soltumatult arstilt voi
asjassepuutuvatelt tervishoiuteenuse osutajatelt, kui see on vajalik raviarsti tegevuse

nduetekohaseks hindamiseks (8. jagu).

8.7.2. Belgia

Iga arst, kes viib eutanaasia lidbi, peab tditma registreerimisvormi, mis on koostatud
Foderaalse Kontrolli ja Hindamise Komisjoni poolt, mis on sitestatud kdesoleva seaduse 6.

jaos ja toimetama selle Komisjonile 4. toopdeva jooksul. Komisjon peab hindama, kas

o1 ,,the Board of Procurators General of the Public Prosecution service*
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eutanaasia on ldbi viidud kooskdlas seaduses sitestatud protseduuri ja tingimustega.
Kahtluse korral voib komisjon otsustada lihthédédlte enamusega kuulata iile raviarsti.
Komisjon vdib nduda raviarstilt mistahes informatsiooni meditsiinilisest toimikust, mis on
seotud eutanaasiaga. Siiski, juhindudes parlamentaarsest arutelust, vdib arst keelduda
lisainformatsiooni andmisest, toetudes arstil lasuvale konfidentsiaalsuskohustusele. Kui
komisjon otsustab 2/3 héiidlteenamusega, et kéesolevas seaduses sitestatud ndudeid ei ole

tdidetud, siis antakse juhtum iile prokurdrile, kelle jurisdiktsioonis patsient suri.

8.7.3. Luksemburg

Arst, kes viib 1dbi eutanaasia vdi enesetapule kaasaaitamise, peab kaheksa pdeva jooksul
esitama artiklis 7 viidatud nouetekohaselt vormistatult registreerimisdokumendi Riiklikule
Kontrolli- ja Hinnangukomisjonile, vastavalt kiesoleva seaduse artiklile 6. Komisjon vaatab
labi asjakohaselt vormistatud ametliku avalduse, mille annab iile arst. Komisjon teeb
registreerimisdokumendi teise poole pdhjal kindlaks, kas kidesolevas seaduses ette nidhtud
tingimustest ja korrast peeti kinni. Kui Komisjon otsustab, et kdesolevas seaduses artiklis 2 §
2 toodud tingimused pole tdidetud, esitab Komisjon oma otsuse koos pohjendustega
raviarstile ja saadab tdieliku toimiku koos koopiaga otsusest koos pohjendustega
Meditsiinikolleegiumile. Viimane votab vastu otsuse iihe kuu jooksul. Meditsiinikolleegium
otsustab liikkmete enamuse kohal viibides, kas on alust distsiplinaarmenetluseks. Kiesoleva
seaduse artikli 2 § 1 toodud tingimuste mittetditmise korral annab Komisjon toimiku

prokuratuuri.

8.7.4. Sveits

Sveitsis peab koigist abistatud enesetapu juhtumitest teavitama kohalikku omavalitsust
,ebaloomulike surmajuhtumitena®. Politsei uurib kdiki juhtumeid. Sveitsis ei ole abistatud
enesetappude registreerimiseks eraldi riiklikku organit loodud, samuti puudub sellealane
statistika. Viljaspool Sveitsi on kurdetud liiga vihese juriidilise kontrolli iile. Siiski liikkas

Sveitsi Foderaalndukogu abistatud enesetapu reguleerimise kriminaaliguse lisasitted tagasi.
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8.7.5. Oregon

Oregonis peab arst teavitama igast kirjutatud retseptist, mis on selle seaduse alusel vilja
kirjutatud Oregoni Inimressursside ametit’> ja teavitama igast surmast, mis on viljakirjutatud

retsepti ravimi allaneelamise tulemus.

8.7.6. Washington

Tervise osakond nduab igalt tervishoiuteenuse osutajalt retsepti véljakirjutamise voi ravimi
viljaandmise kohta selle peatiiki jdrgi koopia esitamist viljaantavast toimikust ja muude
administratiivsete dokumentatsiooni nduete tditmist, mis on kehtestatud osakonna poolt.
Ko6ik administratiivsed dokumentatsiooni nduded tuleb saata kirja teel voi teistviisi
edastada, nagu nideb ette tervise osakond, osakonnale 30 kalendripdeva jooksul pirast
retsepti viljakirjutamist ja ravimi véljastamist selle peatiiki jdrgi, viljaarvatud koik
dokumendid, mis tuleb lisada retsepti kirjutanud arsti poolt pérast patsiendi surma kirja teel

30 kalendripdeva jooksul pérast patsiendi surma.

8.7.7. Montana

Montana digust ei olnud véimalik 7. osas vorrelda, kuivord kohtulahendis Baxter vs Montana
on abistatud enesetapust teavitamine jdetud kisitlemata ja iihtki seaduseelndud ei ole

onnestunud vastu votta.

8.7.8. Vordlus

Erinevalt Sveitsist ja USA osariikidest on Madalmaades loodud eutanaasia ja/voi abistatud
enesetapu nduetelevastavuse hindamiseks eraldi komisjonid, nt Luksemburgis Riiklik
Kontrolli- ja Hinnangukomisjon, Belgias Foderaalne Kontrolli ja Hindamise Komisjon ja

Hollandis viis padevat piirkondlikku jdrelevalve komiteed.

8.8. Erisdite. Arsti oigus keelduda aktiivse eutanaasia libiviimisest ja/voi
enesetapule kaasaaitamisest

Belgia ja Luksemburgi seadused sitestavad expressis verbis, et iihtegi arsti ei tohi

eutanaasia lidbiviimiseks sundida (Luksemburgi seadus ka enesetapule kaasaaitamiseks),

92 Ingl kl Oregon Department of Human Servicesk
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Belgia s. VI ptk 14. jagu lg 1, Luksemburgi s. art 15 Ig 1). Oregoni s.127.885 5.4.01. 1g 1 p.
4 sitestab, et iikski tervishoiuteenuse osutaja ei ole kohustatud, kas lepinguga, seadusega
voi mone muu digusliku ndudega osalema kirjutama vilja kvalifitseerunud patsiendi jaoks
surmavat ravimit tema elu Idpetamiseks humaansel ja viidrikal viisil. Washingtoni s.
70.245.190 Ig 1 p. d) sétestab samuti vOimaluse keelduda retsepti viljakirjutamisest. Belgia
ja Luksemburgi seaduste jdrgi peab arst keeldumisel teatama sellest patsiendile ja/voi
usaldusisikule, 24 h jooksul tdpsustama keeldumise pohjuseid ning patsiendi voi
usaldusisiku soovil esitama patsiendi tervisetoimiku patsiendi v&i usaldusisiku poolt
midratud arstile. Oregoni ja Washingtoni seaduste jidrgi peab arst edastama palve peale
uuele tervihoiuteenuse osutajale patsiendi relevantsest meditsiinilisest toimikust koopia.
Kuigi Hollandi ja Montana &iguses seda nduet kuskil seaduses kirjas pole, on ometi selge,

et ka neis diguskordades sisaldub see elementaarne digus.

9. Empiiriline uuring prokuroride, kohtunike, advokaatide ja
arstide seas

9.1. Sissejuhatus, eesmdirk ja valim

Aktiivse eutanaasia teema on iitha aktuaalsem. Viimase 10 a. jooksul on kdik Madalmaad —
Holland (joust. 2002), Belgia (joust. 2002) ja Luksemburg (joust. 2009) — aktiivse eutanaasia
seadustanud. Kuivord Eesti diguskord kuulub samuti mandri-Euroopa digussiisteemi, peaksid
ka siinsed vastava ala spetsialistid kujundama vilja oma seisukoha aktiivse eutanaasia suhtes.
Eelkdige selleks, et kui see kiisimus kerkib esile nt kohtukaasuse valguses, oleksid nad selleks
valmis ja teeksid dige valiku. Empiirilist uuringu eesmirgiks oli vilja selgitada, mida arvavad
Oiguse—ja meditsiinispetsialistid aktiivsest eutanaasiast ning selle seadustamisest Eestis.
Valisin kiisitluse sihtgrupiks — prokurérid, kohtunikud, advokaadid — sest just nemad vdivad
olla tulevikus otsustajaks ses kiisimuses ja arstid, kes puutuvad igapidevaselt kokku selliste

probleemidega. Empiirilise uuringu tulemused asuvad lisas 4.

9.2. Metoodika

Autor valis empiirilise uuringu ldbiviimise meetodiks kiisitluse ja kiisitluse vahendiks
kiisimustiku (Lisa 1). Kiisimustiku tditmine oli vabatahtlik, tulemuste analiilisimisel ja

nditamisel tagati anoniilimsus. Vastamise holbustamiseks lisati vastusevariandid pigem
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jah/pigem ei, vilistati ,,ei oska Oelda®, viltimaks ebamédrasust ja suunamaks ebakindlaid
vastajaid arvamust kujundama. Vastajate arv on kiisimuseti erinev, kuna osa vastajaid ei

leidnud sobivat varianti, mida arvestati (%) votmisel.

9.3. Hiipotees

Autor piistitas empiirilise uuringule hiipoteesideks, et: (1) diguse ja meditsiini valdkonnas
pidevad isikud — advokaadid, kohtunikud, prokurdrid ja arstid — pooldavad aktiivset

eutanaasiat ja (2) peavad vajalikuks selle seadustamist Eestis.

9.4. Tulemused. Analiiiis

Juristid: 995-st meili teel adressaatideni joudnud kiisimustikust tagastasid tdidetud ankeedi 97
advokaati, 47 prokurori ja 48 kohtunikku. K&ige aktiivsemad olid prokurdrid 21 %, siis
kohtunikud 20 % ja advokaadid 18 %. Autor leiab, et vastajate vihesust pdhjendab teema
delikaatsus.

Arstid: Autor jagas erinevatel konverentsidel arstidele vilja 300 ankeeti ja sai tagasi 115
ankeeti, seega oli vastajate aktiivsus 38 %.

Vordlus-kommentaar: Kuigi arstide vastamisaktiivsus oli iile 2x suurem, ei saa sellest teha
pohjapanevaid jdreldusi, sest silmast-silma kontakt ja isiklik suhtlus annab alati parema

tulemuse. Valim kokku: juristid (192) + arstid (115) = 307

9.4.2. Kas pooldate aktiivset eutanaasiat?

Tabel 1. Aktiivse eutanaasia pooldamine.

Prokurorid Advokaadid Kohtunikud Arstid

Kas pooldate aktiivset 60 % 72 % 66 % 68 %

eutanaasiat?

Tulemuse puhul oli iillatav, et aktiivset eutanaasiat pooldas 72 % advokaatidest, 68 %
arstidest ja 66 % kohtunikest, kuid tiksnes 60 % prokurdridest.

Vordlus-kommentaar: Kui juristide puhul arvas autor, et nad tdenéoliselt modistavad aktiivse
eutanaasia vajalikkust, siis arstide pooldav suhtumine oli iillatav, kuna meedia on jitnud neist

mulje kui kategoorilistest eutanaasia vastastest. Kuivord nii advokaadid, prokurdrid,
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kohtunikud kui ka arstid pooldasid aktiivset eutanaasiat, leidis empiirilise uuringu hiipotees
(1) oiguse ja meditsiini valdkonnas péddevad isikud - advokaadid, kohtunikud,
prokurorid ja arstid — pooldavad aktiivset eutanaasiat — kinnitust.

Tulemus oli kiillaltki ootuspirane, sest ka magistritoos vorreldud eutanaasia ja/voi abistatud
enesetapu seadused voeti vastu 50-60 % hiilteenamusega — Hollandi, Belgia ja Luksemburgi
parlamentides vastavalt: 62 %, 63 %, 54 %; Washingtoni ja Oregoni osariikide
rahvahiiletustel vastavalt :58 %, 60 %. Néhtavasti ei saagi nii delikaatses kiisimuses oodata

eriti suurt iiksmeelt.

9.4.3. Aktiivse eutanaasia poolt-ja vastuargumentide tugevus

Teises kiisimuses tuli vastajatel otsustada erinevate poolt-ja vastuargumentide paikapidavuse
ile, et ndha, milliste argumentidega nad oma seisukohti pdhistavad. Argumendid olid

oiguslikud, eetilised, teadlikult oli valitud ka veidi provokatiivseid ja materialistlikke viiteid.

9.4.3.1. Aktiivse eutanaasia pooltargumendid
Tabel 2. Pooltargumendid populaarsuse alusel

Argumendid Prokurorid | Advokaadid | Kohtunikud | Arstid
1. Igal inimesel on Oigus elada inimvéirikalt, 88 % 920 % 9 % 93 9,
sh ka digus viirikalt lahkuda
2. Pole inimlik lasta kellelgi kannatada, kui
isik ei ole ise enam suuteline oma kannatuste 79 9 86 % 85 % 85 %
leevendamiseks voi 10petamiseks midagi ette
vOtma
3. Igal inimesel on otsustusvabadus temaga 67 % 87 % 89 % 88 %
seotud kiisimuste iile / enesemiédramisdigus
4. Selliseid juhtumeid tuleb arstipraktikas
niikuinii ette, siis tuleks selle ldbiviimist 63 % 70 % 66 % 76 %
seadusega kuidagi reguleerida
5. Lihedastel on raske vaadata kallist inimest 74 9, 60 % 64 % 67 %
piinlemas
6. Patsiendi tahe on iilim seadus 52 % 73 % 62 % 72 %
7. Oigus elule kiitkeb endas ka digust surra 53 % 63 % 57 % 73 %
8. Hoida kedagi elus lihtsalt teadmise pirast, 50 % 58 % 43 % 66 %
et ta pole surnud, on egoistlik
9. Lédhedastel on &igus miletada oma ldhedast 43 % 39 % 38 % 55 %
tervena
10. Ravimatult haige iilalpidamine ei ole 30 % 30 % 30 % 45 %
riigile majanduslikult otstarbekas
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Vordlus-kommentaar: Pooltargumentide tugevust hinnates oli autor hdmmastunud, kui
sarnased on tegelikult prokurdride, advokaatide, kohtunike ja arstide arvamused. Kui vaadata
Tabelit 2, siis koikide vordlusgruppide seas saavutas tdpselt sama argument nd I koha”—
”’Igal inimesel on digus elada inimviirikalt, sh ka oigus viirikalt lahkuda* — seda viidet
pooldas 88 % prokuroridest, 90 % advokaatidest, 96 % kohtunikest ja 93 % arstidest.
Autori arvates on kiiduviért, et vastajad just seda argumenti enim védrtustasid, sest
inimvidrikuse nédol on tegemist iihe tdhtsama Eesti Vabariigi pohiseaduse alusprintsiibiga (PS
§§ 10, 18).

Uheks tugevaks viiteks osutus samuti ,,Aktiivne eutanaasia peaks olema lubatud, kuna
pole inimlik lasta kellelgi kannatada, kui isik ei ole ise enam suuteline oma kannatuste
leevendamiseks vo6i lopetamiseks midagi ette votma‘ — selle viitega noustus 79 %
prokuroridest, 86 % advokaatidest, 85 % kohtunikest ja 85 % arstidest. Kohtunike ja
arstide arvamus langeb tdiesti kokku, advokaatide arvamus erineb vaid 1 % nendest,
prokurdrid on, nagu ka eelmise viite juures, veidi skeptilisemad. Ka siin on niha erinevate
vordlusgruppide seas suurt sarnasust. Tegemist on {ilhe pohiprobleemi ja tugeva
pooltargumendiga, sest eutanaasiat eristab enesetapust fakt, et seda viib 1dbi arst mitte isik ise.
Probleemjuhuks on olukord, kus isik ei ole enam suuteline endalt elu v&tma, kuid aktiivne
eutanaasia on kvalifitseeritav tapmise koosseisuks KarS § 113 j. Madalmaades on patsiendil
lisaks reaalajas palvele eutanaasia koheseks ldbiviimiseks arstide ndusolekul ka vdimalus
koostada eelnev juhis eutanaasia ldbiviimiseks siis, kui ta jddb teadvuseta, pdeb rasket ja
ravimatut onnetuslikku/haiguslikku terviseriket ja olukord on p6drdumatu.

Péris tugevaks argumendiks osutus — ,,Aktiivne eutanaasia peaks olema lubatud, kuna
igal inimesel on otsustusvabadus temaga seotud kiisimuste iile / enesemiidramisoigus* —
selle teesiga noustus iiksnes 67 % prokuroridest, kuid koguni 87 % advokaatidest, 89 %
kohtunikest ja 88 % arstidest. Autori arvates on tegemist kdige lihtsama, kuid tdhtsama
pooltargumendiga — so isiku diguse ise otsustada, mis tema jaoks parim on. Argumentatsiooni,
mille kohaselt on arstil voli otsustada, kuidas erinevas olukorras kéituda, nimetatakse
meditsiiniliseks paternalismiks, mis on aktsepteeritud lapse ja lapsevanema suhetes, mitte aga
meditsiinis. Seda enam on taunitav, et isiku otsustusvabadust tema enda elu ja tervise iile
piirab karistusdiguslik site.

ywoelliseid juhtumeid tuleb arstipraktikas niikuinii ette, siis tuleks selle labiviimist
seadusega kuidagi reguleerida* — seda viidet toetas 63 % prokuroridest, 70 %

advokaatidest, 66 % kohtunikest ja 76 % arstidest. Vorreldes eelmiste viidetega esineb
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siin vordlusgruppide seas moningane erinevus. Antud kiisimuses tuleb just arstide arvamust
viddrtustada, sest neil on selles valdkonnas kogemused ja teadmised. See viide oli
Madalmaades iiheks peamiseks aktiivse eutanaasia legaliseerimise pdhjuseks. Néiteks Belgias
nditasid uuringud, et iile 10% surmadest Belgia 10 miljonilisest rahvastikust on
mitteformaalse eutanaasia libiviimise tulemus®. Luc Deliensi’* viitel on riikides, kus puudub
eutanaasia seadus rohkem patsiendi elu 16petamise juhtumeid ilma patsiendi palveta kui péris
eutanaasia juhtumeid, kus esineb patsiendi selgesdnaline palve. Aktiivse eutanaasia salajane
teostamine nditab vajadust sellise tegevuse jirele, mida riik ei tohiks eirata. Legaliseerimise
pohieesmirgiks oleks aktiivse eutanaasia teostamisele piiride ja reeglite seadmine; selle
»poranda alt* viljatoomine; patsientidele turvalisuse ja arstidele siidametunnistusvabaduse
tagamine ja riikliku kontrolli seadmine kogu tegevuse iile.

Argumenti ,,Lahedastel on raske vaadata Kkallist inimest piinlemas* — toetas 74 %
prokuroridest, 60 % advokaatidest, 64 % kohtunikest ja 67 % arstidest. Kui eelmiste
vididete puhul olid just prokurorid koige skeptilisemad, siis selle viite juures edestasid nad
advokaate 14 %. Uuringu tegemisel puutusin kokku mitmete inimestega, kes réddkisid mulle,
kui raske on omastehooldajatel nii vaimselt, materiaalselt kui ka fiiiisiliselt. Sellepérast ma ei
imesta, miks see viide teiste inimlikkusele ja kaastundele toetuvate viidete seas, no
argumentum ad misericordiam, kdige suurema toetuse saavutas. Kahtlemata on omastel viga
raske, kuid aktiivse vabatahtliku eutanaasia puhul on siiski peamine patsiendi enda tahe, sest
ainult tema vaib selle otsuse teha.

Viide ,,Patsiendi tahe on iilim seadus* saavutas prokuroride seas 52 %, advokaatide
seas 73 %, kohtunike seas 62% ja arstide seas 72 % poolehoiu. Tegemist on
meditsiinidiguse iihe aluspohimdttega, lad kl ,,Voluntas aegroti suprema lex*. Selle pohimdtte
kohaselt peab patsiendile olema tagatud kontroll selle iile, kas ja missugust tervishoiuteenust ning
millal ja kelle poolt patsiendile osutatakse. Voluntas'e pdhimdte viljendub praktikas eelkdige
patsiendi teavitamise ja ndusoleku saamise kohustuse kaudu (VOS § 766 Ig-d 1 ja 3). »

,,Oigus elule kiitkeb endas ka &igust surra® — saavutas 52 % prokuroride, 73 %
advokaatide, 62 % kohtunike ja 72 % arstide poolehoiu. On iillatav, et see kirjanduses
enim vaieldud ja tugevamaks peetud eutanaasia argument jdi kiisitluses kdigest 7. kohale.

Oigust surmale kisitleti ka kaasuses Pretty vs Uhendkuningriik’®, mille raames tdusis

% Lethal Jabs Study Fuels Belgian Euthanasia Debate. — Reuters Brussels. November 24, 2000.
% meditsiini sotsioloog

93 Nomper, A., Sootak, J. Meditsiinidigus. Juura, 2007.

% Pretty vs the United Kingdom, 29.04.2002, N6 2346/02
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Euroopa Inimdiguste Kohtus iiles diguse tdlgendamise kiisimus: kas digus elule hdlmab endas
ka negatiivset aspekti? Tegemist oli Euroopa inimdiguste ja pohivabaduste kaitse
konventsiooni (edaspidi: EIPKK) artikli 2 Ig 1 lause 1: ,Igaiihe Sigust elule kaitstakse
seadusega“ tdlgendamisega. Euroopa Inimdiguste Kohus leidis iihehdilselt, et digus elule ei
anna siiski Oigust otsustada ka oma surma iile. Kohtu pdhjendusest vdib vilja lugeda, et
konventsioon kaitseb kiill digust elule, kuid ei anna Gigust kellegi kaasaaitamisel surra. Samas
kiivad nii URO kodaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvaheline pakti97 art 6 kui ka Euroopa
inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsiooni”® art 2 elu kui tihtsama digushiive
austamise kohta ja keelavad riigil ja teistel isikutel isikult elu votta (va erandjuhtudel). Need
sétted kaitsevad isikut tema elu meelevaldse votmise eest ega ole mdeldud véljakannatamatu
kannatamise seisundi kaitsmiseks, kus puuduvad viljavaated paranemiseks. Eutanaasia
labiviimine, vastuseks patsiendi enda palvele, ei kujuta aga endast meelevaldselt elu votmist
eelpool nimetatud konventsioonide artiklite tihenduses.

Hoida kedagi elus lihtsalt teadmise pirast, et ta pole surnud, on egoistlik — saavutas 50
% prokuroride, 58 % advokaatide, 43 % kohtunike ja 66 % arstide poolehoiu.
Lihedastel on 6igus méletada oma lihedast tervena — saavutas prokuroride seas 43 %,
advokaatide seas 39 %, kohtunike seas 38 % ja arstide seas 55 % poolehoiu. On
loogiline, et arstid, kes ei vasta teooria pinnalt, vaid peavad kogu aeg selliste asjadega
asjadega reaalselt kokku puutuma, arvavad siin kiisimuses teisiti.

,»Ravimatult haige iilalpidamine ei ole riigile majanduslikult otstarbekas‘ - saavutas
uskumatult nii prokuroride, advokaatide kui kohtunike seas sama suure, st 30 %
poolehoiu, samal ajal pooldas seda arstidest koguni 45 %. Siinkohal on tegemist k&ige
suurema erinevusega juristide ja arstide vahel. Autor sai nii moneltki juristilt pahandada selle
viite lisamise eest, kuid arstide seas saavutas see 45 % poolehoiu. Loomulikult on haigete
ilalpidamine kallis, kuid see jddb tagaplaanile, kui patsient tegelikult ise ei soovi enam
kannatada.

Uldiselt saavutasid suurema poolehoiu nd pohiméttelised viited, mis viitasid diguslikule
pohjendusele, nt: ,,Aktiivne eutanaasia peaks olema lubatud, kuna igal inimesel on digus elada

inimvidrikalt, sh ka &igus viirikalt lahkuda®, tagaplaanile jdid inimlikkusele ja kaastundele

7 UN Treaty Collection: International Covenant on Civil and Political Rights. UN. 2012-05-05. Retrieved 2012-
05-05
% Inimdiguste ja pohivabaduste kaitse konventsioon. 4. nov. 1950. — RT IT 1996, 11/12, 34.
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toetuvad viited, nd argumentum ad misericordiam, nt: ,,Aktiivne eutanaasia peaks olema

lubatud, kuna Idhedastel on digus méletada oma ldhedast tervena®.

9.4.3.2. Aktiivse eutanaasia vastuargumendid

Tabel 3. Vastuargumendid populaarsuse alusel.

Argumendid Prokurdrid | Advokaadid | Kohtunikud | Arstid
1. Isik vaib teha vastavasisulise otsuse 74 % 60 % 64 % 83 %
depressiooniseisundis
2. See voib viia arsti vastuollu tema 67 % 57 % 57 % 73 %
kutse-eetikaga ja Hippokratese
vandega
3. Tdna veel ravimatu haigus voib olla 59 % 57 % 66 % 66 %
homme ravitav
4. Lahedased vdivad olla kannatanu 70 % 60 % 51 % 73 %
suremisest isiklikult huvitatud
5. See paneb arstile liiga raske 65 % 54 % 55 % 81 %
kohustuse ning seab nad raskesse rolli
6. Ka dige diagnoosi korral voib ette 54 % 56 % 62 % 62 %
tulla ebatdeniolisi paranemisi
7. Arstipraktikas esineb sageli 46 % 60 % 60 % 42 %
valediagnoose
8. Inimelu on puutumatu 52 % 37 % 55 % 55 %
9. Arstid voivad hakata oma Gigust 46 % 42 % 30 % 29 %
kuritarvitama

Vordlus-kommentaar: Kui pooltargumentide juures olid juristide ja arstide arvamused
himmastavalt sarnased, siis vastuargumentide puhul erinesid iildiselt juristide ja arstide
arvamused oluliselt, kuigi leidus ka véga sarnaseid arvamusi.

Argument ,,See paneb arstile liiga raske kohustuse ning seab nad raskesse rolli¢
saavutas prokuroride seas 65 %, advokaatide seas 54 %, kohtunike seas 55 %, aga
arstide seas koguni 81 % poolehoiu. Siin on selgelt néiha, et kuigi 68 % arstidest pooldas
aktiivset eutanaasiat, siis reaalselt oleksid seda ldbi viima valmis vihesed. Teatavasti on iihe
isiku digused piiratud teiste isikute diguste ja vabadustega. Uhelt poolt on mdistetav, et iikski
inimene ei tohiks kannatada 66pdevaringselt valudes, teisalt on jélle arusaadav, et arstid ei
soovi olla elude 16petajaks ehk selle kohustuse kandjaks. Samas on just arstid need, kellele
inimesed usaldaksid selle ldbiviimise, sest just nemad saaksid tagada oma meditsiinialaste

teadmiste ja oskustega selle toimingu valutu, turvalise, professionaalse ja mugava ldbiviimise.
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Selge on see, et selle toimingu peab 1dbi viima 16puks arst kui selline, kuid igale iiksikule
arstile on jdetud samas ka digus keelduda. Luksemburgi ja Belgia seadustes on sitestatud
expressis verbis voimalus keelduda selle ldbiviimisest. Nt sidtestab Luksemburgi seaduse 7 ptk
art 15 1g 1: ,,Ukski arst pole kohustatud libi viima eutanaasiat v5i enesetapule kaasaaitamist.*
Kiill aga peab ta sel juhul oma keeldumisest teatama patsiendile ja/vdi usaldusisikule, tema
olemasolul ja 24 h jooksul tipsustama oma keeldumise pohjuseid ja patsiendi voi usaldusisiku
soovil esitama patsiendi tervisetoimiku patsiendi vodi usaldusisiku poolt méératud arstile (ptk
7 art 15 1g-d 3 ja 4).

,»See voib viia arsti vastuollu tema kutse-eetikaga ja Hippokratese vandega‘ - saavutas
67 % prokuroride, 57 % advokaatide, 57 % kohtunike ja 73 % arstide poolehoiu.
Sarnaselt eelmise véitega on ka siin suur lahknevus juristide ja arstide arvamuses. Nihtavasti
on pdhjus selles, et juristid vaatavad asju rohkem patsiendi diguste pinnalt, kuid arstid oma
kohustuste pinnalt, sest arstid on need, kes peavad reaalselt sellega tegelema hakkama.

,,Isik voib teha vastavasisulise otsuse depressiooniseisundis‘‘ — seda vaidet pooldas 74 %
prokuroridest, 60 % advokaatidest, 64 % kohtunikest ja 83 % arstidest.
Depressiooniseisundis tehtava otsuse peaks vilistama tahteavalduse (eutanaasia palve)
korduvuse ndue teatud aja tagant®. Samuti peab Belgia seaduse jirgi patsiendi meditsiinilises
toimikus olema lisaks muudele nduetele ka kohustuslik psiihholoogiline raport'®, mis
kinnitab patsiendi tervislikku seisundit, et kindlaks teha, et palve ei tulene depressioonist.
Samuti ndevad kdik Madalmaade seadused ette arstile konsulteerimiskohustuse teise arstiga,
mis aitab kaasa sellele, et isik ei teeks oma vastavasisulist otsust depressiooniseisundis.
,Lihedased voivad olla kannatanu suremisest isiklikult huvitatud*“ — seda viidet
pooldas 70 % prokuroridest, 60 % advokaatidest, 51 % kohtunikest ja 73 % arstidest.
Siin erinesid mdneti juristide endi sees arvamused. Nimelt pooldas vdidet 70 % prokurdridest,
51 % kohtunikest ja 60 % advokaatidest. On huvitav, et arstide arvamus sarnaneb selles
kiisimuses prokurdride arvamusega. Néhtavasti on tegemist ametialaste iseérasustega
(prokuroride puhul professionaalse kahtlustusega) ja kogemustega, mis mdjutavad arvamust.
Argument ,,Tdna veel ravimatu haigus vo6ib olla homme ravitav‘ — saavutas 59 %

prokuroride, 57 % advokaatide, 66 % kohtunikest ja 66 % arstidest. Autori arvates on

% Belgia eutanaasia seaduse 28. mai 2002 II ptk 3. jagu § 1 taane 2:. Arst, kes viib eutanaasia libi, ei pane toime
kriminaalkuritegu, kui ta tagab, palve on vabatahtlik, hésti kaalutletud ja korduv ega ole mistahes vilise surve avaldamise
tulemus. (mitteametliku tolke belgia kl ingl kl teostas Dale Kidd prof Herman Nysi juhendamisel, ingl. kl eesti kl Kaia
Hiélvin).

1% R. Cohen-Almagor. Euthanasia policy and practice in Belgium: crtitical observations and suggestions for improvement -
Issues in Law & Medicine, 2009, Vol. 24 Nbr. 3.
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tegu kdige parema vastuviitega aktiivsele eutanaasiale. Siiski tuleks autori arvates aktiivset
eutanaasiat lubada ainult inimestele, kes on sellises seisundis, et neil pole enam aega &ra
oodata teaduse ja meditsiini arengut. USA osariikide Oregoni ja Washingtoni ,,Viidrika surma
seadused” lubavad abistatud enesetappu ainult terminaalselt haigetele isikutele, defineerides
»terminaalset haigust* kui ravimatut ja péordumatut haigust, mis on meditsiiniliselt kinnitatud
ja pohjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi 6 kuu jooksul surma. Madalmaade
aktiivse eutanaasia ja enesetapu seadused lubavad aktiivset eutanaasiat ja abistatud
enesetappu ka isikutele, kes ei ole terminaalselt haiged, kuid kellel on objektiivse kiiljena
tosine ja ravimatu talitlushiire ja subjektiivne elemendina piisiv ja viljakannatamatu fiiiisiline
vOi vaimne kannatus.

,,JKa oige diagnoosi korral voib ette tulla ebatoenéolisi paranemisi‘‘ — seda vaidet toetas
54 % prokuroridest, 56 % advokaatidest, 62 % kohtunikest ja 62 % arstidest. Autoril on
rodm lugeda, et 62 % arstidest on tdenéoliselt kogenud, et ka lootusetu diagnoosi korral tuleb
ette ebatdeniolisi paranemisi. Ukskdik, kui ebatdeniioline paranemine on, ei saaks ega tohiks
inimeselt lootust dra votta.

»Arstipraktikas esineb sageli valediagnoose* — seda viiidet toetas 46 % prokuroridest,
60% advokaatidest, 60 % kohtunikest ja 42 % arstidest. Huvitav, et advokaatide ja
kohtunike arvamus langeb tipselt kokku. Tegemist oli viitega, mitte statistilise faktiga. Kuigi
ametliku statistika jargi suri Eestis viimase 13 aasta jooksul meditsiinilise vea tagajérjel 151
inimest, voib Euroopa statistikale tuginedes nentida, et meditsiinivead tapavad aastas 1500
inimest'’!. Sellest jareldub, et valediagnoose kiill ette, kuid mitte nii sageli, kui arvatakse.
,»Inimelu on puutumatu‘‘ — seda véidet toetas 52 % prokukroridest, 37 % advokaatidest,
55 % kohtunikest ja 55 % arstidest. PS § 16 1-d 1 ja 2 sitestavad, et igaiihel on digus elule
ja seda digust kaitseb seadus. Eludiguse kaitseala riiveks loetakse iga pohidiguste adressaadi
digusakti voi toimingut, mis avaldab negatiivset mdju bioloogilis-fiiiisilisele eksistentsile. See
voib olla nt surmanuhtluse tdideviimine, politsei surmav lask ning kaitsevielaste, politseinike,
tuletdrjujate ning péadsteametnike kohustus panna kaalule elu. §-s 16 lause 2 nidol on tegemist
lihtsa seaduse reservatsiooniga. Iga riive ei ole veel pohidiguste rikkumine. See tihendab, et
riive on digustatud juhul, kui sel on seaduslik alus ja see on proportsionaalne. Nt on tapmine
lubatud hiddakaitseseisundis, samuti sdjaolukorras, kus selle eest jagatakse ordeneid. PS § 16

Ig 1 1. 3 sitestab, et meelevaldselt ei tohi kelleltki elu votta. See ei sobi eutanaasia

101 Arstide  siitil  sureb  Eestis  aastas 1500  inimest?  Postimees. Arvutivorgus. Kittesaadav:
http://www.postimees.ee/42359 1/arstide-suul-sureb-eestis-aastas-1500-inimest/ (24. aprillil 2012)
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vastuargumendiks, sest keegi ei vota isikult aktiivse eutanaasia puhul elu meelevaldselt, vaid
isik ise annab selleks volituse ja autori arvates ei ole see kuidagi vorreldav tapmisega. Sellest
johtuvalt ei ole elu puutumatuse ndue ei ole nii absoluutne, kui esmapilgul ndib. Kuivord
oigus elule on teiste pohidiguste teostamisel eelduseks, on tegemist eriti tihtsa pohidigusega,
mille riive digustamiseks peavad siiski olema iilekaalukad pdhjused.

»Arstid voivad hakata oma oigust kuritarvitama®“ — seda viidet toetas 46 %
prokuroridest, 42 % advokaatidest, kuid ainult 30 % kohtunikest ja 29 % arstidest. See
on nn libeda tee argument, mille empiiriline versioon véidab, et kui aktiivne eutanaasia on
lubatud, siis mittevabatahtlik eutanaasia ja muud ebamoraalsed tegevused on ainult iikks samm
edasi. Autori arvates on tegu ndrga argumendiga, sest kuritarvitusi leiab alati aset, kuid

0!

sellepdrast ei tohiks korralikke kodanikke hiivedest ilma jitta. Luc Deliensi'” viitel on

riikides, kus puudub eutanaasia seadus, rohkem patsiendi elu ldpetamise juhtumeid ilma

patsiendi palveta kui péris eutanaasia juhtumeid, kus esineb patsiendi selgesonaline palve.

9.4.4. Seadustamise vajalikkusest Eestis

Tabel 4. Kas leiate, et aktiivse eutanaasia legaliseerimine Eestis oleks vajalik?

Vastusevariandid Prokurorid | Advokaadid | Kohtunikud | Arstid
Jah, kindlasti 40 % 54 % 38 % 31 %
Ei, meie iihiskond ei ole selleks veel 47 % 33 % 49 % 54 %
valmis
Ei, olen pohimdtteliselt eutanaasia 13 % 13 % 13 % 14 %
rakendamise vastane

On hiammastav, et nii prokurtride, advokaatide, kohtunike kui ka arstide seas on suhteliselt
viike osa vastajatest pohimottelised eutanaasia rakendamise vastased. Mérkimisvéiirne on
asjaolu, et pohimottelisi aktiivse eutanaasia vastaseid oli prokuroride, advokaatide ja
kohtunike seas tipselt sama palju — 13 % ning arstide seas iiksnes 1 % rohkem, st 14 %.
Samal ajal oli kiisimuses:* Kas pooldate aktiivset eutanaasiat?* aktiivse eutanaasia vastaseid
prokurdride seas 40 %, advokaatide seas 28 %, kohtunike seas 34 % ja arstide seas 32 %. See
tdhendab, et aktiivse eutanaasia pdhimottelisi vastaseid on suhteliselt vihe, iilejdédnud vastased
lihtsalt leiavad, et meie iihiskond ei ole selleks veel valmis. Prokuroride, kohtunike ja

arstide seas osutus koige populaarsemaks vastusevariandiks ,,Ei, meie iihiskond ei ole

102 . .
meditsiini sotsioloog
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selleks veel valmis*‘, mis saavutas prokuroride seas 47 %, kohtunike seas 49 % ja arstide seas
enamuse ehk 54 % poolehoiu. Variandi ,,Jah, kindlasti* valis 40 % prokuroridest, 54 %
advokaatidest, 38 % kohtunikest ja 31 % arstidest. Kuivord iiksnes enamus advokaatidest
pidas vajalikuks aktiivse eutanaasia seadustamist Eestis, siis leidis hiipotees (2) diguse ja
meditsiini valdkonna spetsialistid peavad kéesoleval ajal vajalikuks aktiivse eutanaasia

seadustamist Eestis — iiksnes osaliselt kinnitamist.

9.4.5. Seadustamine otsese voi kaudse demokraatiaga

Tabel 5. Kui otsustatakse aktiivse eutanaasia sisseviimine Eesti kehtivasse digusesse, siis kas

eutanaasiat lubav seaduseelndu tuleks panna rahvahiéletusele?

Seaduse vastuvotmise viis Prokurorid | Advokaadid | Kohtunikud | Arstid
Jah, kuna eutanaasia puudutab meid koiki, siis 61 % 34 % 51 % 69 %
peab selle kiisimuse otsustama vahetut
demokraatiat teostades hiiletamisest
osavotnute hidlteenamusega
Jah, kuna (mdni muu pdhjus) 0 % 4 % 11 % 3 %
Ei, see kiisimus tuleb otsustada Riigikogus 17 % 37 % 20 % 8 %
»targemate peade* poolt lihthéélte enamusega
Ei, kuna (moni muu pohjus) 22 % 25 % 18 % 20 %

Kiisimuse eesmirgiks oli vilja selgitada, kas vastajad peavad vajalikuks vahetu v6i kaudse
demokraatia teostamist. Eestis pole otsese demokraatia teostamise traditsioone, siiamaani on
olnud ainult kaks rahvahiiletuse kogemust: esimesel kiideti heaks meie uus pohiseadus ja
teisel otsustati liituda Euroopa Liiduga, erinevalt Sveitsist, kus on alates 1848. aastast olnud
veidi iile 530 otsedemokraatliku toimingu.

Vahetu demokraatiaga eutanaasia kiisimuse otsustamist pooldas 61 % prokuroridest, 38
% advokaatidest, 62 % kohtunikest ja 72 % arstidest. Oli iillatav, et iiksnes advokaadid
pooldasid esindusdemokraatiat selle kiisimuse otsustamisel. Seejuures oli huvitav, et vihemalt
kiimmekond juristi olid variandis ,,Riigikogus ,,targemate peade* poolt lihthéélte enamusega“
juures tdommanud maha fraasi ,,targemad pead*. Autor leiab, et selle kiisimuse vdiks otsustada
Eesti voiks rohkem kasutada otsedemokraatlikke

vahetu demokraatiaga, Vabariigis

toiminguid.
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Jah, kuna (m6ni muu péhjus) — toon siinkohal anoniitimselt &ra mdne pShjenduse:

N: ,Esindusdemokraatia pdhiliseks puuduseks on see, et rahva esindajate kded on seotud

isiklike huvide ja vajadusega meeldida lobistidele ja massina méératletavale ,,valijale”. Kuna

rahvaesindaja tegutseb eeskitt erakonna huvides ja tdnu Eesti valimiskorra isedrasustele

erakonna juhatuse diktaadi jirgi, ei saa temalt eeldadagi siidametunnistuse jérgi héiéletamist.

Tavaline inimene, kes osaleb rahvahiiletusel, on vilistest modjutustest iildjuhul vaba ja otsus

siinnib kooskdlas siidametunnistusega./.../.*

Ei, kuna (moni muu pohjus) — Mitmel korral mainiti, et rahvas ei pruugi olla piisavalt

informeeritud ning voib otsustada iiksnes emotsioonide najal. Seda probleemi saab viltida,

jagades voldikuid igakiilgse informatsiooniga. Samuti mainiti rahvahiiletuse kulukust.

9.4.6. Seadustamise juhud

Tabel 6. Millistel juhtudel peaks seadus aktiivset eutanaasiat lubama?

Aktiivse eutanaasia liigid

Prokurorid

Advokaadid

Kohtunikud

Arstid

Ravimatult haige patsiendi suhtes, kes
arstile mitu korda vastavasisulist soovi
avaldab. Arst peab kaasama teise arsti ja
vajadusel eksperdi (vabatahtlik aktiivne
eutanaasia Luksemburgis)

68 %

84 %

83 %

84 %

Ravimatult haige patsiendi suhtes, kes ei ole
enam vOimeline oma tahet viljendama, kuid
kes on enne eespool kirjeldatud seisundisse
sattumist jdtnud vastavasisulise kirjaliku
palve (aktiivne eutanaasia Hollandis)

63 %

76 %

57 %

81 %

Ravimatult haige patsiendi suhtes, kelle
vaimne tervis vOi seisund ei vdimalda tal
oma tahet avaldada arstide ja ldhedaste
ndusolekul (sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

36 %

43 %

36 %

39 %

Ravimatult haige patsiendi suhtes, kui haige
vaimne tervis vOi seisund ei vdimalda tal
oma tahet avaldada iiksnes arstide arvamuse
pohjal  ldhedaste  arvamust  kiisimata
(sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

7 %

6 %

4 %

11 %

Ravimatult haige patsiendi suhtes, kui haige
vaimne tervis voi seisund ei voimalda tal
oma tahet avaldada {iiksnes ldhedaste
arvamuse pohjal arstide arvamust kiisimata
(sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

0 %

0 %

4 %

8 %

1. varianti (patsiendi palvet reaalajas) pooldas 68 % prokuroridest, 84 % advokaatidest,

83 % kohtunikest ja 84 % arstidest. Siinkohal kattub advokaatide ja arstide arvamus — 84
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% ja kohtunike arvamus erineb iiksnes 1 % vorra — 83 %. 2. varianti (eelneva juhise j.)
toetas 63 % prokuroridest, 76 % advokaatidest, 57 % kohtunikest ja 81 % arstidest.
Vastusest nihtub, et erinevalt advokaatidest ja arstidest eelistavad prokurorid ja kohtunikud
patsiendi palvet reaalajas selgelt eelnevale juhisele, kus isiku tahet pole enam v&imalik
reaalajas iile kiisida. 2. esimest varianti on Madalmaades lubatud vabatahtliku aktiivse
eutanaasia juhud. Kolme viimase variandi esitamise eesmirgiks oli teada saada, mida arvavad
vastajad sotsiaalsest aktiivsest eutanaasiast, kus isiku tahet pole voimalik enam kindlaks teha.

Selle poolt olid rohkem arstid, kes puutuvad igapédevaselt kokku taoliste probleeemidega.

9.4.7. Tapmine kannatanu palvel

Kas tapmine kannatanu palvel (muidugi juhul, kui eutaasia pole seadustatud) vdiks olla
Karistusseadustikus tapmise vidhemohtlik, privilegeeritud koosseis nagu see oli nt 1935.a
Kriminaalseadustikus (KrS § 426:“Siitidlast tapmises, mis saadeti korda tapetu tungival palvel
ja halastuse pirast tema vastu : karistatakse vangimajaga mitte iile kahe aasta.*)?

Tabel 7. Kas tapmine kannatanu palvel peaks olema tapmise privilegeeritud koosseis?

Prokurorid Advokaadid | Kohtunikud | Arstid

Jah, kuna kannatanu tahte elluviija 17 % 43 % 26 % 23 %
tegutseb altruistlikul motiivil, siis oleks
ebadiglane talle tapmise koosseisu jirgi

karistust madrata

Ei, kannatanu tegelikku tahet on hiljem 83 % 57 % 74 % 77 %
viga raske kindlaks teha ja kurjategijad
voivad seda paragrahvi hakata &ra
kasutama, et kergema karistusega

pddseda

Nagu tulemustest n#htub, arvab enamus vastajatest, et tapmine kannatanu palvel jdib
tapmiseks ning asjaolu, et see on tdide viidud kannatanu palvel, ei muuda seda tapmise
vihemohtlikuks koosseisuks. Siiski on paljude riikide karistusseadustikes on norm, mis nieb

ette kergema karistuse tapmise eest kannatanu palvel voi ndudmisel (nt StGB § 216)'".

103 Nomper, A., Sootak, J. Meditsiinidigus. Juura, 2007.
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9.4.8. Eutanaasia enda voi liihedase suhtes

Kas te pooldaksite aktiivse eutanaasia rakendamist enda vdi oma ldhedase suhtes? Viimane
kiisimus oli psiihholoogiliselt kdige raskem ja seetdttu viimaseks jdetud. 63 % prokuroridest,
62 % kohtunikest, 78 % advokaatidest ja 60 % arstidest pooldaksid aktiivse eutanaasia
rakendamist enda vdi oma ldhedase suhtes, mis on juristide puhul enam-vihem sama 1.
kiisimuse vastustega, kus aktiivset eutanaasiat pooldas 60 % prokurdridest, 66 % kohtunikest,

72 % advokaatidest ja arstide puhul aga viiksem (68 %).

9.5. Jareldused

Autori poolt piistitatud empiirilise uuringu hiipotees (1) diguse valdkonnas piddevad isikud —
advokaadid, kohtunikud ja prokurorid — pooldavad aktiivset eutanaasiat — leidis kinnitamist,
sest aktiivset eutanaasiat pooldas 60 % prokuroridest, 72 % advokaatidest, 66 % kohtunikest
ja 68 % arstidest. Autori poolt piistitatud hiipotees (2) diguse ja meditsiini valdkonnas
pidevad isikud peavad vajalikuks selle seadustamist Eestis — leidis osaliselt kinnitamist, sest
54 % advokaatidest leidis, et aktiivne eutanaasia tuleks kindlasti Eestis kehtestada.
Prokur6rid, kohtunikud ja arstid leidsid, et Eesti ithiskond ei ole kédesoleval ajal veel selleks

valmis.
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10. Kokkuvote

Magistritoo kdigus labitootatud teoreetiline materjal ja autori poolt korraldatud empiiriline
uuring kinnitasid autori juba varem véljakujunenud arvamust eutanaasia vajalikkusest
situatsioonis, kus isik, kellel on raske ravimatu haigus ja sellest tingitud kannatused, ise
soovib aktiivse eutanaasia ldbiviimist ja esitab selleks vabatahtliku, hésti kaalutletud ja
korduva palve, mis ei ole vilise surve avaldamise tulemus. Autori poolt ldbi viidud
empiiriline uuring niitas, et ka Eesti meditsiini ja diguse valdkonna spetsialistid — prokurdrid,
kohtunikud, advokaadid ja arstid — pooldasid aktiivset eutanaasiat (vastavalt: 60%, 66 %, 72
% ja 68 %). Jarelikult leidis autori empiirilise uuringu kiigus piistitatud hiipotees (1)
oiguse ja meditsiini valdkonnas pidevad isikud — kohtunikud ja prokurorid — pooldavad
aktiivset eutanaasiat — Kinnitust.

Oli hdmmastav, kui sarnane oli arstide ja juristide arvamus aktiivse eutanaasia
pooltargumentide kohta. Tulemuste analiiiisist selgus, et aktiivset eutanaasiat toetavate
viidete juures saavutasid suurema poolehoiu just né pohimottelised viited, mis viitasid
oiguslikule pohjendusele. Seejuures jdid ilmselgelt tagaplaanile majanduslikule
otstarbekusele ja inimlikkusele ning kaastundele toetuvad viited e. argumentum ad
misericordiam. Sealjuures oli huvitav, et kui juristide toetus viimast liiki vdidetele oli viga
viike, siis arstide juures saavutasid kaastundele apelleerivad ja majanduslikud argumendid
siiski enamuse toetuse. Autorile oli iillatav, et ka arstid suhtuvad positiivselt aktiivsesse
eutanaasiasse, erinevalt meedia poolt jaetud pildist. Kui 60 % prokuroridest, 66 % kohtunikest
ja 72 % advokaatidest pooldas aktiivset eutanaasiat, siis arstide seas pooldas aktiivset
eutanaasiat 68 % vastanutest, mis néitab, et tegelikult ei mdjuta ametite vaheline erinevus eriti
suhtumist eutanaasiasse.

Peale reaalajas palve eutanaasia koheseks labiviimiseks, vdiks aktiivne eutanaasia olla lubatud
ka eelneva juhise jirgi ehk situatsioonides, kus isik koostab eelneva juhise juhuks, kui ta ei
ole enam voimeline oma tahet avaldama, et arst viiks eutanaasia 1dbi, kui arst teeb kindlaks,
et: patsient kannatab tdsise ja ravimatu talitlushdire all, mille on pdhjustanud haigus voi
Onnetus; patsient ei ole enam teadvusel; see seisund on pddrdumatu arvestades
meditsiiniteaduse hetkeolukorda. Sellistel juhtudel tuleks inimestel lasta surra ning arste, kes
selle ldbi viivad, ei tohiks karistada. Eelpool kirjeldatud vdimalused on patsientidel

Madalmaades aktiivse eutanaasia labiviimiseks.
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Madalmaades kehtivaid eutanaasia teostamise liike pooldasid empiirilise uuringu tulemuste
jargi iilekaalukalt ka juristid ja arstid. Seejuures pooldas eutanaasia libiviimist reaalajas
palve jirgi 68 % prokuroridest, 84 % advokaatidest, 83 % kohtunikest ja 84 %
arstidest (ravimatult haige patsiendi suhtes, kes arstile mitu korda vastavasisulist soovi
avaldab. Arst peab kaasama teise arsti ja vajadusel eksperdi (vabatahtlik aktiivne eutanaasia
Luksemburgis)). Eutanaasia ldbiviimist eelneva juhise jargi pooldas 63 % prokuroridest,
76 % advokaatidest, 57 % kohtunikest ja 81 % arstidest. (ravimatult haige patsiendi
suhtes, kes ei ole enam vdimeline oma tahet viljendama, kuid kes on enne eespool kirjeldatud
seisundisse sattumist jdtnud vastavasisulise kirjaliku palve (vabatahtlik aktiivne eutanaasia
Hollandis)). Samas jédid sotsiaalse aktiivse eutanaasia pooldajad (eutanaasia teostamine
ravimatult haige patsiendi suhtes, kelle vaimne tervis voi seisund ei vdimalda tal enam oma
tahet avaldada arstide ja/voi lihedaste ndusolekul) ilmselgelt vihemusse.

Autori arvates ei ole elusdilitava ravi 10petamise vOi peatamise ning surmava siisti tegemise
vahel sisuliselt méarkimisviirseid erinevusi peale selle, et esimesel juhul tegemist passiivse
eutanaasiaga, mis on Eestis diguskorras lubatud ja teise puhul aktiivse eutanaasiaga, mis on
Eesti Vabariigis keelatud ja kvalifitseeritav tapmise koosseisuks KarS § 113 jirgi. Kui
vaadata neid toiminguid sisuliselt, siis esimesel juhul on tegemist tegevusetusega ja teisel
juhul tegevusega, kuid mdlema tulemus on sama — patsiendi surm. Ometi on seadusandja
leidnud, et on vastuvdetavam Idpetada ravi patsiendi soovil ja jitta teda kannatustes oma
surma ootama, kui 16petada kohe patsiendi palvel tema kannatused.

Autori arvates on siinkohal tegemist isiku autonoomia ja enemiddramisdiguse digustamatu
ritvega. On taunitav, et isiku otsustusvabadust tema enda elu ja tervise dile piirab
karistusdiguslik séte. Lidhenemine, kus {iikskoik milline teine isik hakkaks patsiendi elu
puudutavaid kiisimusi otsustama, olgugi, et heade kavatsustega, ei ole vastuvdetav, sest mitte keegi
peale patsiendi enda ei tea, mis on talle hea. Kditumine, mille kohaselt ,,mina tean, mis sinule on

"

hea", on aktsepteeritud lapse ja lapsevanema suhetes, mitte aga meditsiinis. Seda enam on
taunitav, et isiku otsustusvabadust tema enda elu ja tervise iile piirab karistusdiguslik site.
Autonoomia argument aktiivse kogus ka autori empiirilises uuringus eutanaasia legaliseerimise
kontekstis ka arstide ja juristide seas kdrge poolehoiu. Vastusevarianti ,,Aktiivne eutanaasia
peaks olema seadustatud, kuna igal inimesel on otsustusvabadus temaga seotud kiisimuste
iile / enesemidramisoigus* pooldas 67 % prokuroridest, aga koguni 87 % advokaatidest,

89 % kohtunikest ja 88 % arstidest.
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Teiseks arvab autor, et aktiivne eutanaasia peaks olema seadustatud ldhtudes inimvaérikuse
pohimdttest, mille sitestab ka PS § 18. Viidet ,,Igal inimesel on digus elada inimvéirikalt,
sh ka oigus viirikalt lahkuda* toetas autori korraldatud empiirilises uuringus koguni
88 % prokuroridest, 90 % advokaatidest, 96 % kohtunikest ja 93 % arstidest, mis osutus
kdige populaarsemaks aktiivse eutanaasia seadustamise pooltargumendiks, st et isegi enamus
neist isikutest, kes olid pdhimottelised aktiivse eutanaasia vastased, olid antud viite poolt.
Kolmas argument, mis saavutas aktiivse eutanaasia pooltargumentide seas kdrge koha, on
jargmine: ,,Aktiivne eutanaasia peaks olema seadustatud, kuna pole inimlik lasta kellelgi
kannatada, kui isik ei ole ise enam suuteline oma kannatuste leevendamiseks voi
Iopetamiseks midagi ette votma.— selle viitega noustus 79 % prokuroridest, 86 %
advokaatidest, 85 % kohtunikest ja 85 % arstidest. Tegemist on iithe pdhiprobleemi ja
tugeva pooltargumendiga, sest eutanaasiat eristab enesetapust fakt, et seda viib ldbi arst mitte
isik ise. Argumendid, mis apelleerivad sellel, et isikud voivad alati sooritada enesetapu, mis ei
ole karistatav, ei ole moraalselt aktsepteeritavad. Probleemjuhuks on olukord, kus isik ei ole
enam suuteline endalt elu votma, kuid aktiivne eutanaasia on kvalifitseeritav tapmise
koosseisuks KarS § 113 .

Aktiivse eutanaasia vastuargumentide puhul olid aga arstide ja juristide arvamused
kardinaalselt erinevad. Arstide seas osutus kdige populaarsemaks viiteks: , ,Aktiivne
eutanaasia ei peaks olema seadustatud, sest see paneb arstile liiga raske kohustuse ning
seab nad raskesse rolli,** mida toetas 81 % arstidest, kuid iiksnes 65 % prokuroridest, 54
% advokaatidest ja 55 % kohtunikest. See on ka autori arvates iiks kdige tugevamaid
vastuargumente. Aktiivse eutanaasia teostamise kohustuse panemine arstidele kui sellistele on
ildiselt probleemiks, kuid autor ei nide selles rollis arstidele kedagi asendajateks, sest just
arstidel on vajalikud teadmised ja oskused, et see toiming valutult ja hoolsalt 1dbi viia.
Muidugi peab olema jdetud igale iiksikule arstile vdimalus keelduda religioossetel jm
kaalutlustel ja edastada see soov oma kolleegile, kes on ndus seda ldbi viima, nagu on
sétestatud expressis verbis Luksemburgi ja Belgia vastavates seadustes. Seega on vdimalik
igal konkreetsel arstil kui isikul eutanaasia ldbiviimisest keelduda, erinevalt laialt levinud
arvamusest, et arste hakatakse selleks sundima, kuid kohustus jididb 10opuks ikkagi arsti kui
ameti Olule.

Empiirilise uuringu tulemustest selgus, et kuigi vastajad peavad aktiivset eutanaasiat
vajalikuks, leiavad iiksnes advokaadid, et aktiivne eutanaasia tuleb kindlasti seadustada (54

%), prokurorid, kohtunikud ja arstid leiavad, et meie iihiskond ei ole kdesoleval ajal selleks
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valmis. Jarelikult leidis autori empiirilise uuringu kaigus piistitatud hiipotees (2) : 6iguse
ja meditsiinivaldkonnas pidevad isikud — kohtunikud, prokurorid, advokaadid ja arstid
- peavad vajalikuks aktiivset eutanaasia selle seadustamist Eestis — kinnitamist iiksnes
osaliselt. Teisalt oli pohimottelisi eutanaasia rakendamise vastaseid iiksnes 13 % (selle sama
kiisimuse jérgi).

Kuigi hiipotees (2) leidis kinnitamist iiksnes osaliselt — advokaatide seas — ja prokurorid,
kohtunikud ning arstid leidsid, et meie iihiskond ei ole veel kiesoleval etapil aktiivse
eutanaasia legaliseerimiseks valmis, otsustas autor sellegipoolest seaduseelndu koostada, et
see oleks valmis pdevaks, kui seda peaks vaja minema. Autor arvestas aktiivse eutanaasia
seaduse eelnou koostamisel ka empiirilise uuringu tulemusi, arstide ja juristide soove,
ettepanekuid, Eesti oiguskorda ning kultuuriruumi iseidrasusi, vottes eeskujuks
Madalmaade, Sveitsi ja USA osariikide aktiivse eutanaasia ja/voi abistatud enesetapu
seadused. Autor sitestas eelndus vabatahtliku aktiivse eutanaasia legaliseerimise tdisealistele
taieliku teovdoimega isikutele, kes on terminaalselt haiged, millega vdimaldatakse neile
aktiivse eutanaasia ldbiviimine reaalajas vdi eelneva juhise jirgi.

Teadupérast muutub aeg ja koos sellega ka moraal ning eetilised tdekspidamised. Mis vdib
tdna tunduda radikaalse sammuna, v4ib olla homme kdegakatsutav reaalsus. Seega, olenemata
sellest, et iiksnes advokaadid leidsid, et aktiivse eutanaasia legaliseerimine oleks Eestis vajalik
ning prokurorid, kohtunikud ja arstid leidsid, et meie iihiskond pole aktiivse eutanaasia
seadustamiseks veel valmis, on oluline juba praegu astuda samme iihiskonna teadvustamiseks
antud probleemist, et pdevaks, kui see kiisimus kerkib esile, oleksid otsustajad selleks valmis
ja oskaksid teha dige otsuse. Avaliku arvamuse suunamisel on suur roll ka ajakirjandusel ja
meedial, eriti oodatud on seisukohavotud meditsiini ja diguse valdkonna spetsialistidelt-

ekspertidelt.
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11. Resiimee
Euthanasia in other countries and tomorrow s Estonia

Euthanasie in anderen Léndern und im zukiinftigen Estland

Die mit der Euthanasie verbundenen Probleme sind heutzutage sehr aktuell geworden.
Neulich, im Jahre 2009 trat auch in Luxemburg ein Gesetz in Kraft, damit Euthanasie
gesetzlich gemacht wurde. Jetzt ist Luxembug nach Holland (seit 2002) und Belgien (seit
2002) das dritte Land in der Europdischen Union, in der die aktive Euthanasie erlaubt ist.
Assistierter Suizid ist erlaubt in Holland (seit 2002), Luxemburg (seit 2009), in der Schweiz
(seit 1942) und von den Vereinigten Staaten von Amerika in Saaten: Oregon (seit 1997),

Washington (seit 2008) und Montana (seit 2008).

Der griechische Begriff ,,euthanasia® stammt aus der Verbindung der Worter ,,eu* (gut) und
»thanatos* (der Tod). Urspriinglich bedeutete er allseitige Hilfe dem Sterbenden, die auf die
Linderung von kérperlichen Schmerzen und geistigen Angsten abgezielt wurde. Heutzutage
bedeutet Euthanasie absichtliche Beschleunigung des Todes auf Wunsch des Patienten oder

dessen Familie.

Mit der Euthanasie sind viele ethische und rechtliche Aspekte verbunden. Einerseits sollte
jeder Recht auf einen Tod in Wiirde haben, andererseits sind die Arzte berufen, um die
Menschen zu helfen, nicht um sie zu toten. Die Entwicklung der medizinischen Wissenschaft
und die Vervollkommnung der &rztlichen Technologien fiihrten zu Bemiihungen, manche
ethische Einstellungen der Gesellschaft zur Euthanasie zu dndern. Die Fragen der Euthanasie,
insbesondere in der Form der Totung auf Verlangen des Patienten, der an einer unheilbaren

Krankheit leidet, wurden ins allgemeine Bewusstsein gebracht.
Leider hat die gesetzgebende Gewalt in Estland sich mit diesem Problem noch nicht

beschiftigt und es gibt auch noch keine Streitigkeiten in den Gerichten in Estland, die dieses

Problem betreffen. Deshalb reicht es nicht, nur die Gesetze der anderen Staaten zu
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vergleichen. Ich denke, dass ich eine Untersuchung zu machen, um herausufinden, was die
zustdndigen Personen im Rechtsgebiet und Medizin hier in Estland von diesem Thema
denken. Deshalb habe ich eine Umfrage zwischen den Richtern (als rechtsprechende Gewalt),
den Staatsanwilten (als ein Teil der Exekutive), den Rechtsanwilten und den Artzten

gemacht.

Ich habe per E-Mail 236 Richtern, 220 Staatsanwilte und 539 Rechtsanwilte die Enquete
gesendet. Ich habe 192 ausgefiillte Anqueten zuriickbekommen, darunter 97 Anqueten von
den Rechtsanwilten, 47 von den Staatsanwilten und 46 von den Richtern. Ich habe den
Artzten in den Konferenzen 250 Anqueten herausgegeben und 115 ausgefiillte
zuriickbekommen. Das heisst, ich habe summa summarium 307 ausgefiillte Anqueten

zuriickbekommen.

Die Zahl der Antwortenden war nicht gross, aber das zeigt, das dieses Thema sehr kompliziert
und unangenehm ist und Menschen das eher bewiltigen wollen. Doch war diese Umfrage ja

freiwillig und ich verstehe auch diese Menschen, die nicht geantwortet haben.

Die Resultaten waren nicht iiberraschend. Die Mehrheit, genauer gesagt 60 % von den
Staatsanwilten, 66 % von den Richtern, 72 % von den Rechtsanwilten und 68 % von den
Artzten waren fiir die aktive Euthanasie. Es bedeutet, dass die von mir gestellte Hypothese
(1) Die zustindigen Personen im Rechtsgebiet und in der Medizin sind fiir die aktive

Euthanasie — richtig war.

Die Antwortende mussten die Vor-und Nachteile der aktiven Euthanasie bewerten. Bei den
Vorteilen waren die beliebtesten solche rechtlichen Argumenten, z.B.: Aktive Euthanasie
sollte erlaubt sein, weil jeder Mensch der Recht auf ein Sterben in Wiirde hat.

(das haben 88 % Staatsanwilten, 90 % von den Rechtsanwilten, 96% von den Richtern und
93 % von den Artzten zugestimmt).

Im Hintergrund sind solche humanistische Argumente, sogenannte argumentum ad
misericordiam geblieben, z.B.: Aktive Euthanasie sollte erlaubt sein, weil jeder hat das Recht,

seinen Bekannten so zu erinnern, als er war, bevor er krank geworden ist.
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Die auf wirtschaftlichen Griinden bezogenen Argumente waren auch nicht beliebt, z.B.:
Aktive Euthanasie sollte erlaubt sein, weil die Unterhaltungskosten des Krankens zu gross

sind.

Obwohl die Mehrheit der Antwortenden fiir die aktive Euthanasie waren, haben nur die
Rechtsanwilten geglaubt, das es wichtig wire, die aktive Euthanasie in Estland zu
legalisieren, die anderen Antwortenden haben gedacht, dass die Gesellschaft dafiir nicht
fertig. Es bedeutet, dass die von mir gestellte Hypothese (2) Die zustindigen Personen
im Rechtsgebiet und in der Medizin behalten es fiir notig, die aktive Euthanasie in

Estland zu legalisieren — teilweise richtig war.

Es veriandert sich die Zeit und damit auch die ethischen Normen. Was heute undenkbar ist,
kann morgen zur Realitit gehdren. Deshalb habe ich trotzdem das Gesetzesentwurf fiir die
aktive Euthanasie fertig gemacht, damit es fertig sei, wenn man es irgendwann braucht.
Ich denke, dass es wichtig ist, sich mit diesem Problem schon heute zu beschiftigen und
Menschen davon zu informieren, weil wenn der Tag kommt, an dem sie entscheiden, miissen

sie dafiir bereit sein und eine richtige Entscheidung treffen.
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LISAD

1. Kiisimustik

Kiisitlus eutanaasiast

Vastamiseks méirkige ristike sobivale vastusele jargnevasse lahtrisse!

1. Kas pooldate aktiivset eutanaasiat?
jah pigemjah ei  pigem ei

2. Kuivord ndustute allpool toodud viidetega?
Aktiivne eutanaasia peaks olema lubatud, kuna...

jah

pigem jah

el

pigem ei

patsiendi tahe on iilim seadus

igal inimesel on otsustusvabadus temaga seotud kiisimuste iile
/ eneseméidramisodigus

igal inimesel on digus elada inimvéérikalt, sh ka digus
vidrikalt lahkuda

pole inimlik lasta kellelgi kannatada, kui isik ei ole ise enam
suuteline oma kannatuste leevendamiseks voi 1dpetamiseks
midagi ette votma

ldhedastel on raske vaadata kallist inimest piinlemas

ldhedastel on digus méletada oma ldhedast tervena

hoida kedagi elus lihtsalt teadmise pirast, et ta pole surnud, on
egoistlik

Oigus elule kitkeb endas ka digust surra

ravimatult haige iilalpidamine ei ole riigile majanduslikult
otstarbekas

selliseid juhtumeid tuleb arstipraktikas niikuinii ette, siis
tuleks selle 1dbiviimist seadusega kuidagi reguleerida

Aktiivne eutanaasia ei peaks olema lubatud, kuna...

jah

pigem jah

el

pigem ei

inimelu on puutumatu

arstipraktikas esineb sageli valediagnoose

ka dige diagnoosi korral vdib ette tulla ebatdenéolisi
paranemisi

see paneb arstile liiga raske kohustuse ning seab nad raskesse
rolli

see voib viia arsti vastuollu tema kutse-eetikaga ja
Hippokratese vandega

tdna veel ravimatu haigus vdib olla homme ravitav

ldhedased voivad olla kannatanu suremisest isiklikult
huvitatud

isik voib teha vastavasisulise otsuse depressiooniseisundis

arstid vdivad hakata oma digust kuritarvitama
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3. Kas leiate, et aktiivse eutanaasia legaliseerimine Eestis oleks vajalik?
Jah, kindlasti

Ei, meie iihiskond ei ole selleks veel valmis

Ei, olen pohimdtteliselt eutanaasia rakendamise vastane

4. Kui otsustatakse aktiivse eutanaasia sisseviimine Eesti kehtivasse digusesse, siis
kas eutanaasiat lubav seaduseelndu tuleks panna rahvahéiletusele?

Jah, kuna eutanaasia puudutab meid koiki, siis peab selle kiisimuse otsustama vahetut
demokraatiat teostades hiéletamisest osavOtnute hiédlteenamusega

Jah, kuna (m&ni muu pdhjus)

Ei, see kiisimus tuleb otsustada Riigikogus ,,targemate peade‘ poolt lihthdilte enamusega

Ei, kuna (mdni muu pdhjus)

5. Millistel juhtudel peaks seadus aktiivset eutanaasiat lubama? jah ei

ravimatult haige patsiendi suhtes, kes kahest arstist ning ekspertidest koosnevale
komisjonile mitu korda oma surma soovi pdhjendab (vabatahtlik aktiivne
eutanaasia Luksemburgis)

ravimatult haige patsiendi suhtes, kelle vaimne tervis vdi seisund ei vdimalda tal
oma tahet avaldada, kuid kes on enne eespool kirjeldatud seisundisse sattumist
jéatnud vastavasisulise kirjaliku palve (vabatahtlik aktiivne eutanaasia Hollandis)

ravimatult haige patsiendi suhtes, kelle vaimne tervis vdi seisund ei vdimalda tal
oma tahet avaldada arstide ja ldhedaste ndusolekul (sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

ravimatult haige patsiendi suhtes, kui haige vaimne tervis voi seisund ei voimalda
tal oma tahet avaldada iiksnes arstide arvamuse pohjal lihedaste arvamust kiisimata
(sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

ravimatult haige patsiendi suhtes, kui haige vaimne tervis voi seisund ei voimalda
tal oma tahet avaldada iiksnes ldhedaste arvamuse pohjal arstide arvamust kiisimata
(sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

6. Kas tapmine kannatanu palvel (muidugi juhul, kui eutanaasia pole seadustatud) vdiks olla
Karistusseadustikus tapmise vihemohtlik, privilegeeritud koosseis nagu see oli nt 1935.a
Kriminaalseadustikus (KrS § 426:“Siitidlast tapmises, mis saadeti korda tapetu tungival palvel
ja halastuse pirast tema vastu : karistatakse vangimajaga mitte iile kahe aasta.*)?
Jah, kuna kannatanu tahte elluviija tegutseb altruistlikul motiivil, siis oleks
ebadiglane talle tapmise koosseisu jirgi karistust méérata

Ei, kannatanu tegelikku tahet on hiljem viga raske kindlaks teha ja kurjategijad
voivad seda paragrahvi hakata dra kasutama, et kergema karistusega pddseda

7. Kas te pooldaksite aktiivse eutanaasia rakendamist enda vdi oma ldhedase suhtes?
jah pigemjah ei  pigemei

Ténan osutatud abivalmiduse eest! ©
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2. De lege ferenda. Aktiivse eutanaasia seaduse eelnou

EELNOU

AKTIIVSE EUTANAASIA SEADUS

1. peatiikk
ULDSATTED

§ 1. Seaduse reguleerimisala
Kiesolev seadus sitestab aktiivse eutanaasia ldbiviimise tingimused ja korra.

§ 2. Definitsioonid

Kiesoleva seaduse tihenduses kohaldatakse jargmisi definitsioone:

a. Aktiivne eutanaasia: akt, mille viib 14bi arst, kes 16petab tahtlikult teise isiku elu, tema enda
palvel.

b. Raviarst: arst, kes on vastavalt teavitsuskorrale 16petanud isiku elu.

c. Konsulteeritav arst: arst, kellega konsulteeriti seoses raviarsti kavatsusega ldpetada isiku
palvel tema elu;

d. Tervishoiuteenuse osutajad: isikud, kes on litsentseeritud, sertifitseeritud voi muul wviisil
autoriseeritud voi seadusega lubatud osutama tervishoiuteenust voi vélja kirjutama ravimeid
oma tavapirase majandustegevuse kdigus voi eriala praktikas.

e. Patsient: isik, kes on arsti hoole all.

f. Terminaalne haigus: ravimatu ja pdordumatu haigust, mis on meditsiiniliselt kinnitatud ja
pohjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi surma lihema poole aasta jooksul.

g. Komisjon: Riiklik Eutanaasia Kontrolli Komisjon.

2. peatiikk
TINGIMUSED JA KORD

§ 3. Tingimused ja kord
Arst, kes viib eutanaasia lédbi, ei pane toime kriminaalkuritegu, kui ta tagab, et:

Patsient on vihemalt 21-aastane, tédielikult teovéimeline ja palve esitamise hetkel teadvusel;
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Palve on vabatahtlik, informeeritud, hésti kaalutletud ja korduv ega ole mistahes vilise surve
avaldamise tulemus;

Patsiendil on ravimatu ja podrdumatu haigus, mis on meditsiiniliselt kinnitatud ja pdhjustab
mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi surma lihema poole aasta jooksul.

ja kui ta jirgib kidesolevas seaduses sitestatud muid tingimusi ja korda.

§ 4. Arsti kohustused

Arst peab igal korral enne eutanaasia ldbiviimist:

teavitama patsienti tema tervislikust seisundist ja ravi perspektiivist, arutama patsiendiga
eutanaasia teostamise soovi ning vOimalikku terapeutilist ja palliatiivset ravikuuri ning
nendega kaasnevaid tagajérgi. Arst peab koos patsiendiga jdudma veendumusele, et patsiendi
olukorrale ei ole teist mdistlikku alternatiivi ja patsiendi soov on tiielikult vabatahtlik;

1) olema kindel patsiendi ravimatus ja podrdumatus haiguses ja tema palve kestvas
iseloomus. Selleks peab arst korraldama patsiendiga mitu vestlust mdistlike
ajavahemike tagant, vOttes arvesse patsiendi tervisliku seisundi edusamme/arengut;

2) pidama ndu teise arstiga patsiendi ravimatu ja poordumatu haiguse asjus ning
teavitama teda konsultatsiooni pdhjustest. Arst, kellega konsulteeritakse, vaatab libi
meditsiinilise toimiku ja patsiendi ning peab olema kindel patsiendi ravimatus ja
poordumatus  haiguses. Konsulteeritud arst raporteerib oma jireldused.
Konsulteeritud arst peab olema nii patsiendist kui ka raviarstist sdltumatu ning
pddev arvamuse andmiseks selle talitlushdire kohta. Raviarst peab teavitama
patsienti konsultatsiooni tulemustest;

3) juhul kui konsulteeritud arsti arvamus erineb raviarsti omast, tuleb konsulteerida
veel iihe arstiga, kellele kohaldatakse eelnevas 10igus sitestatud tingimusi.

4) juhul kui dendusmeeskonnal on patsiendiga regulaarne kontakt, arutama patsiendi
soovi dendusmeeskonna voi selle lilkmetega;

5) arutama soovi patsiendi ldhisugulaste ja sdpradega;

6) olema veendunud, et patsiendil on olnud vdimalus arutada oma soovi isikutega,

keda ta soovis nidha.
§ 5. Vorminouded

Patsient peab oma palve koostama kirjalikult ja selle vihemalt kahe tunnistaja juuresolekul

allkirjastama ja kuupdevastama.
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Tunnistajad peavad tunnistavad, et nende parima teadmise ja uskumise jérgi on patsient
pidev, tegutseb vabatahtlikult ja teda ei ole sunnitud palvele alla kirjutama.

Kui patsient ei ole selleks ise vdimeline, peab dokumendi koostama patsiendi poolt méératud
isik. Antud isik peab olema tiisealine ega tohi olla patsiendi surmast majanduslikult
huvitatud. Antud isik peab viitama asjaolule, et patsient ei ole vdimeline oma palvet
kirjalikult koostama, nimetades #ra ka selle pohjused. Sellisel juhul peab palve olema
koostatud selle arsti juuresolekul, kelle nime on ka dokumendis mainitud. Dokument tuleb
lisada meditsiinilisse toimikusse.

Patsient vOib oma palve igal ajal tiihistada/tagasi votta, mille tagajirjel tuleb dokument
meditsiinilisest toimikust eemaldada ja patsiendile tagastada.

Koik patsiendi poolt koostatud palved, samuti kdik raviarsti poolt teostatud toimingud ja
nende tulemused, ka. konsulteeritud arsti raportid, tuleb regulaarselt patsiendi meditsiinilisse

toimikusse iiles markida.

3. peatiikk
EELNEYV JUHIS

§ 6. Eelnev juhise koostamine
Iga vihemalt 21-aastane isik voib koostada eelneva juhise eutanaasia ldbiviimiseks juhuks,

kui ta ei ole enam vOimeline oma tahet avaldama.

§ 7. Tervislik seisund
Arst viib eutanaasia eelneva juhise alusel lédbi, kui:
1) patsient kannatab tdsise ja ravimatu talitlushiire all, mille on pdhjustanud haigus voi
onnetus;
2) patsient ei ole enam teadvusel,

3) see seisund on pddrdumatu arvestades meditsiiniteaduse hetkeolukorda.

§ 8. Usaldusisiku méiiramine
Eelnevas juhises vdib olla nimetatud iiks vdi rohkem usaldusisikut patsiendi eelistuse
jarjekorras, kes patsiendi tahte raviarstile teatavaks teevad. Iga usaldusisik, asendab

jérjestuses temast eespool seisvat isikut, nagu eelnevas juhises on mainitud, keeldumise,
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takistuse, suutmatuse vOi surma korral. Patsiendi raviarsti, konsulteeritud arsti ja

oendusmeeskonna litkkmeid ei voi méirata usaldusisikuteks.

§ 9. Eelneva juhise vorminouded

)

2)

3)

“4)

&)

Eelnevat juhist v3ib koostada igal ajal. Juhis peab olema vormistatud kirjalikult
kahe tunnistaja juuresolekul, kellest vihemalt iihel ei tohi esineda patsiendi surma
suhtes materiaalseid huve, dokumendi peavad kuupidevastama ja allkirjastama
dokumendi koostaja ja tunnistajad, samuti usaldusisik(ud), kui ta (nad) on
nimetatud.

Juhul kui isik, kes soovib koostada eelnevat juhist, kuid ei ole pddrdumatult
fuiisiliselt vOimeline seda kirjutama ja allkirjastama, vdib ta méiédrata juhise
kirjalikuks koostamiseks isiku, kes on vanuse poolest sobiv ja kes ei oma patsiendi
surma suhtes materiaalseid huve, tehes seda kahe tunnistaja juuresolekul, kes on
tiaisealised ja kellest vdhemalt iihel ei tohi esineda patsiendi surma suhtes
materiaalseid huve. Juhis peab iiksikasjalikumalt selgitama, et patsient ei ole ise
vOimeline allkirjastama, mainides #ra ka pohjuse. Juhise peavad kuupédevastama ja
allkirjastama dokumendi koostaja ja tunnistajad, samuti isikud, keda on loetud
usaldusviirseteks, tema/nende olemasolul.

Juhisele tuleb lisada arstitdend, mis kinnitab, et vastav isik on piisivalt fiitisiliselt
vOimetu eelnevat juhist koostama ja allkirjastama.

Eelnev juhis on ainult siis kehtiv, kui see on koostatud vdi kinnitatud mitte rohkem
kui viis aastat enne seda, kui isik kaotas tahte véljendusvdime.

Eelnevat juhist voib igal ajal muuta voi tagasi votta.

§ 10. Arsti kohustused

)

Arst peab arst igal korral enne eutanaasia libiviimist:

1) pidama ndu teise arstiga patsiendi meditsiinilise seisundi pddrdumatuse kohta ja
teavitama teda konsultatsiooni pohjustest. Konsulteeritud arst tutvub
meditsiinilise toimikuga ja vaatab patsiendi ldbi. Konsulteeritud arst raporteerib
oma jireldused;

2) kui eelnev juhis nimetab usaldusvéérseks loetud isiku, siis teavitatakse viimast

raviarsti poolt konsultatsiooni tulemustest. Konsulteeritud arst peab olema nii
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patsiendist kui ka raviarstist sdltumatu ning piadev arvamuse andmiseks selle
talitlushéire kohta;

3) juhul kui dendusmeeskonnal on patsiendiga regulaarne kontakt, arutama eelneva
juhise sisu dendusmeeskonna voi selle liikmetega;

4) juhul kui usaldusvidirseks loetud isik on eelnevas juhises médratud, siis arutama
temaga seda soovi;

5) juhul kui usaldusviirseks loetud isik on eelnevas juhis médratud, siis arutama
eelneva juhise sisu patsiendi sugulastega, kes on usaldusvéirseks loetud isiku
poolt médratud.

(2) Eelnev juhis, samuti kdik raviarsti toimingud ja nende tulemused, ka konsulteeritud
arsti raportid, peavad olema regulaarselt mirgitud patsiendu meditsiinilisse

toimikusse.

4. peatiikk
EUTANAASIAST TEAVITAMINE

§ 11. Registreerimisvorm
Iga arst, kes viib eutanaasia ldbi, peab tditma registreerimisvormi, mis on koostatud

Riikliku Eutanaasia Kontrolli poolt, ja toimetama selle Komisjonile 4. toopdeva jooksul.

5. peatiikk
RIIKLIK EUTANAASIA KONTROLLI JA HINDAMISE KOMISJON

§ 12. Komisjoni loomine

Kiesoleva seaduse rakendamiseks on loodud Riiklik Eutanaasia Kontrolli Komisjon

(edaspidi: Komisjon).

§ 13. Komisjoni koosseis

Komisjon koosneb 16. liikmest, kelle ametisse nimetamisel ldhtutakse nende
teadmistest ja kogemustest kiisimustes, mis kuuluvad komisjoni jurisdiktsiooni. 8 liiget
on meditsiini doktorid, kellest vihemalt 4 on Tartu Ulikooli professorid. 4 liiget on

oigusteaduskonna professorid vdi praktiseerivad juristid. 4 liiget valitakse nendes
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ithendustest, mis tegelevad ravimatult haigete patsientide probleemiga. Liikmelisuse ajal

ei tohi olla riiklikes ega kohaliku omavalitsuse seadusandlikes ega tdidesaatvates

organite liige.

§ 14. Otsuste vastuvotmine

Komisjoni otsused on ainult siis kehtivad, kui 2/3 liikmetest on kohal.

§ 15. Komisjoni tookorraldus

(1) Komisjon kehtestab ise oma sise-eeskirjad.

(2) Komisjon koostab registreerimisvormi, mille arst peab kindlasti eutanaasiat 14bi

viies tédielikult #ra tditma. See dokument koosneb kahest osast. Esimene osa peab

olema arsti poolt kinni pitseeritud. See peab sisaldama jidrgnevat informatsiooni:

a.

b.

patsiendi tdisnimi ja aadress;

raviarsti tdisnimi, aadress, ravikindlustuse instituudi registreerimisnumber;
eutanaasia soovi asjus konsulteeritud arsti(de) tdisnimi (nimed), aadress ja
ravikindlustuse insituudi registreerimisnumber;

koikide raviarsti poolt konsulteeritud isikute tdisnimi, aadress ja pédevus,
konsultatsioonide daatum;

kui on olemas eelnev direktiiv, milles on mdiiratud usaldusisikud, siis

selle/nende isiku(te) tdisnimi(-ed).

(3) Dokumendi esimene osa on konfidentsiaalne ja see tuleb arsti poolt komisjonile

edastada. Komisjon ei tohi seda mitte mingitel tingimustel kasutada

hindamisalusena.

(4) Dokumendi teine osa on samuti konfidentsiaalne. See sisaldab jdrgnevat

informatsiooni:
a. patsiendi sugu, siinnikuupiev ja koht;
b. surmakuupéev, tipne aeg ja koht;
c. tdsise ja ravimatu seisundi olemus;
d. elemendid, mis tagavad selle, et soov on vabatahtlik, informeeritud, hésti
kaalutletud ja korduv ega ole mis tahes vilise surve tulemus;
e. asjaolu, kas patsiendi surm on ldhitulevikus oodatav;
f. kas eelnev juhis on koostatud;
g. arsti poolt jéargitud protseduur;
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h. konsulteeritud arsti péadevus, nende konsultatsioonide soovitused ja
informatsioon;
i. arsti poolt konsulteeritud isikute pddevus ja nende konsultatsioonide daatum;

j- viis, kuidas eutanaasia 14bi viidi ja milliseid farmaatsiatooteid kasutati.

§ 16. Eutanaasia nouetekohase libiviimise hindamine

(1) Komisjon kontrollib talle raviarsti poolt talle esitatud nduetekohaselt tdidetud
registreerimisvormi. Toetudes registreerimisvormi teisele osale teeb komisjon
kindlaks, kas eutanaasia viidi ldbi kooskdlas seaduses sitestatud protseduuri ja
tingimustega.

(2) Kahtluse korral vodib komisjon otsustada lihthédélte enamusega anoniilimsuse
tithistamise kasuks ja hinnata ka registreerimisvormi esimest osa. Komisjon vdib
nduda raviarstilt mis tahes informatsiooni meditsiinilisest toimikust, mis on seotud
eutanaasiaga.

(3) Komisjon teeb otsuse kahe kuu jooksul.

(4) Kui komisjon otsustab 2/3 hiédlteenamusega, et kiesolevas seaduses sitestatud
ndudeid ei ole tdidetud, siis antakse juhtum iile prokurorile, kelle jurisdiktsioonis
patsient suri.

(5) Kui pirast anoniiiimsuse tithistamist tulevad ilmsiks faktid voi asjaolud, mis seavad
kahtluse alla iithe komisjoni liikme sdltumatuse vOi erapooletuse, antakse talle

voimalus selgitada voi vaidlustada antud asja arutluse kédigus komisjonis.

§ 17. Komisjoni kulude finantseerimine
Komisjoni operatiiv-ja personalikulud, sealhulgas liikmete tootasu, jagatakse vOrdselt

tervishoiuministri ja justiitsministri eelarve vahel.

6. peatiikk
ERISATTED

§ 18. Konfidentsiaalsuse hoidmise kohustus
Iga isik, kes on kaasatud mistahes iilesande juures kéesoleva seaduse rakendamisel on
kohustatud hoidma salajases teabe, mis sai talle teatavaks tema tooiilesande tditmisel.

Vastasel korral karistatakse teda vastavalt Karistusseadustiku §-le 157.
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§ 19. Oigus keelduda eutanaasia Libiviimisest

(1) Eutanaasia palve reaalajas ja eelnevalt jdetud juhis seaduse 3. ja 4. osa tdhenduses ei
ole kohustusliku iseloomuga.

(2) Uhtegi arsti ei tohi eutanaasia libiviimiseks sundida. Ka iihtegi teist isikut ei tohi
eutanaasia ldbiviimise assisteerimiseks sundida.

(3) Kui konsulteeritud arst keeldub eutanaasiat lidbiviimast, peab ta sellest teavitama
patsienti ja tema usaldusisikut, tema olemasolul, digeaegselt ja seletama oma
keeldumise pShjusi. Kui keeldumine pohineb meditsiinilistel pShjustel, siis tuleb
need pdhjused mirkida meditsiinilisse toimikusse. Patsiendi vdi tema usaldusisiku
palvel peab arst, kes keeldus eutanaasiat ldbiviimast, edastama meditsiinilise

toimiku patsiendi vOi tema usaldusisiku poolt miératud arstile.

§ 20. Lepingute kehtivus
Iga isik, kes sureb eutanaasia ldbiviimise tulemusena seaduses sitestatud tingimustel
loetakse surnuks loomulikku surma, ka lepingute suhtes, mis ta on sdlminud, eriti

kindlustuslepingute pérast.

7. peatiikk
RAKENDUSSATTED

§ 21. Muudatused teistes digusaktides

Karistusseadustikku muudetakse jargnevalt: lisada § 113!, mis sOnastatakse jiargnevalt:

§ 113 Ig-s 1 sitestatud akt ei ole kuritegu, kui see on toime pandud arsti poolt, kes tdidab
hoolsuskriteeriumeid, mis on sétestatud Aktiivse eutanaasia seaduses ja kui arst teavitab

Riiklikku Eutanaasia Kontrolli Komisjoni sellest aktist.

8. peatiikk
SEADUSE JOUSTUMINE

§ 22. Seaduse joustumine

Seadus joustub XX.XX.XXXX.
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3. Seletuskiri eelnou juurde

SELETUSKIRI
AKTIIVSE EUTANAASIA SEADUSE EELNOU JUURDE

1. SISSEJUHATUS

Aktiivse eutanaasia seaduse eelndu (edaspdi eelnou) eesmirk on seadustada aktiivne
eutanaasia ning kehtestada selle ldbiviimise kord ja tingimused; tervislikule seisundile
esitatavad nduded; palve esitamise kord ja tingimused, nduded palve sisule ja vormile; samuti
nduded eelnevale juhisele; arsti ja patsiendi digused ja kohustused ning kontrollimehanismid.
Eelndu on koostanud Kaia Hilvin. Eelndu vastuvdotmiseks on Riigikogus vajalik

poolthdilteenamus.

2. SEADUSE EESMARK

Eelndu eesmirk on reguleerida patsiendi ja arsti digusi ja kohustusi aktiivse eutanaasia
labiviimisel, aktiivse eutanaasia ldbiviimise tingimusi ja korda, arvestades sealjuures
rahvusvahelistes dokumentides esitatud ndudeid, teiste riikide sellealaseid seaduste tekste,
samuti Eestis viljakujunenud praktikat tervishoiuteenuse osutamisel.

Aktiivse eutanaasia seaduse (edaspidi: AES) koostamise eeskujuks on vdetud Oregoni
Viéidrika Surma Seadus, Belgia eutanaasia seadus, Luksemburgi eutanaasia ja abistatud
enesetapu seadus ning Hollandi elu 10petamine isiku palvel ja abistatud enesetapu seadus,
arvestades sealjuures Eesti riigi eripédra ja traditsioonidega. AES on kehtestanud aktiivse
eutanaasia ldbiviimise, rahastamise ja jirelevalve korra. Eestis puudub senini seadus, mis
aitaks inimesi, kes soovivad inimviirikalt surra, tagades seejuures turvalisuse, meditsiinilise
hoolsuse ja jarelevalve.

Aktiivse eutanaasia seadus asub oma olemuselt sarnaselt To6lepingu seadusele eradiguse ja
avaliku oOiguse piiril. Patsiendi ja tervishoiuteenuse osutaja vahel valitseb iihelt poolt
eradiguslik lepinguline suhe, samas on patsient suhtes tervishoiuteenuse osutajaga ndrgem
pool, kuna iildjuhul puuduvad patsiendil tervishoiuteenuse osutamiseks vajalikud teadmised ja
info. Sellest ldhtuvalt on AES-s rohku pandud arsti kohustustele, sh eelkdige patsiendi
informeerimiskohustusele, tuues vilja konkreetsed asjaolud, millest arst patsienti peab

teavitama.
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3. EELNOU SISU JA VORDLEV ANALUUS
Eelndu koosneb 8§ peatiikist:

1. peatiikk. Uldsitted

. peatiikk. Tingimused ja kord

. peatiikk. Eelnev juhis

. peatiikk. Eutanaasiast teavitamine

. peatiikk. Riikliku kontrolli ja hindamise komisjon
. peatiikk. Erisétted

. peatiikk. Rakendussétted

00 N N L AW

. peatiikk. Seaduse joustumine

1. peatiikk. Uldsitted

Uldsiitetes piiritletakse seaduse reguleerimisala, antakse aktiivse eutanaasia ja teiste oluliste
mdistete definitsioonid (raviarst, konsulteeriv arst, tervishoiuteenuse osutajad, patsient,
terminaalne haigus).

§ 1 lg 1 sitestab, et seadus reguleerib aktiivse eutanaasia ldbiviimise tingimusi ja korda.
Eelndus kisitletakse aktiivset eutanaasiat kui akti, mille viib 1dbi arst, kes 16petab tahtlikult
teise isiku elu, tema enda palvel.

Eelndu tdhenduses on raviarst arst, kes on vastavalt teavituskorrale 16petanud isiku elu.
Konsulteeritavat arsti kisitletakse eelndu tihenduses kui arsti, kellega konsulteeriti seoses
raviarsti kavatsusega 16petada isiku palvel tema elu.

Tervishoiuteenuse osutajad on isikud, kes on litsentseeritud, sertifitseeritud voi muul viisil
autoriseeritud voi seadusega lubatud osutama tervishoiuteenust voi vélja kirjutama ravimeid
oma tavapirase majandustegevuse kdigus voi eriala praktikas.

Patsient on kédesoleva eelndu tihenduses isik, kes on arsti hoole all.

Terminaalne haigus on ravimatu ja podrdumatu haigus, mis on meditsiiniliselt kinnitatud ja
pohjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi surma 6 kuu jooksul.

Komisjon on Riiklik Eutanaasia Kontrolli Komisjon.

2. peatiikk. Tingimused ja kord

2. peatiikk kisitleb patsiendi isikule palve esitatavaid ndudeid, patsiendi tervislikule
seisundile esitatavaid nduded eutanaasia ldbiviimiseks ja eutanaasia palvele kui sellisele

esitatavaid sisulisi ja vormindudeid. Samuti sétestatakse arsti kohustused, eelkdige patsiendi
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informeerimiskohustus ja teise arstiga konsulteerimiskohustus ning asjaolud, mida ta peab
enne eutanaasia ldabiviimist kontrollima.

§ 3 1g 1 p. 1 sitestab nduded patsiendile endale palve esitamise ajal. Patsient peab olema
palve esitamise hetkel teadvusel, vihemalt 21-aastane ja tdielikult teovdimeline.

§ 3 1g 1 p. 2 sitestab sisulised nduded palvele — palve on vabatahtlik, informeeritud, hésti
kaalutletud ja korduv, ega ole mistahes vilise surve avaldamise tulemus. § 5. sitestab
vorminduded palvele. § 5 1g 1 jéirgi peab patsient koostama palve kirjalikult ja selle viahemalt
kahe tunnistaja juuresolekul allkirjastama ja kuupédevastama. § 5 Ig 2 sitestab tunnistajatele
kohustuse tunnistada, et nende parima teadmise ja uskumise jdrgi on patsient piadev, tegutseb
vabatahtlikult ja teda ei ole sunnitud palvele alla kirjutama. § 5 g 3 annab patsiendile vGime
palve esitamiseks ka siis, kui ta ei ole palve kirjalikuks koostamiseks vdimeline. Kui patsient
ei ole selleks ise voimeline, peab dokumendi koostama patsiendi poolt médratud isik. Antud
isik peab olema tdisealine ega tohi olla patsiendi surmast majanduslikult huvitatud. Antud isik
peab viitama asjaolule, et patsient ei ole vdimeline oma palvet kirjalikult koostama, nimetades
dra ka selle pohjused. Sellisel juhul peab palve olema koostatud selle arsti juuresolekul, kelle
nime on ka dokumendis mainitud. Dokument tuleb lisada meditsiinilisse toimikusse.

§ 5 1g 4 annab patsiendile igal ajal vdimaluse oma tahteavaldust tagasi votta, mille tagajirjel
tuleb dokument meditsiinilisest toimikust eemaldada ja patsiendile tagastada.

§ 5 1g 5 sitestab arstile kohustuse kdik patsiendi poolt koostatud palved, samuti kdik raviarsti
poolt teostatud toimingud ja nende tulemused, ka. konsulteeritud arsti raportid, regulaarselt
patsiendi meditsiinilisse toimikusse iiles mirkida.

§ 3 Ig 1 p. 3 sitestab patsiendi tervislikule seisundile esitatavaid nduded eutanaasia
labiviimisel - patsiendil on ravimatu ja pdordumatu haigus, mis on meditsiiniliselt kinnitatud
ja pOhjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi surma 6 kuu jooksul. Eelndu autor loobus
teadlikult aktiivse eutanaasia lubamisest mitte-terminaalselt haigetele inimestele, kel on veel
lootust terveks saada, lihtudes meditsiini kiirest arengust.

§ 4 siitestab arstile kohustused, mida arst peab iga kord enne eutanaasia ldbiviimist jérgima.

§ 4 lg 1 p. 1 sitestab patsiendi informeerimiskohustuse, mis peaks aitama kaasa
informeeritud palve kujunemisele. Informeerimiskohustus kitkeb endas patsiendi teavitamst
tema tervislikust seisundist ja oodatavast elueast. Samuti peab arst arutama patsiendiga
eutanaasia teostamise soovi ning vdimalikku terapeutilist ja palliatiivset ravikuuri ning

nendega kaasnevaid tagajdrgi ning peab koos patsiendiga joudma veendumusele, et
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patsiendi olukorrale ei ole teist mdistlikku alternatiivi ja patsiendi soov on tdielikult
vabatahtlik.

§ 4 1g 1 p. 2 sitestab arstile kohustuse kindel olla patsiendi ravimatus ja podrdumatus
haiguses ja tema palve kestvas iseloomus. Selleks peab arst korraldama patsiendiga mitu
vestlust mdistlike ajavahemike tagant, vOttes arvesse patsiendi tervisliku seisundi
edusamme/arengut.

§ 4 Ig 1 p. 3 sitestab arstile konsulteerimiskohustuse teise arstiga patsiendi ravimatu ja
poordumatu haiguse asjus ning teavitama teda konsultatsiooni pdhjustest. Arst, kellega
konsulteeritakse, vaatab ldbi meditsiinilise toimiku ja patsiendi ning peab olema kindel
patsiendi ravimatus ja poordumatus haiguses. Konsulteeritud arst raporteerib oma
jéareldused. Konsulteeritud arst peab olema nii patsiendist kui ka raviarstist sdltumatu ning
pidev arvamuse andmiseks selle talitlushidire kohta. Raviarst peab teavitama patsienti
konsultatsiooni tulemustest. Seejuures on oluline, et kui konsulteeritud arsti arvamus erineb
raviarsti omast, tuleb konsulteerida veel iihe arstiga, kellele kohaldatakse konsulteeritava
arsti kohta sétestatud tingimusi (§ 4 Ig 1 p. 4).

§ 4 1g 1 p. 5 sitestab arstile konsulteerimiskohustuse dendusmeeskonna voi selle liikmetega,
juhul kui dendusmeeskonnal on patsiendiga regulaarne kontakt.

Veel peab arst arutama soovi patsiendi l1dhisugulaste ja sdpradega ning olema veendunud, et
patsiendil on olnud vdimalus arutada oma soovi isikutega, keda ta soovis néha (§ 4 1g 1 p.
6-7).

Kui arst tdidab kohustusi, mis on sitestatud § 3 Ig 1 p-des 1-3 ja jérgib kéesolevas seaduses

sétestatud muid tingimusi ja korda, ei pane ta toime kriminaalkuritegu.

3. peatiikk. Eelnev juhis

Kui 2. peatiikk reguleeris peamiselt patsiendi palvele reaalajas sitestatud ndudeid, siis 3.
peatiikk sitestab ndouded patsiendi eelnevale juhisele. Eelnev juhis on dokument, mis
koostatakse eutanaasia ldbiviimiseks juhuks, kui isik ei ole enam vdimeline oma tahet
avaldama. § 6 1g 1 jirgi voib iga vihemalt 21-aastane isik koostada eelneva juhise eutanaasia
labiviimiseks juhuks, kui ta ei ole enam vdimeline oma tahet avaldama.

§ 7 kehtestab tingimused tervislikule seisundile, mil arst eutanaasia eelneva juhise alusel 14bi
viib. Patsient peab kannatama tdsise ja ravimatu talitlushiire all, mille on pdhjustanud haigus
vOi Onnetus, ta ei ole enam teadvusel ja see seisund on poordumatu arvestades

meditsiiniteaduse hetkeolukorda.
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§ 8 sitestab patsiendile voimaluse nimetada iihe v3i rohkem usaldusisikut patsiendi eelistuse
jarjekorras, kes patsiendi tahte raviarstile teatavaks teevad. Iga usaldusisik, asendab
jéarjestuses temast eespool seisvat isikut, nagu eelnevas juhises on mainitud, keeldumise,
takistuse, suutmatuse vOi surma korral. Patsiendi raviarsti, konsulteeritud arsti ja
odendusmeeskonna liikmeid ei vdi médrata usaldusisikuteks.

§ 9 sitestab eelnevale juhisele vorminduded. Eelnevat juhist vdib koostada igal ajal. Juhis
peab olema vormistatud kirjalikult kahe tunnistaja juuresolekul, kellest vihemalt iihel ei
tohi esineda patsiendi surma suhtes materiaalseid huve, dokumendi peavad kuupievastama
ja allkirjastama dokumendi koostaja ja tunnistajad, samuti usaldusisik(ud), kui ta (nad) on
nimetatud.

Juhul kui isik, kes soovib koostada eelnevat juhist, kuid ei ole poordumatult fiitisiliselt
vOimeline seda kirjutama ja allkirjastama, voib ta miérata juhise kirjalikuks koostamiseks
isiku, kes on vanuse poolest sobiv ja kes ei oma patsiendi surma suhtes materiaalseid huve,
tehes seda kahe tunnistaja juuresolekul, kes on tdisealised ja kellest vihemalt iihel ei tohi
esineda patsiendi surma suhtes materiaalseid huve. Juhis peab iiksikasjalikumalt selgitama,
et patsient ei ole ise vdimeline allkirjastama, mainides dra ka pohjuse. Juhise peavad
kuupédevastama ja allkirjastama dokumendi koostaja ja tunnistajad, samuti isikud, keda on
loetud usaldusvéirseteks, tema/nende olemasolul.

Juhisele tuleb lisada arstitdend, mis kinnitab, et vastav isik on piisivalt fiiiisiliselt vdimetu
eelnevat juhist koostama ja allkirjastama.

Eelnev juhis on ainult siis kehtiv, kui see on koostatud voi kinnitatud mitte rohkem kui viis
aastat enne seda, kui isik kaotas tahte viljendusvdime.

Eelnevat juhist voib igal ajal muuta vdi tagasi votta.

§ 10 sitestab arsti kohustused eelneva juhise korral enne eutanaasia ldbiviimist. § 10 1g 1 p.

1 sétestab ndupidamiskohustuse teise arstiga patsiendi meditsiinilise seisundi podrdumatuse
kohta ja teavitama teda konsultatsiooni pdhjustest. Konsulteeritud arst tutvub meditsiinilise
toimikuga ja vaatab patsiendi libi. Konsulteeritud arst raporteerib oma jireldused. Kui
eelnev juhis nimetab usaldusviirseks loetud isiku, siis teavitatakse viimast raviarsti poolt
konsultatsiooni tulemustest. Konsulteeritud arst peab olema nii patsiendist kui ka raviarstist
soltumatu ning padev arvamuse andmiseks selle talitlushéire kohta.

Juhul kui dendusmeeskonnal on patsiendiga regulaarne kontakt, arutama eelneva juhise sisu

dendusmeeskonna voi selle liikkmetega (§ 10 1g 1 p. 3).
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Samuti peab arst, juhul kui usaldusviirseks loetud isik on eelnevas juhises méératud,
arutama seda soovi temaga ja patsiendi sugulastega, kes on usaldusviirseks loetud isiku
poolt maératud (§ 10 1g 1 p. 4-5).

Eelnev juhis, samuti k&ik raviarsti toimingud ja nende tulemused, ka konsulteeritud arsti

raportid, peavad olema regulaarselt mirgitud patsiendi meditsiinilisse toimikusse.

4. peatiikk. Eutanaasiast teavitamine

4. peatiikk sétestab eutanaasiast teavitamise kohustuse.
§ 11 sitestab, et iga arst, kes viib eutanaasia libi, peab tditma registreerimisvormi, mis on
koostatud Riikliku Eutanaasia Kontrolli Komisjoni poolt, ja toimetama selle Komisjonile 4.

toopdeva jooksul.

5. peatiikk. Eutanaasiast teavitamine

5. peatiikk sétestab komisjoni loomise, mis hakkab kontrollima eutanaasia nduetekohast
labiviimist. Samuti sitestab 5 peatiitkk komisjoni koosseisu, tookorralduse ja otsuste
vastuvotmise korra.
§ 12 sitestab komisjoni loomise, mida hakatakse nimetama Riiklikuks Eutanaasia Kontrolli
Komisjoniks (edaspidi: Komisjon).
§ 13 sitestab komisjoni koosseisu. Komisjon koosneb 16. liikmest, kelle ametisse
nimetamisel ldhtutakse nende teadmistest ja kogemustest kiisimustes, mis kuuluvad
komisjoni jurisdiktsiooni. 8 liiget on meditsiini doktorid, kellest vihemalt 4 on Tartu
Ulikooli professorid. 4 liiget on digusteaduskonna professorid voi praktiseerivad juristid. 4
liiget valitakse nendest iihendustest, mis tegelevad ravimatult haigete patsientide
probleemidega. Liikmelisuse ajal ei tohi olla riiklike ega kohaliku omavalitsuse
seadusandlike ega tdidesaatvate organite liige.
§ 14 sitestab otsuste vastuvOtmise. Komisjoni otsused on ainult siis kehtivad, kui 2/3
liikmetest on kohal.
§ 15. sitestab komisjoni tookorralduse. Komisjon kehtestab ise oma sise-eeskirjad.
Komisjon koostab registreerimisvormi, mille arst peab kindlasti eutanaasiat 1dbi viies
tdaielikult &ra tditma. See dokument koosneb kahest osast. Esimene osa peab olema arsti
poolt kinni pitseeritud. See peab sisaldama jiargnevat informatsiooni:

a. patsiendi tdisnimi ja aadress;

b. raviarsti tdisnimi, aadress, ravikindlustuse instituudi registreerimisnumber;
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eutanaasia soovi asjus konsulteeritud arsti(de) tdisnimi (nimed), aadress ja
ravikindlustuse instituudi registreerimisnumber;

koikide raviarsti poolt konsulteeritud isikute tdisnimi, aadress ja pidevus,
konsultatsioonide daatum;

kui on olemas eelnev direktiiv, milles on maidratud usaldusisikud, siis

selle/nende isiku(te) tdisnimi(-ed).

Dokumendi esimene osa on konfidentsiaalne ja see tuleb arsti poolt komisjonile edastada.

Komisjon ei tohi seda mitte mingitel tingimustel kasutada hindamisalusena. Dokumendi

teine osa on samuti konfidentsiaalne. See sisaldab jidrgnevat informatsiooni:

a.
b.

e

o

=

P

i.

j-

patsiendi sugu, siinnikuupéev ja -koht;

surmakuupéev, tipne aeg ja surmakoht;

tosise ja ravimatu seisundi olemus;

elemendid, mis tagavad selle, et soov on vabatahtlik, informeeritud, héasti
kaalutletud ja korduv, ega ole mis tahes vilise surve tulemus;

asjaolu, kas patsiendi surm on ldhitulevikus oodatav;

kas eelnev juhis on koostatud;

arsti poolt jérgitud protseduur;

konsulteeritud arsti péddevus, nende konsultatsioonide soovitused ja
informatsioon;

arsti poolt konsulteeritud isikute padevus ja nende konsultatsioonide daatum;

viis, kuidas eutanaasia lébi viidi ja milliseid farmaatsiatooteid kasutati.

§ 16 sitestab eutanaasia nduetekohase ldbiviimise hindamise kohustuse. Komisjon

kontrollib talle raviarsti poolt esitatud nduetekohaselt tdidetud registreerimisvormi.

Toetudes registreerimisvormi teisele osale teeb komisjon kindlaks, kas eutanaasia viidi ldbi

kooskdlas seaduses sitestatud protseduuri ja tingimustega. Kahtluse korral voib komisjon

otsustada lihthédédlte enamusega anoniilimsuse tiihistamise kasuks ja hinnata ka

registreerimisvormi esimest osa. Komisjon vdib nduda raviarstilt mis tahes informatsiooni

meditsiinilisest toimikust, mis on seotud eutanaasiaga.

Komisjon teeb otsuse kahe kuu jooksul. Kui komisjon otsustab 2/3 héilteenamusega, et

kdesolevas seaduses sitestatud ndudeid ei ole tdidetud, siis antakse juhtum iile prokurorile,

kelle jurisdiktsioonis patsient suri.
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Kui pérast anoniiiimsuse tithistamist tulevad ilmsiks faktid vdi asjaolud, mis seavad
kahtluse alla iihe komisjoni liikme sdltumatuse vdi erapooletuse, antakse talle vdimalus
selgitada voi vaidlustada antud asja arutluse kdigus komisjonis.

§ 17 sitestab komisjoni kulude finantseerimise. Komisjoni operatiiv-ja personalikulud,
sealhulgas liikmete to6tasu, jagatakse vordselt tervishoiuministri ja justiitsministri eelarve

vahel.

6. peatiikk. Erisitted

6. peatiikk sétestab konfidentsiaalsuse hoidmise kohustuse, arstile diguse keelduda eutanaasia
labiviimisest ja muude lepingute kehtivuse seoses eutanaasia ldbiviimisega.

§ 18 sitestab konfidentsiaalsuse hoidmise kohustuse. Iga isik, kes on kaasatud mistahes
ilesande juures kidesoleva seaduse rakendamisele, on kohustatud hoidma salajases teabe,
mis sai talle teatavaks tema tooiilesande tditmisel. Vastasel korral karistatakse teda vastavalt
Karistusseadustiku §-le 157.

§ 19. sitestab arstile viga olulise diguse, so digus keelduda eutanaasia libiviimisest. Uhtegi
arsti ei tohi eutanaasia ldbiviimiseks sundida. Ka iihtegi teist isikut ei tohi eutanaasia
labiviimise assisteerimiseks sundida. Kui konsulteeritud arst keeldub eutanaasiat
labiviimast, peab ta sellest teavitama patsienti ja tema usaldusisikut, tema olemasolul,
Oigeaegselt ja seletama oma keeldumise pdhjusi. Kui keeldumine pohineb meditsiinilistel
pohjustel, siis tuleb need pohjused mérkida meditsiinilisse toimikusse. Patsiendi vdi tema
usaldusisiku palvel peab arst, kes keeldus eutanaasiat ldbiviimast, edastama meditsiinilise
toimiku patsiendi vOi tema usaldusisiku poolt miératud arstile.

Samuti ei ole eutanaasia palve reaalajas ja eelnevalt jaetud juhis seaduse 3. ja 4. osa
tdhenduses ei ole kohustusliku iseloomuga.

§ 20 sitestab erisused seoses teiste lepingute kehtivusega. Iga isik, kes sureb eutanaasia
labiviimise tulemusena seaduses sétestatud tingimustel loetakse surnuks loomulikku surma,

lepingute pirast, mis ta on solminud, eriti kindlustuslepingute pirast.

7. peatiikk. Rakendussitted

§ 21 sitestab vajalikud muudatused teistes Oigusaktides seoses aktiivse eutanaasia
kehtestamisega. Karistusseadustikku muudetakse jérgnevalt: lisada § 1131, mis sOnastatakse

jargnevalt: § 113 Ig-s 1 sitestatud akt ei ole kuritegu, kui see on toime pandud arsti poolt,
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kes tdidab hoolsuskriteeriumeid, mis on sitestatud Aktiivse eutanaasia seaduses ja kui arst

teavitab Riiklikku Eutanaasia Kontrolli Komisjoni sellest aktist.

8. peatiikk. Seaduse j6ustumine

§ 22 sitestab seaduse joustumise. Seadus jOoustub xx.XX.XXXX.

4. EELNOU TERMINOLOOGIA

Eelndu jérgib Tervishoiuteenuste korraldamise seaduses ja muudes tervishoiualastes seadustes
ning nende alusel kehtestatud o&igusaktides kasutatavat terminoloogiat. Uute mdistetena
kasutatakse jirgmisi: aktiivne eutanaasia, terminaalne haigus, raviarst, konsulteeritav arst,
patsient, eelnev juhis.

Aktiivne eutanaasia on akt, mille viib 1dbi arst, kes 10petab tahtlikult teise isiku elu, tema enda
palvel.

Patsient: isik, kes on arsti hoole all.

Terminaalne haigus: ravimatu ja poordumatu haigus, mis on meditsiiniliselt kinnitatud ja
pOhjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jédrgi surma lihema poole aasta jooksul.

Eelnev juhis: juhis, mille v4ib iga tdisealine isik koostada eutanaasia ldbiviimiseks juhuks, kui

ta ei ole enam vOoimeline oma tahet avaldama.

5. EELNOU VASTAVUS EUROOPA LIIDU OIGUSELE
Eelndu reguleerimisalaga ei ole otseselt seotud Euroopa Liidu méérusi, direktiive ega muid

digusakte.

6. SEADUSE MOJUD
Eelndu vastuvotmisega kaasnevad peamiselt sotsiaalsed tagajdrjed. Patsientidele, kes on viga
raskelt haiged, antakse vdimalus inimviirikalt surra, pakkudes vilja turvalise ja kodikidele

hoolsuskriteeriumidele vastava teenuse arstide poolt.

7. SEADUSE RAKENDAMISEKS VAJALIKUD KULUTUSED

Seaduse eelndu vastuvotmisel tekib juurde Riiklik Eutanaasia Kontrolli Komisjon, millega
kaasnevad tdiendavad kulutused. Kulutustes tépset suurust on raske prognoosida, kuna ei tea,
kui palju isikuid seda teenust kasutada soovib ja milline saab olema nende t66koormus. Siiski

tuleb mirkida, et komisjoni loomisega ei kaasne olulist mdju riigieelarvele.
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8. RAKENDUSAKTID

Karistusseadustikku muudetakse jargnevalt: lisada § 113!, mis sOnastatakse jiargnevalt:

§ 113 Ig-s 1 sitestatud akt ei ole kuritegu, kui see on toime pandud arsti poolt, kes tdidab
hoolsuskriteeriumeid, mis on sitestatud Aktiivse eutanaasia seaduses ja kui arst teavitab

Riiklikku Eutanaasia Kontrolli Komisjoni sellest aktist.

9. SEADUSE JOUSTUMINE

Seadus joustub xX.XX.XXXX.
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4. Empiirilise uuringu tulemused

Kohtunike, prokuréride, advokaatide ja arstide arvamuste kokkuvéte. Kohtunike, prokurdride,

advokaatide ja arstide arvamuste kokkuvdtte protsendiline jaotus eraldi.

LISA 4.1. Kas pooldate aktiivset eutanaasiat?

LISA 4.1.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote

Kohtunikud, vastanud inimeste arv Prokurdérid, vastanud inimeste arv
. . , Pigem Pigem . Pigem
Jah Pigem jah Ei oi Jah ah Ei o
10 21 7 9 4 25 6 13
Advokaadid, vastanud inimeste arv Arstid, vastanud inimeste arv
Jah | Pigem jah Ei Pigem Jah Pigem Ei Pigem
ei jah ei
28 38 6 20 19 52 14 19

LISA 4.1.2. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte

protsendiline jaotus eraldi

Kohtunikud, % Prokurérid, %
Jah| Pigemjah | Ei | DM | gy, | Pleem pop ) Pigem
el jah el
21 45 15 19 8 52 13 27
Advokaadid, % Arstid, %
Jah | Pigem jah gi | Dleem Jah Pigem | p, | Pigem
el jah el
30 41 7 22 18 50 14 18

LISA 4.2. Kuivord noustute allpool toodud viidetega?

LISA 4.2A. Viited 1

1 - patsiendi tahe on iilim seadus

2 - igal inimesel on otsustusvabadus temaga seotud kiisimuste iile / enesemédramisdigus

3 - igal inimesel on digus elada inimvidrikalt, sh ka digus véérikalt lahkuda

4 - pole inimlik lasta kellelgi kannatada, kui isik ei ole ise enam suuteline oma kannatuste
leevendamiseks voi 10petamiseks midagi ette votma

5 - ldhedastel on raske vaadata kallist inimest piinlemas

6 - lihedastel on digus miletada oma lihedast tervena

7 - hoida kedagi elus lihtsalt teadmise pérast, et ta pole surnud, on egoistlik

8 - digus elule kiitkeb endas ka digust surra

9 - ravimatult haige iilalpidamine ei ole riigile majanduslikult otstarbekas

10 - selliseid juhtumeid tuleb arstipraktikas niikuinii ette, siis tuleks selle ldbiviimist
seadusega kuidagi reguleerida

LISA 4.2A.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote
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Kohtunikud, vastanud inimeste arv

Prokurérid, vastanud inimeste arv

Véite nr Pigem . Pigem Pigem . Pigem
Jah jgh Ei > Jah jgh Ei >
1 10 19 7 11 5 19 8 14
2 23 19 3 2 15 16 6 9
3 33 12 2 0 21 21 4 2
4 23 17 4 3 13 25 5 5
5 18 12 9 8 12 23 6 6
6 8 10 15 14 6 14 16 11
7 9 11 13 14 11 12 14 9
8 14 13 11 9 15 10 11 11
9 5 9 21 12 6 8 20 12
10 17 14 11 5 13 16 12 5
Advokaadid, vastanud inimeste arv Arstid, vastanud inimeste arv
Vaite nr Pigem , Pigem Pigem , Pigem
Jah jgh Ei > Jah jgh Ei >
1 23 43 11 14 27 44 16 12
2 47 34 7 5 45 47 4 8
3 63 21 2 7 63 37 1 6
4 47 33 6 7 40 49 9 7
5 32 24 25 13 42 29 16 19
6 14 22 36 21 25 33 30 17
7 23 31 24 15 39 28 23 11
8 36 23 12 22 32 45 20 9
9 11 17 49 17 15 32 39 18
10 35 30 17 11 38 42 15 10

LISA 4.2A.2. Kohtunike, prokuroéride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
protsendiline jaotus eraldi

Kohtunikud, %

Prokurorid, %

Véite nr Pigem . Pigem Pigem . Pigem
Jah jgh Ei gei Jah jgh Ei gei

1 21 40 15 23 11 41 17 30
2 49 40 6 4 33 35 13 20
3 70 26 4 0 44 44 8 4

4 49 36 9 6 27 52 10 10
5 38 26 19 17 26 49 13 13
6 17 21 32 30 13 30 34 23
7 19 23 28 30 24 26 30 20
8 30 28 23 19 32 21 23 23
9 11 19 45 26 13 17 43 26
10 36 30 23 11 28 35 26 11
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Advokaadid, % Arstid, %
Vaite nr Pigem . Pigem Pigem . Pigem
Jah jah Ei oi Jah jah Ei o
1 25 47 12 16 27 45 16 12
2 51 37 7 5 43 45 4 8
3 68 23 2 7 59 34 1 6
4 51 35 6 8 38 47 8 7
5 34 25 27 14 40 27 15 18
6 15 24 39 22 24 31 29 16
7 25 33 26 16 38 28 23 11
8 39 25 13 23 30 42 19 9
9 12 18 52 18 14 31 38 17
10 38 32 18 12 36 40 14 10
LISA 4.2B. Viited 2
1- inimelu on puutumatu
2 - arstipraktikas esineb sageli valediagnoose
3 - ka dige diagnoosi korral voib ette tulla ebatdendolisi paranemisi
4 - see paneb arstile liiga raske kohustuse ning seab nad raskesse rolli
5 - see voib viia arsti vastuollu tema kutse-eetikaga ja Hippokratese vandega
6 - tina veel ravimatu haigus voib olla homme ravitav
7 - ldhedased vdivad olla kannatanu suremisest isiklikult huvitatud
8 - isik vOib teha vastavasisulise otsuse depressiooniseisundis
9 - arstid vdivad hakata oma digust kuritarvitama
LISA 4.2B.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote
Vi Kohtunikud, vastanud inimeste arv Prokurdrid, vastanud inimeste arv
aite nr . . . .
Jah Pigem Ei Pigem Jah Pigem Ei Pigem
jah ei jah ei
1 13 13 8 13 17 7 8 14
2 10 18 7 12 12 9 5 20
3 14 15 5 13 13 12 5 16
4 15 11 12 9 11 19 5 11
5 14 13 10 10 14 17 6 9
6 15 16 7 9 14 13 3 16
7 17 7 5 18 15 17 6 8
8 18 12 5 12 18 16 6 6
9 9 5 12 21 8 13 10 15

121



Viite nr Advokaadig., vastanud inimeste ir-v Arstid, \Iggstanud inimeste arvP_
Jah 'jg‘;m Ei e Jah 'jgﬁm Ei e
1 14 19 27 29 30 26 18 27
2 17 37 9 27 20 23 17 42
3 16 34 9 31 31 33 10 30
4 24 25 18 23 37 44 7 12
5 24 27 18 20 48 26 5 22
6 19 32 9 30 27 41 7 28
7 29 24 12 24 42 32 8 19
8 33 33 4 21 45 40 7 11
9 15 23 14 38 15 15 35 37

LISA 4.2B.2. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
rotsendiline jaotus eraldi

Kohtunikud, %

Prokurorid, %

Vaite nr Jah Pijgﬁm Ei Pi%?m Jah Pijgﬁm Ei Pi%(is-m
1 28 28 17 28 37 15 17 30
2 21 38 15 26 26 20 11 43
3 30 32 11 28 28 26 11 35
4 32 23 26 19 24 41 11 24
5 30 28 21 21 30 37 13 20
6 32 34 15 19 30 28 7 35
7 36 15 11 38 33 37 13 17
8 38 26 11 26 39 35 13 13
9 19 11 26 45 17 28 22 33

Advokaadid, % Arstid, %

Vaite nr Jah Pijgim Ei Pi%iem Jah Pij?iim Ei Pi%iem
1 16 21 30 33 29 26 18 27
2 19 41 10 30 20 22 17 41
3 18 38 10 34 30 32 9 29
4 27 28 20 25 37 44 7 12
5 27 30 20 23 47 26 5 22
6 21 36 10 33 26 40 7 27
7 33 27 13 27 41 32 8 19
8 36 36 5 23 44 39 7 10
9 17 26 15 42 15 15 34 36
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LISA 4.3. Kas leiate, et aktiivse eutanaasia legaliseerimine Eestis oleks vajalik?

LISA 4.3.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote

Inimeste Jah, El » meie iihiskond Ei, olen pohimdtteliselt eutanaasia
. . | el ole selleks veel .
arv kindlasti . rakendamise vastane
valmis
Kohtunikud 18 23 6
Prokurorid 18 21 6
Advokaadid 50 30 12
Arstid 33 57 15

LISA 4.3.2. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
rotsendiline jaotus eraldi

Jah, El » meie lihiskond Ei, olen pohimdtteliselt eutanaasia
% . . | ei ole selleks veel .
kindlasti . rakendamise vastane
valmis
Kohtunikud 38 49 13
Prokurorid 40 47 13
Advokaadid 54 33 13
Arstid 31 54 14

LISA 4.4. Kui otsustatakse aktiivse eutanaasia sisseviimine Eesti kehtivasse Gigusesse,

siis kas eutanaasiat lubav seaduseelnou tuleks panna rahvahéiletusele?

Viited

1- Jah, kuna eutanaasia puudutab meid koiki, siis peab selle kiisimuse otsustama vahetut
demokraatiat teostades héédletamisest osavotnute hdédlteenamusega

2 - Jah, kuna (m&ni muu pohjus)

3 - Ei, see kiisimus tuleb otsustada Riigikogus ,,targemate peade* poolt lihthéélte enamusega

4 - Ei, kuna (mdni muu pdhjus)

LISA 4.4.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote

Inimeste Jah, moni muu . Ei, m6ni muu
Jah - Ei .
arv pohjus pohjus
Kohtunikud 23 5 9 8
Prokurorid 22 0 6 8
Advokaadid 31 4 34 23
Arstid 65 3 8 19
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LISA 4.4.2. Kohtunike, prokuroéride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
protsendiline jaotus eraldi

% Jah Jah, n~16¥1i muu Ei Ei, m~61}i muu
pohjus pohjus
Kohtunikud 51 11 20 18
Prokurorid 61 0 17 22
Advokaadid 34 4 37 25
Arstid 69 3 8 20

LISA 4.5. Millistel juhtudel peaks seadus aktiivset eutanaasiat lubama?

Viited

1- ravimatult haige patsiendi suhtes, kes kahest arstist ning ekspertidest koosnevale
komisjonile mitu korda oma surma soovi pdhjendab (vabatahtlik aktiivne eutanaasia
Luksemburgis)

2 - ravimatult haige patsiendi suhtes, kelle vaimne tervis vdi seisund ei vdimalda tal oma tahet
avaldada, kuid kes on enne eespool kirjeldatud seisundisse sattumist jdtnud vastavasisulise
kirjaliku palve (sotsiaalne aktiivne eutanaasia Hollandis)

3 - ravimatult haige patsiendi suhtes, kelle vaimne tervis vdi seisund ei vdimalda tal oma tahet
avaldada arstide ja lihedaste ndusolekul (sotsiaalne aktiivne eutanaasia)

4 - ravimatult haige patsiendi suhtes, kui haige vaimne tervis voi seisund ei vdoimalda tal oma
tahet avaldada iiksnes arstide arvamuse pohjal lihedaste arvamust kiisimata (sotsiaalne
aktiivne eutanaasia)

5 - ravimatult haige patsiendi suhtes, kui haige vaimne tervis voi seisund ei voimalda tal oma
tahet avaldada iiksnes ldhedaste arvamuse pohjal arstide arvamust kiisimata (sotsiaalne
aktiivne eutanaasia)

LISA 4.5.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote

Kohtunikud, v Advokaadid,
.. Prokurérid, vastanud ..
Viite vastanud inimeste .. vastanud inimeste
1mimeste arv
nr arv arv
Jah Ei Jah Ei Jah Ei
1 39 8 32 15 77 15
2 27 20 29 17 69 22
3 17 30 17 30 39 51
4 2 45 3 43 5 84
5 2 45 0 45 0 89
Arstid, vastanud
inimeste arv
Jah Ei
82 16
76 18
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35 54
10 77
7 82

LISA 4.5.2. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
protsendiline jaotus eraldi

Viite Kohtunikud, % Prokurdorid, % Advokaadid, %
nr
Jah Ei Jah Ei Jah Ei
1 83 17 68 32 84 16
2 57 43 63 37 76 24
3 36 64 36 64 43 57
4 4 96 7 93 6 94
5 4 96 0 100 0 100
Arstid, %
Jah Ei
84 16
81 19
39 61
11 89
8 92

LISA 4.6. Kas tapmine kannatanu palvel (muidugi juhul, kui eutanaasia pole
seadustatud) voiks olla Karistusseadustikus tapmise viahemohtlik, privilegeeritud
koosseis nagu see oli nt 1935.a Kriminaalseadustikus (KrS § 426:“Siiiidlast tapmises,
mis saadeti korda tapetu tungival palvel ja halastuse parast tema vastu : Kkaristatakse
vangimajaga mitte iile kahe aasta.*)?

LISA 4.6.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote

inimeste .
arv Jah Ei
Kohtunikud 12 35
Prokurérid 8 38
Advokaadid 39 52
Arstid 23 76

LISA 4.6.2. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
protsendiline jaotus eraldi

% Jah Ei
Kohtunikud 26 74
Prokurérid 17 83
Advokaadid 43 57
Arstid 23 77

125



LISA 4.7. Kas te pooldaksite aktiivse eutanaasia rakendamist enda voi oma lihedase
suhtes?

LISA 4.7.1. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvote

inimeste jah pigem oi pige;m
arv jah ei
Kohtunikud 13 16 8 10
Prokurérid 7 21 10 7
Advokaadid 30 40 9 11
Arstid 15 47 23 18

LISA 4.7.2. Kohtunike, prokuroride, advokaatide ja arstide arvamuse kokkuvotte
protsendiline jaotus eraldi

% jah | Pigem i pigem
jah ei
Kohtunikud 28 34 17 21
Prokurérid 16 47 22 16
Advokaadid 33 45 10 12
Arstid 15 46 22 17
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5. Eutanaasia ja abistatud enesetapu seaduste tolked

5.1. Holland. Elu lopetamise isiku palvel ja abistatud enesetapu seadus

Hollandi elu lopetamine isiku palvel ja abistatud enesetapu (lidbivaatamise
kord) seadus'™

Generaalstaatide Ulemkoda

Parlamendi aasta 2000-2001 nr 137

26 691

Elu 16petamise isiku palvel ja abistatud enesetapu ja Kriminaalkoodeksi ja matmise ja
tuhastamise seaduse muutmise ldbivaatamise kord (Elu 16petamine isiku palvel ja abistatud
enesetapu (ldbivaatamise kord) seadus)

Oigusaktide muutmise ettepanekud:

28. november 2000

Meie, Beatrix, Jumala armust Madalmaade kuninganna, Orange-Nassau printsess, jne, jne,
jne.

Tervitused koigile, kes seda loevad v6i kuulevad! Olgu teada:

Kuna Me oleme seisukohal, et on vajalik lisada pdhjus arsti kriminaalvastutusest
vabastamiseks, kes jiargides seadusega kehtestatud hoolsuskriteeriume, I6petab teise isiku elu
tema pavel voi abistab enesetapul ja kes tdidab teavitamiskohustust ja ldbivaatamise korda;
Meie, seetdttu, olles dra kuulanud Riigindukogu ja olles konsulteerinud generaalstaatidega,

oleme heakskiitnud ja viljakuulutanud, nagu me siinkohal kiidame heaks ja kuulutame vilja:

I PEATUKK. DEFINITSIOONID
1. jagu
Kiesoleva seaduse tihenduses kohaldatakse jargmisi definitsioone:
Meie ministrid: justiits-ja tervishoiu, heaolu- ja spordiminister;
b. abistatud enesetapp: tahtlik kaasaaitamine teise inimese enesetapule vdi talle vahendite
andmine selleks, nagu on viidatud Kriminaalkoodeksi art-s 294 §-s 2 2. lauses;
c. raviarst — arst, kes on vastavalt teavitsuskorrale 10petanud isiku elu voi pakkunud abi

enesetapul;

1% Kiesoleva mitteametliku tolke ingl kI eesti keelde teostas Kaia Hilvin.
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soltumatu arst — arst, kellega konsulteeriti seoses raviarsti kavatsusega Idpetada isiku
palvel tema elu v6i abistada isikut enesetapul;

tervishoiuteenuse osutajad: isikud, kes on nimetatud Tsiviilkoodeksi 7. raamatu art-s
446 §-s 1;

komitee: piirkondlik jidrelevalve komitee, nagu on viidatud 3. jaos;

piirkondlik inspektor: piirkondlik inspektor, kelle votab toole Rahvatervise Jiarelevalve

Ameti Tervishoiuinspektsioon105.

I PEATUKK. HOOLSUSKRITEERIUMID

2. jagu

1. Selleks, et jdrgida hoolsuskriteeriumeid, nagu on viidatud Kriminaalkoodeksi art-s 293 §-s

2, peab raviarst:

a.

b.

olema veendunud, et patsient on teinud vabatahtliku ja hoolikalt jarelemdeldud otsuse;
olema veendunud, et patsiendi kannatused'®® on véljakannatamatud ja viljavaated
paranemiseks puuduvad;

olema teavitanud patsienti tema olukorrast ja véljavaadetest;

olema tulnud koos patsiendiga jdreldusele, et patsiendi olukorrale ei ole iihtegi
moistlikku alternatiivi;

olema konsulteerinud vihemalt iihe teise sdltumatu arstiga, kes peab olema patsienti
ndinud ja andnud kirjalikult arvamuse hoolsuskriteeriumite kohta, mis on viidatud
eelnevates punktides a - d; ja

olema I0petanud patsiendi elu v&i abistanud teda enesetapul jirgides meditsiinilist

hoolsust ja tdhelepanu.

2. Kui patsient, kes on vidhemalt 16-aastane vOi vanem, ei ole enam vdimeline oma tahet

viljendama, kuid enne sellisesse olukorda sattumist loeti vdimeliseks oma enda huvide

mdistlikuks hindamiseks, oli teinud kirjaliku avalduse, kus ta taotles oma elu 16petamist, vdib

raviarst tema taotluse tdita. Hoolsuskriteeriumid, mis on viidatud jaotises 1, kohalduvad

mutatis mutandis'”’ pohimattel.

3. Kui patsient on alaealine, kes on 16-18 a vahel, kes on loetud vdimeliseks oma enda huvide

mdistlikuks hindamiseks, voib raviarst tiita taotluse, mille tegi patsient oma elu 16petamiseks

105 Health Care Inspectorate of the Public Health Supervisory Service.
106 Suffering ingl kI tdlgitud mitmuses, lahtuvalt eesti keele eripirast

10

7 Lad kI muutes seda, mida on vaja muuta e. vajalike muudatustega.
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vOi enesetapu abistamiseks pérast seda, kui vanema voi vanemate, kes tema eest vastutavad
voi teise eestkostja(te)ga on konsulteeritud.

4. Kui patsient on alaealine, kes on 12-16 a vahel, kes on loetud voimeliseks oma enda huvide
mdistlikuks hindamiseks, vOib raviarst tdita patsiendi taotluse, kui vanem vdi vanemad, kes
tema eest vastutavad voi teised(teine) eestkostja(d) on elu ldpetamisega vdi abistatud

enesetapuga nous. Jaotis 2 kohaldub mutatis mutandis ‘e pohimdttel.

III PEATUKK. PIIRKONDLIKUD JARELEVALVE KOMITEED ELU LOPTEMISE
ISIKU PALVEL JA ABISTATUD ENESETAPU ULE

1. osa: Asutamine, koosseis ja ametisse nimetamine

3. jagu

1. Tuleb luua piirkondlikud komiteed, et Iébi vaadata raporteeritud isiku palvel elu 15petamise
ja abistatud enesetapu kaasused, nagu on viidatud Kriminaalkoodeksi art-s 293 §-s 2 ja art-s
294 §-s 2 2. lauses.

2. Komitee peab koosnema paaritust arvust liikmetest, sealhulgas vihemalt iihest eksperdist
Oigusalalt, kes hakkab komiteed juhatama, iihest arstist ja iihest moraali- ja eetikaalase
eksperdi.

3. Komiteesse peavad kuuluma ka asendusliikmed igast 1. lauses nimetatud kategooriast.

4. jagu

1. Esimees, liikkmed ja asendusliikmed nimetatakse ametisse Meie ministrite poolt 6-aastaseks
perioodiks. Neid vdib iiks kord veel uuesti 6-aastaseks perioodiks ametisse nimetada.

2. Komiteel peab olema sekretir ja iiks vdi rohkem asesekretéri, kes kdik peavad olema
Oigusala spetsialistid ja Meie ministrite poolt ametisse nimetatud. Sekretédril on komitee
koosolekutel nduandev péadevus.

3. Sekretér peab komiteele aru andma iiksnes tema todga komitees seotud kiisimustes.

2. osa: Tagasiastumine ja toolt vabastamine

5. jagu

Esimees, liikkmed ja asendusliikmed vdivad igal ajal esitada oma tagasiastumise avalduse
Meie ministritele.

6. jagu

Juhatajat, litkmeid ja asendusliikmeid v&ivad toolt vabastatud saada Meie ministrite poolt
sobimatuse, ebakompetentsuse tottu voi muudel mdjuvatel pdhjustel.

3. osa: Tasustamine
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7. jagu
Juhatajale, liikmetele ja asendusliikmetele makstakse osavotutasu ja sdidu-ja majutustoetust
vastavalt kehtivatele valitsuse médrustele seni, kui need kulutusi ei kaeta muul viisil avalikest
vahenditest.
Jaotus 4. Kohustused ja volitused
8. jagu
1. Komitee hindab raporti pohjal, mis on viidatud Surnute matmise ja tuhastamise seaduse 7.
jao jaotises 2 jirgi, kas raviarst, 10petades isiku elu tema palvel voi aidates kaasa enesetapule,
tegutses kooskdlas hoolsuskriteeriumidega, mis on sitestatud 2. jaos.
2. Komitee vOib nduda raviarstilt, et ta tdiendaks raportit suuliselt voi kirjalikult, kui see on
vajalik raviarsti kditumise nduetekohaseks hindamiseks.
3. Komitee voib hankida teavet kohalikult patoloogilt, sOltumatult arstil vdi vastavatelt
tervishoiuteenuse osutajatelt, kui see on vajalik raviarsti kiditumise nduetekohaseks
hindamiseks.
9. jagu
1. Komisjon teavitab raviarsti oma tulemustest kirjalikult koos pdhjendustega 6. kuu jooksul
alates raporti kittesaamisest, mis on viidatud 8. jao 1. jaotises.
2. Komitee teavitab prokuratuuri'® ja piirkondlikku terviseinspektorit oma jireldustest:
a. kui komitee arvamuse jérgi ei tditnud raviarst 2. jaos viidatud hoolsuskriteeriumeid; voi
b. kui tekib Surnute matmise ja tuhastamise seaduse 12. jaos viimases lauses kirjeldatud
olukord. Komitee teavitab vastavalt raviarsti.
3. 1-s jaotises maéidratud tdhtaega vdib pikendada iiks kord maksimaalselt 6-ks nédalaks.
Komitee teavitab sellest vastavalt raviarsti.
4. Komitee vOib anda raviarstile suuliselt selgitusi oma jidrelduste kohta. Suuliste selgituste
andmine voib toimuda komitee voi arsti ndudmisel.
10. jagu
Komitee on kohustatud esitama prokurdrile kogu informatsiooni tema palvel, mida ta vdib
vajada:

(1) raviarsti kditumise hindamise eesmérgil juhtudel, mis on viidatud 9. jao 2. jaotises; vOi

(2) kriminaaluurimise eesmirgil.
Komitee teavitab raviarsti sellest, et ta on esitanud informatsiooni prokuratuurile.

6 osa: Protseduurid

108 The Board of Procurators General of the Public Prosecution Service
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11. jagu

Komitee vastutab kdikide hindamiseks raporteeritud isikute soovil elu 16petamise ja abistatud
enesetapu kaasuste registreerimise eest. Meie ministrid vdivad kehtestada tdiendavaid reegleid
selles kilsimuses ministri médérusega.

12. jagu

1. Komitee votab oma otsuseid vastu lihthdédlteenamusega.

2. Komitee votab otsuseid vastu iiksnes siis, kui kdik liikmed on héiletamisest osa votnud.

13. jagu

Piirkondlike jirelevalve komiteede esimehed kohtuvad vdhemalt 2 korda aastas, et arutada
komiteede toomeetodeid ja toiminguid. Nendest kohtumistest kutsutakse osa vdtma ka
prokuratuurilo9 esindaja ja Rahvatervise Jiarelevalve Ameti Tervishoiuinspektsiooni esindaja.
7.0sa: Konfidentsiaalsus ja diskvalifitseerimine

14. jagu

Komitee liikmed ja asendusliikmed on kohustatud hoidma konfidentsiaalsust seoses kogu
informatsiooniga, mis saab neile teatavaks oma iilesannete tditmise kdigus, va juhul, kui nad
on seadusega reguleeritud korras kohustatud avaldama konealust informatsiooni v&i kui
informatsiooni avaldamise vajadus on nende kohustuste tditmise loogiliseks tagajérjeks.

15. jagu

Komitee liige, kes tegeleb kaasusega komitees, vabastab ennast konkreetse kaasuse
labivaatamisest ja tema peale voib kaevata, kui esineb fakte voi asjaolusid, mis vdivad
ohustada tema arvamuse erapooletust.

16. jagu

Iga komitee liige, asendusliige v&i sekretdr hoidub arvamust avaldamast raviarsti poolt
viljendatud kavatsuse kohta isiku elu Iopetada voi pakkuda abistatud enesetappu.

8. osa: Aruandmise nouded

17. jagu

1. Iga aasta 1. aprilliks peab komitee esitama Meie ministritele tihise aruande oma tegevuse
kohta eelneva kalendriaasta jooksul. Meie ministrid vdivad kehtestada sellisele raportile
vormi ministri méédrusega.

2. Aruanne, millele on viidatud 1. jaotises, peab igal juhul dra mérkima:

a. isiku palve elu 10petamise ja abistatud enesetappude kaasuste arv, millest on komiteele

teatatud ja mida komitee on hinnanud;

109
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b. nende kaasuste olemus;

c. komitee jidreldused ja pdhjendused.

18. jagu

Igal aastal, kui nad esitavad oma eelarve Generaalstaatidele, annavad Meie ministrid aru
komiteede tegevuse kohta 17. jao 1. jaotises viidatud aruande pd&hjal.

19. jagu

1. Meie ministrite soovitusel, kehtestatakse korraldusega“oreeglid, mis ndevad ette:

a. komiteede arvu ja vdimuvolitused;

b. nende asukohad.

2. Tdiendavaid eeskirju véivad kehtestada Meie ministrid korraldustega, mis puudutavad:

a. komiteede koosseisu ja suurust;

b. nende tdomeetodeid ja aruandluse protseduure.

IV PEATUKK. MUUDATUSED TEISTES OIGUSAKTIDES

20. jagu

Kriminaalkoodeksit muudetakse jargnevalt.

A

Artikkel 293 sonastatakse jargmiselt:

Artikkel 293.

1. Iga isik, kes 1dpetab teise isiku elu, viimase enda selgesonalisel ja tdsisel palvel, vastutab
vanglakaristusega, mis ei iileta 12 aastat vdi viienda kategooria trahviga.

2. 1-s §-s sitestatud akt ei ole kuritegu, kui see on toime pandud arsti poolt, kes tdidab
hoolsuskriteeriumeid, mis on sitestatud Elu 16petamine isiku palvel ja abistatud enesetapu
seaduse 2. jaos ja kui arst teavitab kohalikku patoloogi sellest aktist, kooskdlas Surnu
matmise ja krematooriumi seaduse 7. jao 2. jaotise sétetega.

B

Artikkel 294 sOnastatakse jirgmiselt:

Artikkel 294.

1. Iga isik, kes d#ssitab tahtlikult teist inimest enesetappu sooritama, vastutab
vanglakaristusega, juhul kui enesetapp jiargneb, mis ei tohi iiletada 3 aastat voi
neljanda kategooria trahviga.

2. Iga isik, kes tahtlikult assisteerib teise isiku enesetappu voi annab talle vahendeid

selle teostamiseks, peab juhul, kui enesetapp viiakse 10pule, vastutab vangistusega,

110 . .
By order in council
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mis ei tohi iiletada kolme aastat vdi neljanda kategooria trahviga. Artikli 293 § 2

kohaldub mutatis mutandis ‘e pohimdttel.
C
Artiklisse 295 lisatakse jargnev, pérast ,,293: esimene paragrahv.
D
Artiklisse 422 lisatakse jargnev, pérast ,,293: esimene paragrahv.
21. jagu
Surnute matmise ja tuhastamise seadust muudetakse jargmiselt:
A
7. jagu sOnastatakse jargmiselt:
7. jagu
1. Surmajargselt kontrolli teostanud isik annab vilja surmatunnistuse, kui ta on veendunud , et
isik suri loomulikku surma.
2. Kui surm oli isiku elu Iopetamise isiku palvel vodi abistatud enesetapu tulemus, nagu on
viidatud Kriminaalkoodeksi art 293 §-s 2 voi art 294 §-s 2 2. lauses, ei anna raviarst vilja
surmatunnistust ja teavitab viivitamatult kohalikku patoloogi voi iihte kohalikest
patoloogidest surma pohjusest, tdites aruande vormi. Raviarst lisab vormi detailse aruande
hoolsuskriteeriumide tditmise kohta, mis on sitestatud Elu Idpetamise isiku palvel ja abistatud
enesetapu (ldbivaatamise korra) seaduse 2. jaos.
3. Kui raviarst otsustab, muudel pdhjustel, kui 2. jaotises sitestatud juhtudel, et ta ei ole
vOimeline surmatunnistust vilja andma, peab ta viivitamatult teavitama kohalikku patoloogi
voi lihte munitsipaalpatoloogidest, tiites vastavalt aruande vormi.
B
9. jagu sOnastatakse jdrgnevalt:
9. jagu
1. Raviarsti ja kohaliku patoloogi poolt viljaantavate surmatunnistuse vormi ja kujunduse
nididised peab kehtestama korraldusega.
2. Teavitamise ndidiste vorm ja kujundus ja detailse aruande, nagu on viidatud 7. jaos 2.
jaotises, teavitamise jaoks, nagu on nimetatud 7. jaos 3. jaotises ja vormid, nagu viidatud 10.
jao 1. ja 2. jaotises kehtestatakse korraldusega Meie justiits-ja tervishoiu, heaolu- ja
spordiministri soovitusel.
C

10. jagu sdnastatakse jiargnevalt:
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10. jagu

1. Kui kohalik patoloog otsustab, et ta ei ole vdimeline vélja andma surmatunnistust, peab ta
sellest viivitamatult teada andma prokurérile, tdites vormi ja teavitab viivitamatult Siindide,
surmade ja abielude registripidajat''".

2. Ilma, et see piiraks 1. jaotises sitestatut, peab kohalik patoloog, kui teavitamine on
toimunud vastavalt 7. jao 1. jaotisele teavitama viivituseta kohalikku jéirelevalve komiteed,
nagu on viidatud Elu Idpetamise isiku palvel ja abistatud enesetapu (ldbivaatamise korra)
seaduse 3. jaos, tdites dra vormi. Ta peab lisama detailse aruande, nagu on viidatud 7. jaos 2.
jaotises.

D

Jargnev lause lisatakse 12. jakku: kui prokurdr on juhtudel, mis on mainitud 7. jaos 2. jaotises,
et ta ei ole vOimeline tunnistust vilja andma matmise voi tuhastamise seaduse kohaselt, peab
ta viivitamatult teavitama kohalikku patoloogi ja kohalikku jérelevalve komiteed, nagu on
mainitud Elu 16petamise isiku palvel ja abistatud enesetapu (ldbivaatamise korra) seaduse 3.
jaos.

E

81. jaos, 1. osas, ,,7. jao 1. jaotis* asendatakse: 7, 1 ja 2. jaotis.

22. jagu

Uldist Haldusdiguse Seadust muudetakse jirgnevalt:

Jaos 1:6, punkt d) 16pus asendatakse semikooloniga ja viies punkt lisatakse jargnevalt:

e. otsused ja meetmed Elu 10petamise isiku palvel ja abistatud enesetapu (libivaatamise korra)
seaduse rakendamiseks

V PEATUKK. KOKKUVOTVAD SATTED

23. jagu

Seadus joustub Kuningliku dekreediga méératud ajal.

24. jagu

Seda seadust vdib nimetada Elu 16petamise isiku palvel ja abistatud enesetapu (ldbivaatamise
korra) seaduseks.

Me anname korralduse ja nduame, et see seadus avaldataks Seaduste ja dekreetide
bulletizinis' ' ja et kdik ministrid, asutused, organid ja ametnikud, keda see vdib puudutada,

rakendaksid seda kohusetundlikult.

i Registrar of Births, Deaths and Marriages.
"2 Bulletin of Acts and Decrees
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Viljaantud ...
Justiitsminister
Tervishoiu, heaolu- ja spordiminister

Ulemkoda 2000-2001 sessioon, 26 691, No. 137

5.2. Belgia eutanaasia seadus

Belgia eutanaasia seadus 28. mai 2002

Albert II, Belgia kuningas, kdigile praegustele ja tulevastele pdlvedele, Meie tervitused.

Kojad on heaks kiitnud ja Meie kinnitame jdrgneva:

1. jagu

Kiesolev seadus reguleerib Konstitutsiooni art-s 78 sitestatud kiisimusi.

I Peatiikk: Uldsitted

2. Jagu

Kiesoleva seaduse tihenduses on eutanaasia tahtlikult 18petatud elu teise isiku poolt kui
asjaomane isik, viimase enda palvel.

II Peatiikk: Tingimused ja kord

3. jagu

§ 1. Arst, kes viib eutanaasia 14bi, ei pane toime kriminaalkuritegu, kui ta tagab, et:

— patsient on tdisealine v0i emantsipeerunud alaealine, tdieliku teovdimega ja palve

esitamise hetkel teadvusel;

" Selle mitteametliku tolke belgia keelest ingl keelde teostas Dale Kidd prof Herman Nysi juhendamisel, ingl
keelest eesti keelde teostas Kaia Hélvin, kidesoleva magistritdo autor
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— palve on vabatahtlik, histi kaalutletud ja korduv ega ole mistahes vilise surve
avaldamise tulemus;

— patsient on piisiva ja vilja-kannatamatu fiilisilise vdi vaimse kannatuse ldbi, mida
pole vdimalik leevendada ja mis tuleneb tdsisest ja ravimatust talitlushdirest, mis on
pohjustatud haigusest voi Onnetusest, meditsiiniliselt lootusetus seisundis.

ja kui ta jirgib kdesolevas seaduses ettendhtud tingimusi ja korda.

§ 2. Ilma, et see piiraks arsti poolt mis tahes lisatingimuste kehtestamist, peab arst igal

korral enne eutanaasia ldbiviimist:

1) teavitama patsienti tema tervislikust seisundist ja oodatavast elueast, arutama
patsiendiga eutanaasia teostamise soovi ning véimalikku terapeutilist ja palliatiivset
ravikuuri ning nendega kaasnevaid tagajirgi. Arst peab koos patsiendiga joudma
veendumusele, et patsiendi olukorrale ei ole teist mdistlikku alternatiivi ja patsiendi
soov on tiielikult vabatahtlik;

2) olema kindel patsiendi piisivas fiiiisilises vdi vaimses kannatuses ja tema palve
kestvas iseloomus. Selleks peab arst korraldama patsiendiga mitu vestlust mdistlike
ajavahemike tagant, vOttes arvesse patsiendi tervisliku seisundi edusamme/arengut ;

3) pidama ndu teise arstiga talitlushidire tdsiduse ja ravimatu iseloomu asjus ning
teavitama teda konsultatsiooni pohjustest. Arst, kellega konsulteeritakse, vaatab ldbi
meditsiinilise toimiku ja patsiendi ning peab olema kindel patsiendi piisivas
fliisilises vOi vaimses kannatuses, mida ei saa leevendada. Konsulteeritud arst

raporteerib oma jireldused.

Konsulteeritud arst peab olema nii patsiendist kui ka raviarstist sdltumatu ning pidev
arvamuse andmiseks selle talitlushdire kohta. Raviarst peab teavitama patsienti

konsultatsiooni tulemustest;
4) juhul kui dendusmeeskonnal on patsiendiga regulaarne kontakt, arutama patsiendi

soovi dendusmeeskonna voi selle liikmetega,

5) kui patsient soovib, siis arutama tema soovi patsiendi poolt nimetatud sugulastega;
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6) olema veendunud, et patsiendil on olnud véimalus arutada oma soovi isikutega, keda

ta soovis niha.

§ 3. Kui arsti arvamuse kohaselt ei ole patsient ilmselgelt ldhitulevikus suremas, siis

peab ta lisaks:

1) konsulteerima teise arstiga, kes on psiihhiaater voi vastava eriala arst, kelle padevusse
kuulub patsiendi talitlushéire ja teavitama teda konsultatsiooni pdhjustest. Arst, kellega
konsulteeritakse, vaatab libi meditsiinilise toimiku ja patsiendi ja peab olema kindel
patsiendi piisivas ja viljakannatamatus fiiiisilises vOi vaimses kannatuses, mida ei
saa leevendada ja eutanaasia palve vabatatahtlikus, hésti kaalutletud ja korduvas
iseloomus. Arst, kellega konsulteeritakse, peab oma tdhelepanekud raporteerima.
Konsulteeritud arst peab olema nii patsiendist, raviarstist kui ka algselt konsulteeritud
arstist sdltumatu. Raviarst peab teavitama patsienti konsultatsiooni tulemustest;

2) tagama, et patsiendi kirjaliku palve ja eutanaasia ldbiviimise vahele jadb vihemalt

iiks kuu.

§ 4. Patsiendi palve peab olema viljendatud kirjalikult. Dokument peab olema patsiendi
enda poolt koostatud, kuupédevastatud ja allkirjastatud. Kui patsient ei ole selleks ise
voimeline, peab dokumendi koostama patsiendi poolt méadratud isik. Antud isik peab
olema tdisealine ega tohi olla patsiendi surmast majanduslikult huvitatud. Antud isik
peab viitama asjaolule, et patsient ei ole vdimeline oma palvet kirjalikult koostama,
nimetades &dra ka selle pdhjused. Sellisel juhul peab palve olema koostatud selle arsti
juuresolekul, kelle nime on ka dokumendis mainitud. Dokument tuleb lisada
meditsiinilisse toimikusse.

Patsient voib oma palve igal ajal tiihistada/tagasi votta, mille tagajérjel tuleb dokument

meditsiinilisest toimikust eemaldada ja patsiendile tagastada.
§ 5. Koik patsiendi poolt koostatud palved, samuti kdik raviarsti poolt teostatud
toimingud ja nende tulemused, ka. konsulteeritud arsti(de) raportid, tuleb regulaarselt

patsiendi meditsiinilisse toimikusse iiles mérkida.

III Peatiikk: Eelnev juhis
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4. Jagu
§ 1. Iga tiisealine isik tulenevalt east voi tdisealiseks loetud alaealine voib koostada
eelneva juhise juhuks, kui ta ei ole enam vdimeline oma tahet avaldama, et arst viiks

eutanaasia ldabi, kui arst teeb kindlaks, et:

— patsient kannatab tSsise ja ravimatu talitlushéire all, mille on pShjustanud haigus voi
onnetus;
— patsient ei ole enam teadvusel;

— see seisund on podrdumatu arvestades meditsiiniteaduse hetkeolukorda;

Eelnevas juhises vdib olla nimetatud iiks vdi rohkem usaldusisikut patsiendi eelistuse
jarjekorras, kes patsiendi tahte raviarstile teatavaks teevad. Iga usaldusisik, asendab
jérjestuses temast eespool seisvat isikut, nagu eelnevas juhises on mainitud, keeldumise,
takistuse, suutmatuse vOi surma korral. Patsiendi raviarsti, konsulteeritud arsti ja
dendusmeeskonna liikmeid ei voi méérata usaldusisikuteks.

Eelnevat juhist vdib koostada igal ajal. Juhis peab olema vormistatud kirjalikult kahe
tunnistaja juuresolekul, kellest vihemalt iihel ei tohi esineda patsiendi surma suhtes
materiaalseid huve, dokumendi peavad kuupidevastama ja allkirjastama dokumendi
koostaja ja tunnistajad, samuti usaldusisik(ud), kui ta (nad) on nimetatud.

Juhul kui isik, kes soovib koostada eelnevat juhist, kuid ei ole podrdumatult fiitisiliselt
vOimeline seda kirjutama ja allkirjastama, vodib ta méirata juhise kirjalikuks
koostamiseks isiku, kes on vanuse poolest sobiv ja kes ei oma patsiendi surma suhtes
materiaalseid huve, tehes seda kahe tunnistaja juuresolekul, kes on tdisealised ja kellest
vihemalt iihel ei tohi esineda patsiendi surma suhtes materiaalseid huve. Juhis peab
iiksikasjalikumalt selgitama, et patsient ei ole ise vdimeline allkirjastama, mainides dra
ka pohjuse. Juhise peavad kuupidevastama ja allkirjastama dokumendi koostaja ja
tunnistajad, samuti isikud, keda on loetud usaldusviirseteks, tema/nende olemasolul.
Juhisele tuleb lisada arstitdend, mis kinnitab, et vastav isik on piisivalt fiilisiliselt
vOimetu eelnevat juhist koostama ja allkirjastama.

Eelnev juhis on ainult siis kehtiv, kui see on koostatud vdi kinnitatud mitte rohkem kui
viis aastat enne seda, kui isik kaotas tahte viljendusvdime.

Eelnevat juhist voib igal ajal muuta voi tagasi votta.
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Kuningas miirab kindlaks viisi, kuidas eelnevat juhist koostada, registreerida, kinnitada
voi tithistada ja viisi, kuidas see edastatakse asjaga seotud arstidele Riikliku Registri'"

kaudu.

§ 2. Arst, kes viib eutanaasia 1dbi eelneva juhise jirgi, nagu §-s 1 mainitud, ei pane ta

toime kriminaalkuritegu, kui ta tagab, et:

— patsient kannatab tSsise ja ravimatu talitlushéire all, mille on pShjustanud haigus voi
onnetus;
— patsient on teadvuseta;

— see seisund on poordumatu arvestades meditsiiniteaduse hetkeolukorda;

ja kui ta austab kéesolevas seaduses ettendhtud tingimusi ja korda.
Ilma, et see piiraks arsti poolt kehtestatud mis tahes lisatingimusi, peab arst igal korral

enne eutanaasia labiviimist:

1) pidama ndu teise arstiga patsiendi meditsiinilise seisundi poordumatuse kohta ja
teavitama teda konsultatsiooni pdhjustest. Konsulteeritud arst tutvub meditsiinilise
toimikuga ja vaatab patsiendi 1dbi. Konsulteeritud arst raporteerib oma jareldused.

Kui eelnev juhis nimetab usaldusviirseks loetud isiku, siis teavitatakse

viimast raviarsti poolt konsultatsiooni tulemustest. Konsulteeritud arst peab olema nii

patsiendist kui ka raviarstist sOltumatu ning péddev arvamuse andmiseks selle
talitlushéire kohta;

2) juhul kui dendusmeeskonnal on patsiendiga regulaarne kontakt, arutama eelneva
juhise sisu dendusmeeskonna vai selle liikkmetega,

3) juhul kui usaldusviirseks loetud isik on eelnevas juhises médratud, siis arutama
temaga seda soovi;

4) juhul kui usaldusviirseks loetud isik on eelnevas juhis médratud, siis arutama
eelneva juhise sisu patsiendi sugulastega, kes on usaldusviirseks loetud isiku poolt
médratud.

Eelnev juhis, samuti ka koik raviarsti toimingud ja nende tulemused, ka. konsulteeritud

arsti raportid, peavad olema regulaarselt mérgitud patsiendi meditsiinilisse toimikusse.

113

National Register
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IV Peatiikk: Teadaandmine

5. jagu

Iga arst, kes viib eutanaasia ldbi, peab tditma registreerimisvormi, mis on koostatud
Foderaalse Kontrolli ja Hindamise Komisjoni poolt, mis on sitestatud kéesoleva

seaduse 6. jaos ja toimetama selle Komisjonile 4. toopéeva jooksul.

V Peatiikk: Foderaalse Kontrolli ja Hindamise Komisjon''*

6. Jagu
§ 1. Kédesoleva seaduse rakendamiseks on loodud Foderaalse Kontrolli ja Hindamise

Komisjon (edaspidi: Komisjon).

§ 2. Komisjon koosneb 16. liikmest, kelle ametisse nimetamisel ldhtutakse nende
teadmistest ja kogemustest kiisimustes, mis kuuluvad komisjoni jurisdiktsiooni. 8 liiget
on meditsiini doktorid, kellest vihemalt 4 on Belgia iilikooli professorid. 4 liiget on
diguse professorid Belgia iilikoolis v&i praktiseerivad juristid. 4 liiget valitakse nendes
ithendustest, mis tegelevad ravimatult haigete patsientide probleemiga. Liikmelisuse ajal
ei tohi olla riiklikes ega kohaliku omavalitsuse seadusandlikes ega tdidesaatvates

organite liige.

Austades keelelist vordsust ja pluralistlikku esindatust on igal lingvistilisel grupil on
vihemalt 3 kandidaati igast soost. Komisjoni liikmed méiératakse ametisse kuningliku
dekreediga, pidrast Ministrite NOoukogus arutamist, kaks korda Senati poolt esitatud
topeltnimekirja hulgast 4-ks aastaks, mida vdib pikendada. Liikme volitused 10petatakse
de jure, kui liige kaotab oma piddevuse, mille alusel ta on ametisse médratud.
Kandidaadid, keda pole méératud istuvateks liikmeteks, on médratud asendusliikmeteks
nimekirjas miératud jargnevuse jdrgi. Komisjoni juhib iiks Hollandi keelt rddkiv liige ja
iiks Prantsuse keelt riédkiv liige. Need esimehed valitakse komisjoni litkmete poolt, kes
kuuluvad vastavasse lingvistilisse gruppi.

Komisjoni otsused on ainult siis kehtivad, kui 2/3 liikmetest on kohal.

114 Federal Control and Evaluation Commission

140



§ 3. Komisjon kehtestab ise oma sise-eeskirjad.

7. Jagu

Komisjon koostab registreerimisvormi, mille arst peab kindlasti eutanaasiat 14bi viies

tdielikult dra tditma. See dokument koosneb kahest osast. Esimene osa peab olema arsti

poolt kinni pitseeritud. See peab sisaldama jérgnevat informatsiooni:

1)
2)

3)

4)

5)

patsiendi tdisnimi ja aadress;

raviarsti tdisnimi, aadress, ravikindlustuse instituudi (INAMI1 15 )
registreerimisnumber;

eutanaasia soovi asjus konsulteeritud arsti(de) tdisnimi (nimed), aadress ja
ravikindlustuse insituudi registreerimisnumber;

koikide raviarsti poolt konsulteeritud isikute tdisnimi, aadress ja piddevus,
konsultatsioonide daatum

kui on olemas eelnev direktiiv, milles on méidratud usaldusisikud, siis selle/nende

isiku(te) tdisnimi(-ed).

Dokumendi esimene osa on konfidentsiaalne ja see tuleb arsti poolt komisjonile

edastada. Komisjon ei tohi seda mitte mingitel tingimustel kasutada hindamisalusena.

Dokumendi teine osa on samuti konfidentsiaalne. See sisaldab jargnevat informatsiooni:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)
9)

patsiendi sugu, siinnikuupiev ja koht;

surmakuupéev, tipne aeg ja koht;

tosise ja ravimatu seisundi olemus, mille on pdhjustanud dnnetus voi haigus, mille
all patsient kannatas;

piisiva ja viljakannatamatu kannatuse olemus;

pohjused, miks seda kannatust ei saa leevendada;

elemendid, mis tagavad selle, et soov on vabatahtlik, histi kaalutletud ja korduv ega
ole mis tahes vilise surve tulemus;

asjaolu, kas patsiendi surm on ldhitulevikus oodatav;

kas eelnev juhis on koostatud;

arsti poolt jérgitud protseduur;

10) konsulteeritud arsti padevus, nende konsultatsioonide soovitused ja informatsioon;

11) arsti poolt konsulteeritud isikute padevus ja nende konsultatsioonide daatum;

12) viis, kuidas eutanaasia 14bi viidi ja milliseid farmaatsiatooteid kasutati.

115 Institut national d assurance maladie et ivaldité
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8. Jagu

Komisjon kontrollib talle raviarsti poolt talle esitatud nduetekohaselt tdidetud
registreerimisvormi. Toetudes registreerimisvormi teisele osale teeb komisjon kindlaks,
kas eutanaasia viidi ldbi kooskdlas seaduses sitestatud protseduuri ja tingimustega.
Kahtluse korral voib komisjon otsustada lihthdilte enamusega anoniitimsuse tithistamise
kasuks ja hinnata ka registreerimisvormi esimest osa. Komisjon vdib nduda raviarstilt
mis tahes informatsiooni meditsiinilisest toimikust, mis on seotud eutanaasiaga.
Komisjon teeb otsuse kahe kuu jooksul.

Kui komisjon otsustab 2/3 hiilteenamusega, et kédesolevas seaduses sitestatud ndudeid
ei ole tdidetud, siis antakse juhtum iile prokurdrile, kelle jurisdiktsioonis patsient suri.
Kui pérast anoniilimsuse tiihistamist tulevad ilmsiks faktid voi asjaolud, mis seavad
kahtluse alla ithe komisjoni liikme sdltumatuse voi erapooletuse, antakse talle voimalus

selgitada voi vaidlustada antud asja arutluse kdigus komisjonis.

9. jagu
Komisjon koostab seadusandlike kodade kasuks jidrgnevad aruanded, esimese aruande
kahe aasta jooksul pérast kidesoleva seaduse joustumist ja seejérel iihe iga kahe aasta
tagant:
a) statistilise aruande, mis pdohineb tdidetud registreerimislehtede teise osa
toodeldud andmetel, mille esitavad arstid vastavalt 8. jaole;
b) Aruanne, milles on kirjeldatud ja hinnatud seaduse tditmist;
¢) noudmise korral ka soovitused, mis voivad viia uue seadusandluseni voi teised
meetmed, mis puudutavad selle seaduse tditmist.
Selle iilesande tditmise eesmirgil vOib komisjon otsida tdiendavat informatsiooni
erinevatelt avaliku teenistuse asutustelt ja institutsioonidelt. Sel viisil kogutud
informatsioon on konfidentsiaalne. Ukski dokument ei tohi avaldada mitte iihegi
isiku identiteeti, kes on nimetatud esitatud toimikutes, mis on komisjonile esitatud
labivaatamiseks, nagu on sitestatud 8. jaos.
Komisjon voib otsustada anda puhtalt statistilised ja tehnilised andmed, kust on
isiklikud andmed eemaldatud, iilikooli uurimismeeskondade kisutusse, kes on
esitanud pdhjendatud avalduse selliste andmete saamiseks.

Komisjon vdib lasta dra kuulata eksperte.
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10. jagu

Kuningas médrab komisjoni kdsutusse vajaliku valitsemisaparaadi, et talle seaduse
poolt antud iilesandeid tdita. Administratsiooni personali koosseis ja keeleline
raamistik raamistik on kehtestatud kuningliku dekreediga, pérast Ministrire

Noukogus arutamist, tervishoiuminitri ja justiitsministri soovitusel.

11. jagu
Komisjoni operatiiv-ja personalikulud, sealhulgas liikmete todtasu, jagatakse

vOrdselt tervishoiuministri ja justiitsministri eelarve vahel.

12. jagu
Iga isik, kes on kaasatud mistahes iilesande juures kdesoleva seaduse rakendamisel
on kohustatud hoidma salajases teabe, mis sai talle teatavaks tema todiilesande

tditmisel. Ta allub punktile 458 Karistusseaduses.

13. jagu

6 kuu jooksul pidrast esimese raporti esitamist ja komisjoni soovitusi, mis on
nimetatud 9. jaos, kui need antakse, peetakse debatt parlamendi kodades. Kuue kuu
periood on peatatud sellel ajal, kui parlament on laiali saadetud ja/vdi valitsusel

puudub parlamendi Kodade usaldus/toetus.

VI peatiikk: Erisitted

14. jagu

Eutanaasia palve reaalajas ja eelnevalt jdetud juhis seaduse 3. ja 4. osa tdhenduses ei
ole kohustusliku iseloomuga.

Uhtegi arsti ei tohi eutanaasia libiviimiseks sundida.

Ka iihtegi teist isikut ei tohi eutanaasia lébiviimise assisteerimiseks sundida.

Kui konsulteeritud arst keeldub eutanaasiat ldbiviimast, peab ta sellest teavitama
patsienti ja tema usaldusisikut, tema olemasolul, digeaegselt ja seletama oma
keeldumise pohjusi. Kui keeldumine pdhineb meditsiinilistel pdhjustel, siis tuleb

need pdhjused mérkida meditsiinilisse toimikusse.
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Patsiendi vodi tema usaldusisiku palvel peab arst, kes keeldus eutanaasiat ldbiviimast,
edastama meditsiinilise toimiku patsiendi vdi tema usaldusisiku poolt médratud

arstile.

15. jagu

Iga isik, kes sureb eutanaasia ldbiviimise tulemusena seaduses sitestatud tingimustel
loetakse surnuks loomulikku surma, lepingute pérast, mis ta on sdlminud, eriti
kindlustuslepingute pérast.

Tsiviilkoodeksi 909. jagu kohaldub dendusmeeskonna liikmetele, keda on nimetatud

kéesoleva seaduse 3. jaos.

16. jagu
See seadus jdustub mitte hiljem kolm kuud peale Belgia riigiteatajas''® avaldamist.
Kuulutades vilja kédesoleva akti, andes korralduse, et see pitseeritaks riigipitsatiga ja

avaldataks Belgia riigiteatajas.
Viiljaantud Briisselis, 28. mail 2002.a.
Albert

Kuninga jaoks:
Justiitsminister,
M. Verwilghen
Pitseeritud riigipitseriga:
Justiitsminister,

M. Verwilghen

16 Official Belgian Gazette
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5.3. Luksemburg. Eutanaasia ja abistatud enesetapu seadus

16. méirtsi 2009 eutanaasia ja enesetapule kaasaaitamise seadus''’

Meie, Henri, Luksemburgi suurhertsog, Nassau krahv,
Olles ndu pidanud Riigindukoguga,
Saadikute Koja ndusolekul,
Olles 1dbi vaadanud Saadikute Koja 18. detsembri 2008 ja Riigindukogu 19. detsembri 2008
otsused, mis nendivad et teiseks héiletuseks pole alust,
Méidrasime ja médrame:

1. peatiikk - Pohiklauslid

Artikkel 1. Kiesoleva seaduse rakendamiseks on tarvis mdoista eutanaasiat kui akti,
mille viib 1dbi arst, kes Idpetab tahtlikult elu isikul selle isiku selgel ja vabatahtlikul soovil.

Enesetapule kaasaaitamist tuleb mdista kui olukorda, kus arst aitab tahtlikult teisel
isikul enesetappu sooritada vdi voimaldab teisele isikule vahendid selleks teoks selle isiku

selgel ja vabatahtlikul soovil.
2. peatiikk — Eutanaasia vo0i enesetapule kaasaaitamise soov, tingimused ja
kord

Artikkel 2. 1. Arsti tegu, mis on kooskdlas (patsiendi) sooviga eutanaasiaks voi
enesetapule kaasaaitamiseks, ei saa sanktsioneerida karistusega ega viia kahjutasu (ndudva)
tsiviilhagini, kui jirgmised tausttingimused on tdidetud:

1) patsient on soovi (esitamise) hetkel pidev ja teadvusel tdiskasvanu;

2) palve viljendatakse vabatahtlikult, jirelemdeldult ja kui vaja, mitu korda, ja mitte
vilise surve tulemusel;

3) patsient on tervislikus seisundis, millest pole viljapdédsu, ning annab, véljavaadeteta
paranemiseks, mirku pidevast ja talumatust fiiiisilisest voi psiiithilisest kannatusest,
mis on dnnetuse voi haiguse tulemus;

4) patsiendi soov eutanaasia vOi enesetapule kaasaaitamise abinduks on kirjalikult
dokumenteeritud.

2. Kaigil juhtudel peab arst enne eutanaasia voi enesetapule kaasaaitamise toimepanekut

austama jargnevaid ametlikke ja korralisi ndudeid:

1) informeerima patsienti tema tervislikust seisundist ja ellujddmisvdimalustest,

konsulteerima patsienti eutanaasia voi enesetapule kaasaaitamise soovi kohta ja looma

"7 t3lke pr kl eesti kl teostas Johannes Christopher Staak
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koos temaga veel mdeldavaid ravivoimalusi, mida pakuvad ajutist kergendust pakkuvad
vahendid ja nende tagajdrjed. On vaja jouda veendumusele, et patsiendi soov on
vabatahtlik ja et patsiendi arvates pole tema olukorras iihtki muud vastuvdetavat
lahendust. Vestlused siilitatakse tervisetoimikus, nii et see dokument on andmete
toendiks;

2) veenduma, et patsiendi fiiiisiline voi psiiithiline kannatus on piisivus ja tema vastav
dsjaviljendatud soov on korduv. Selle jaoks viib ta ldbi patsiendiga mitmeid vestlusi, seda
mbdistlike vahedega patsiendi olukorra muutumise seisukohast.

3) pidama ndu teise arstiga haiguse raskest ja ravimatust iseloomust, tédpsustades
konsultatsiooni pShjusi. Noustav arst tutvub tervisetoimikuga, vaatab patsiendi ldbi ja
veendub fiiiisilise ja psiiithilise kannatus on pidev, talumatu ja viljavaadeteta
paranemiseks. Ta kirjutab tdhelepanekute kohta aruande. Nouandev arst peab olema
erapooletu nii patsienti kui ka tema raviarsti puudutavais kiisimustes ja pidev kdnealuses
patoloogias. Raviarst annab patsiendile teada selle konsultatsiooni tulemused;

4) kui patsient pole vastu, arutama tema soovi tervishoiutootajatega, kel on pidev kontakt
patsiendiga;

5) kui patsient pole vastu, arutama tema soovi usaldusisikuga, kelle ta midrab oma elu
16petamise avaldustes elu 10petamiseks vdi eutanaasia voi enesetapule kaasaaitamise soovi
hetkel;

6) veenduma, et patsiendil oli vdimalus arutada oma soovi inimestega, kellega ta soovis
kohtuda;

7) uurima, Riiklikust Kontrolli- ja Hinnangukomisjonist, kas avaldused elu 1opetamiseks
on seal patsiendi nimele registreeritud.

Patsiendi soov tuleb kirjalikult dokumenteerida. Dokumendi kirjutab, dateerib ja
allkirjastab patsient ise. Kui ta on jdddavalt olukorras, kus soovi kirjutada ja allkirjastada on
fuisiliselt voimatu, teeb seda moni teine tema valitud tdiskasvanu.

See isik mainib asjaolu, et patsient pole vdimeline oma soovi kirjalikult véljendama, ja
nditab &ra selle pohjused. Sel juhul kirjutab ja allkirjastab sooviavalduse patsient voi isik, kes
kirjutas sooviavalduse vastutava arsti juuresolekul. Arsti nimi peab olema dokumendis
mainitud. See dokument tuleb lisada tervisetoimikusse.

Patsient voib alati oma soovi tithistada — sel juhul voetakse dokument tervisetoimikust

ja tagastatakse patsiendile.
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Koik soovid, mille patsient on esitanud, koos raviarsti astutud sammude ja nende
tulemustega, kaasa arvatud ndustava(te) arsti(de) aruanne/aruanded, séilitatakse patsiendi
tervisetoimikus.

Artikkel 3. Raviarsti vdib, kui arst on kindel vastavas vajaduses, abistada voi
ndustada arsti valitud ekspert, kes voib iihtlasi lisada tdhelepaneku vdi tunnistuse patsiendi
toimikusse. Kui tegemist on meditsiiniekspertiisiga, lisatakse tidhelepanek vOi tunnistus
patsiendi toimikusse.

3. peatiikk — Klauslid elu lIopetamiseks

Artikkel 4. Iga pidev tdiskasvanu voib juhuks, kui ta ei saa enam oma tahet
viljendada, esitada kirjalikult oma elu 16petamise klauslites need asjaolud ja olukorrad, mille
korral ta soovib eutanaasiat, kui arst kinnitab:

— et ta pdeb rasket ja ravimatut dnnetuslikku voi haiguslikku terviseriket,
— et taon teadvuseta
— jaet see olukord on praeguse teaduse seisukohast podrdumatu.

Elu 1dpetamise klauslid vdivad hdlmata veel erilist osa, kus deklareerija fikseerib
matmisviisi ja matusetseremoonia.

Elu 16petamise klauslites voib deklareerija médrata tdiskasvanud usaldusisiku, kes teeb
raviarstile teatavaks deklareerija tahte tema viimaste sooviavalduste jirgi.

Elu 16petamise klausleid voib teha igal ajal. Need tuleb esitada kirjalikult, deklareerija
dateeritult ja allakirjutatult.

2. Kui isik, kes soovib vormistada elu lopetamise klausleid, on fiiiisiliselt jaddavalt
voimetu kirjutama ja alla kirjutama, vdib tema elu 1opetamise avalduse esitada moni tema
valitud tdiskasvanu. Elu Iopetamise klauslid vormistatakse kahe tdiskasvanud tunnistaja
juuresolekul. Elu 16petamise klauslid peavad siis tdpsustama, et deklareerija ei ole suuteline
kirjutama ega alla kirjutama ja oma kaalutlusi viljendama. Elu Idpetamise klauslid peavad
dateerima ja alla kirjutama isik, kes dokumenteeris avalduse kirjalikul kujul, tunnistajad ja
vajaduse korral usaldusisik.

Elu Idpetamise klauslitele lisatakse selle jdddava fiitisilise vaeguse kohta arstitdend.

Elu 10petamise klauslid sdilitatakse elu ldopetamise dokumentide jdddvustamisega
siisteemselt tegelevas ametlikus vorgustikus Riikliku Kontrolli- ja Hinnangukomisjoni juures.

Elu I6petamise klausleid voib igal ajal korrata, tagasi votta vdi parandada. Riiklik
Kontrolli- ja Hinnangukomisjon on kohustatud kiisima avalduse registreerimisest alates iga

viie aasta tagant deklareerija tahte kinnitust. Kdik muudatused tuleb registreerida Riikliku
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Kontrolli- ja Hinnangukomisjoni juures. Siiski ei tohi lédbi viia iihtki eutanaasiat, kui pérast
neid vastavalt § 3 astutud samme ja elu Iopetamise klauslite digeaegse registreerimise jirel on
arst saanud teada patsiendi tahteilmingust, milles ta votab tagasi eutanaasiasoovi.

Iga arst, kes kohtleb patsienti tema elu 16pul vdi patsienti, kes on lahendamatus
tervislikus seisundis, on kohustatud uurima vilja, kas elu 16petamise klauslid on Riikliku
Kontrolli- ja Hinnangukomisjoni juures registreeritud.

Elu lopetamise klauslite registreerimise korraldus ja elu 18ppjirgus patsiendiga
tegelevate arstide juurdepiis neile klauslitele voidakse otsustada suurhertsogi médrusega.

See mddrus voib vilja pakkuda elu Idpetamise klausli vormi, mida deklareerijad
voivad kasutada.

3. Arsti tegu, mis on kooskdlas (patsiendi) sooviga eutanaasiaks vdi enesetapule
kaasaaitamiseks, ei saa sanktsioneerida karistusega ega viia kahjutasu (ndudva) tsiviilhagini
pérast § 1 ja 2 sitestatud elu 1opetamise klauslite vormistamist, kui arst mérgib dra:

1) et ta pdeb rasket ja ravimatut dnnetuslikku voi haiguslikku terviseriket,

2) et ta on teadvuseta,

3) et see olukord on praeguse teaduse seisukohast poordumatu.

Koigil juhtudel peab arst enne eutanaasia vOi enesetapule kaasaaitamise toimepanekut

austama jargnevaid ametlikke ja korralisi ndudeid:

1) pidama ndu teise arstiga haiguse raskest ja ravimatust iseloomust, tdpsustades
konsultatsiooni pdhjusi. Noustav arst tutvub tervisetoimikuga ja vaatab patsiendi 14dbi.

Ta kirjutab tdhelepanekute kohta aruande. Kui elu 16petamise klauslites on méératud

usaldusisik, teeb raviarst sellele usaldusisikule teatavaks konsultatsiooni tulemused.

Nouandev arst peab olema erapooletu nii patsienti kui ka tema raviarsti puudutavais

kiisimustes ja pddev konealuses patoloogias;

2) olukorras, kus ravipersonal puutub patsiendiga pidevalt kokku, arutama personali vdi
selle liikkmetega elu 1opetamise klauslite sisu;
3) juhul, kui elu 10petamise klauslid mééravad usaldusisiku, arutama temaga patsiendi

SOOVi;

4) juhul, kui elu lopetamise klauslid midravad usaldusisiku, arutama usaldusisiku poolt
midratud patsiendi lihedastega patsiendi tahet.

Elu 16petamise klauslid ja koik raviarsti sammud ja nende tulemus, kaasa arvatud

ndustava arsti aruanne, tuleb jaddvustada patsiendi tervisetoimikus.

4. peatiikk — Ametlik avaldus
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Artikkel 5. Arst, kes viib 14dbi eutanaasia voi enesetapule kaasaaitamise, peab kaheksa
pdeva jooksul artiklis 7 viidatud registreerimisdokumendi esitama nduetekohaselt vormistatult
Riiklikule Kontrolli- ja Hinnangukomisjonile, vastavalt kdesoleva seaduse artiklile 6.

5. peatiikk — Riiklik Kontrolli- ja Hinnangukomisjon

Artikkel 6. Kiesoleva seadusega asutatakse Riiklik Kontrolli- ja Hinnangukomisjon,
edaspidi ,,Komisjon*.

2. Komisjon koosneb iiheksast liikmest, kes médratakse vastavalt nende kogemusele
aladel, mis on Komisjoni kompetentsile relevantsed.

Kolm liiget on meditsiinidoktorid. Uhe esitab Meditsiinikolleegium. K&ige suurema
arstide ja hambaarstide hulgaga asutus esitab kaks liiget, kellest iihel on erialaharidus ja teatud
(suuremate) kannatustega tegelemise kogemus.

Kolm liiget on juristid, kellest iiks on Oueadvokaat, kelle esitab Advokaatide Ordu,
iiks on kohtunik, kelle esitab Ulemkohus, ja iiks on juuraprofessor Luxembourgi iilikoolis.

Uks liige voetakse terviseteenistujate hulgast ja tema esitab vastavate
terviseteenistujate Ulemkogu.

Kaks liiget esindavad asutust, mille eesmérk on kaitsta patsiendi digusi.

Eelmainitud organite suutmatuse korral digeaegselt otsuseni jouda langetab puuduva
otsuse tervishoiu eest vastutav minister.

Komisjoni litkkmed nimetab suurhertsog ametisse kolmeks aastaks, maksimaalselt
kolmeks ametiajaks.

Komisjoni liige ei tohi olla rahvasaadik, valitsuse vdi Riigindukogu liige. Komisjon
valib enda seast presidendi. Komisjoni t66 on seaduslik ainult siis, kui vihemalt seitse liiget
on kohal. Otsused voetakse vastu lihthdédlteenamusega.

3. Komisjon kehtestab oma sisekorra reeglid.

Artikkel 7. Komisjon kehtestab ametliku avalduse, mille arst peab #ra tditma ja
saatma Komisjonile iga kord, kui ta viib 14bi eutanaasia.

See dokument koosneb kahest osast. Esimese peab timbrikku panema arst. See
sisaldab jirgmisi andmeid:

- patsiendi perekonnanimi, eesnimed ja elukoht;

- raviarsti perekonnanimi, eesnimed, meditsiinikood ja elukoht;

- eutanaasia vO0i enesetapule kaasaaitamise kiisimuses ndu andnud arsti

perekonnanimi, eesnimed, meditsiinikood ja elukoht;
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- koigi raviarsti konsulteeritud inimeste perekonnanimed, eesnimed, elukohad ja

tunnistused, ja ka ndupidamiste kuupidevad;

- elu 16petamise klauslite ja usaldusisiku olemasolu korral tema perekonnanimi,

eesnimed.

See esimene osa on konfidentsiaalne. Arst edastab selle Komisjonile. Seda saab 1idbi
vaadata ainult jirgmises artiklis viidatud otsusega. See osa ei saa iihelgi juhul olla Komisjoni
hinnangute andmise aluseks.

Teine osa on sama konfidentsiaalne ja sisaldab jirgnevaid andmeid:

- olemasolu korral elu Idpetamise klauslid v&i avaldus eutanaasiaks vOi enesetapule

kaasaaitamiseks;

- patsiendi vanus ja sugu;

- patsiendi raske ja ravimatu dnnetusliku voi haigusliku terviserikke mainimine;

- kannatuse viljakannatamatu ja jadv olemus;

- poOhjused, miks seda kannatust iseloomustas paranemise véljavaadete puudumine;

- iiksikasjad, mis vdimaldasid veenduda, et avaldus vormistati vabatahtlikult,

jarelemdeldult ja ilma vilise surveta;

- arsti jargitud protseduur;

- nodustavate arstide kvalifikatsioon, ndustamiste teatised ja kuupédevad;

- arsti konsulteeritud isikute ja eksperdi tunnistus ja ndustamiste kuupievad;

- raviarsti 1dbiviidud eutanaasia vdi enesetapule kaasaaitamise olude ja vahendite

tapsustus.

Artikkel 8. Komisjon vaatab ldbi asjakohaselt vormistatud ametliku avalduse, mille
annab iile arst. Komisjon teeb registreerimisdokumendi teise poole pohjal kindlaks, kas
kidesolevas seaduses ette nihtud tingimustest ja korrast peeti kinni.

Kahtluse korral vdib Komisjon otsustada lihthddlteenamusega vihemalt seitsme litkme
kohalolu korral anoniilimsuse eemaldamise. Komisjon tutvub siis dokumendi esimese
poolega. Komisjon vdib kiskida raviarstil iile anda koik eutanaasia vOi enesetapule
kaasaaitamisega seonduv tervisetoimikust.

Komisjon votab otsuse vastu kahe kuu jooksul.

Kui Komisjon vihemalt seitsme liikme kohaloluga ja hiidlteenamusega vastu voetud
otsusega tiheldab, et kdesolevas seaduses artiklis 2 § 2 toodud tingimused pole tdidetud,
esitab Komisjon oma otsuse koos pdhjendustega raviarstile ja saadab tiieliku toimiku koos

koopiaga otsusest koos pdhjendustega Meditsiinikolleegiumile. Viimane v&tab vastu otsuse
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ihe kuu jooksul. Meditsiinikolleegium otsustab liikmete enamuse kohal viibides, kas on alust
distsiplinaarmenetluseks. Kidesoleva seaduse artikli 2 § 1 toodud tingimuste mittetditmise
korral annab Komisjon toimiku prokuratuuri.

Artikkel 9. Komisjon esitab Saadikute Kojale kahe aasta jooksul kdesoleva seaduse
jOustumisest ja edaspidi iga kahe aasta tagant:

a) statistilise aruande, mis pohineb arstide vormistatud registreerimisdokumendi

teisest poolest artikli 8 alusel kogutud andmetel;

b) aruande, mis sisaldab kédesoleva seaduse rakendamise kirjeldust ja hinnangut;

¢) kui vaja, soovitusi, mis voiksid viia seaduseelndu ja/voi teiste meetmeteni, mis

puudutavad kédesoleva seaduse rakendamist.

Oma iilesannete tditmiseks voib Komisjon koguda igasugust vajalikku infot erinevate
vOimuorganite ja asutuste kédest. Komisjoni kogutud andmed on konfidentsiaalsed.

Ukski neist dokumentidest ei tohi sisaldada ithegi inimese isikuandmeid, keda
mainitakse artikli 8 kohaselt kontrollorganile esitatud toimikutes.

Komisjon voib otsustada, et esitab statistilisi ja puhttehnilisi andmeid, vilja arvatud
igasugust isikliku iseloomuga infot, uurimiskomisjonile, kui see (uurimiskomisjon) esitab
pohjendatud péringu.

Komisjoni vdivad ndustada eksperdid.

Artikkel 10. Oma iilesannete tditmiseks vOib  Komisjon kasutada
valitsusadministratsiooni alluvuses oleva juhtivpersonali abi.

Artikkel 11. Riikliku Kontrolli- ja Hinnangukomisjoni tookulud katab riigieelarve.

Artikkel 12. Kes iganes aitab kaasa iikskdik kuidas kéesoleva seaduse rakendamisele,
on kohustatud austama selle seaduse rakendamisega kaasnevate kogunenud andmete
konfidentsiaalsust.

Artikkel 13. Kuue kuu jooksul esimese aruande esitamisest, ja kui vaja, Komisjoni
soovitusel vastavalt artiklile 9, korraldab Saadikute Koda antud teemal arutelu. Seda kuue kuu
perioodi pikendatakse Saadikute Koja ametist lahkumisel voi kui valitsusel puudub Saadikute

Koja toetus.
6. peatiikk — Muudatusklausel

Artikkel 14. Karistusseadustikku lisatakse uus artikkel 397-1 sellise sdonastusega:

»Artikkel 397-1. Kéesoleva 16ike rakendamisalasse ei kuulu arsti tegu, mis on

kooskdlas (patsiendi) sooviga eutanaasiaks voi enesetapule kaasaaitamiseks ja
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vastavuses tausttingimustega, mille ndeb ette 16. mirtsi 2009 eutanaasia ja

enesetapule kaasaaitamise seadus.*
7. peatikk — Eriklauslid

Artikkel 15. Ukski arst pole kohustatud libi viima eutanaasiat vdi enesetapule
kaasaaitamist.

Uhtki teist inimest ei saa kohustada eutanaasia vdi enesetapule kaasaaitamise
ldbiviimises osalemiseks.

Kui eelnevalt konsulteerinud arst keeldub eutanaasia vdi enesetapule kaasaaitamise
labiviimisest, on ta kohustatud sellest teatama patsiendile ja/voi usaldusisikule, kui see on
olemas, ja 24 tunni jooksul tipsustama oma keeldumise pohjuseid.

Arst, kes keeldub eutanaasia voi enesetapule kaasaaitamise ldbiviimisest, on patsiendi
voi usaldusisiku soovi korral kohustatud esitama patsiendi tervisetoimiku patsiendi voi
usaldusisiku poolt méératud arstile.

8. peatiikk — Siirdeklausel

Artikkel 16. Tervishoiu eest vastutav minister voib eelarveseaduses sitestatud
arvulimiidi iiletamise korral usaldada kéesoleva seaduse rakendamiseks vajalikud iilesanded
kahele ametnikule.

Me nduame, et kiesolev seadus esitataks Mémorial’is (Luksemburgi ajaleht), et seda

rakendaksid ja jargiksid koik asjassepuutuvad.

Tervise- ja sotsiaalkindlustuse ministeerium

5.4. Washington. Viairika surma seadus
Peatiikk 70.245 RCW

Washingtoni Viirika Surma Seadus118
RCW jaod:

70.245.010 Definitsioonid

70.245.020 Kirjalik palve ravimi saamiseks
70.245.030 Kirjaliku palve vorm
70.245.040 Raviarsti kohustused
70.245.050 Konsulteeriva arsti kinnitus
70.245.060 Noustamisele suunamine
70.245.070 Informeeritud otsus

"8 Selle mitteametliku tdlke inglise keelest eesti keelde autor on Kaia Hélvin.
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70.245.080 Lihisugulaste teavitamine

70.245.090 Kirjalikud ja suulised palved

70.245.100 Oigus palve tithistada

70.245.110 Ooteperioodid

70.245.120 Meditsiinilise toimiku dokumentatsiooni nduded

70.245.130 Residentsuse ndue

70.245.140 Kasutamata jdetud ravimite kdrvaldamine

70.245.150 Informatsioonist teavitamine tervise osakonnale — Reeglite iilevotmine — Kogutud
informatsioon ei kuulu avalikule avaldamisele — Iga-aastane statistiline aruanne.

70.245.160 Moju testamentide, lepingute ja pohikirjade koostamisele

70.245.170 Kindlustus vdi iga-aastased poliisid

70.245.180 Peatiiki jargimine — Soovitused praktikaks selles peatiiki alusel — Kohalduvad
hoolsusstandarid

70.245.190 Immuniteedid — Tervishoiuteenuse osutaja osavotmisest keelamise alus—
Teavitamine — Lubatud sanktsioonid

70.245.200 Tahtlik muutmine/vdltsimine — Sundimine v6i lubamatu m&jutamine — Karistused
— Tsiviilkahjud — Muud karistused, mis ei ole vélistatud

70.245.210 Valitsusasutustel tekkinud kulude katmise nduded

70.245.220 Palve vorm

70.245.901 Liihipealkiri — 2009 c¢ 1 (Initiative Measure No. 1000).

70.245.902 Lahutamatus — 2009 ¢ 1 (Initiative Measure No. 1000).

70.245.903 Joustumiskuupdev — 2009 ¢ 1 (Initiative Measure No. 1000).

70.245.904 Pealkirjad, osade nimed ja alamosade nimed ei ole seadus— 2009 c 1 (Initiative
Measure No. 1000).

70.245.010

Definitsioonid

Selle jaotise definitsioonid kohalduvad kogu peatiiki ulatuses, va juhul, kui kontekst on
ilmselgelt teistsugune.

(1) "Tédiskasvanu" tahendab isikut, kes on 18-aastane vdi vanem.

(2) ,,Raviarst” tihendab arsti, kellel on esmane vastutus patsiendi eest hoolitsemise ja
tema terminaalse haiguse ravimise eest.

(3) ,,Pdadev* tdhendab, et kohtu, patsiendi raviarsti vdi konsulteeritud arsti, psiithhiaatri voi
psithholoogi arvates on patsient vdimeline tegema tervishoidu puudutavaid
informeeritud otsuseid ja edastama neid tervishoiuteenuse osutajatele, sealhulgas
patsiendi pereliikmete kaudu, patsiendile omasel viisil, kui need isikud on
kittesaadavad.

(4) ,,Konsulteeritav arst tihendab arsti, kellel on vastav erialane kvalifikatsioon voi
kogemus, et panna professionaalset diagnoosi ja prognoosi seoses patsiendi haigusega.

(5) ,,Noustamine* tihendab iihte vdi mitut konsultatsiooni, kui vaja, riiklikult tunnustatud
psithhiaatri vdi psiihholoogi ja patsiendi vahel, eesmérgiga teha kindlaks, et patsient
on piadev ja ei kannata psiihhiaatrilise voi psiithholoogilise haiguse vdi depressiooni all,
mis héirib otsustusvdimet.

(6) ,,Tervishoiuteenuse osutajad* tihendab isikut, kes on litsentseeritud, sertifitseeritud
vOi muul viisil autoriseeritud vOi osariigi Oiguse alusel lubatud osutama
tervishoiuteenust voi vélja kirjutama ravimeid oma tavapidrase majandustegevuse
kiigus voi eriala praktikas ja holmab tervishoiu valdkonda.
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(7) ,Informeeritud otsus* tihendab kvalifitseerunud patsiendi otsust, nduda ja saada
retsept ravimi jaoks, mida patsient ise manustab, et Idpetada oma elu humaansel ja
vidrikal viisil, mis pShineb relevantsete faktide hindamisel ja pérast seda, kui raviarst
on teda téielikult informeerinud:

(a) tema meditsiinilisest diagnoosist;

(b) tema prognoosist;

(c) potentsiaalsetest riskidest, mis voivad véljakirjutatud ravimite vOtmisega
tekkida;

(d) viljakirjutatud ravimi votmisega tdendolisest kaasnev tulemus;

(e) vdoimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus,
haiglaravi ja valude kontroll.

(8) ,,Meditsiiniliselt kinnitatud* tdhendab raviarsti meditsiinilist arvamust, mille kinnitas
konsulteeritud arst, kes on patsiendi ja relevantsed meditsiinilised toimikud I&bi
vaadanud.

(9) ,,Patsient* on isik, kes on arsti hoole all.

(10) »Arst tdhendab meditsiini doktorit vOi osteopaati, kes on litsentseeritud
meditsiini praktiseeriuma Washingtoni osariigis.

(11) Kvalifitseeritud patsient” tadhendab padevat tdiskasvanut, kes on Washingtoni
osariigi elanik ja on tditnud selle peatiiki nduded, et saada retsept ravimi jaoks, mida
kvalifitseerunud patsient ise manustab, et Idpetada oma elu humaansel ja védrikal

viisil.

(12) ,Ise-manustamine tdhendab kvalifitseerunud patsiendi tegu ravimit alla
neelates, et Idpetada oma elu humaansel ja vidrikal viisil.

(13) »lerminaalne haigus® tihendab ravimatut ja podrdumatut haigust, mis on

meditsiiniliselt kinnitatud ja pdhjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi surma 6
kuu jooksul. [2009 ¢ 1 § 1 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4,
2008).]

70.245.020
Kirjalik palve ravimi saamiseks

(1) Taiskasvanu, kes on piddev, Washingtoni osariigi elanik ja kellel on raviarst ja
konsulteeritud arst kindlaks teinud terminaalse haiguse all kannatamise ja kes on
vabatahtlikult viljendanud oma soovi surra, voib teha kirjaliku palve ravimi saamiseks, mida
vOib patsient ise manustada, eesmérgiga 16petada oma elu humaansel ja védrikal viisil, mis on
vastavuses selle peatiikiga.

(2) Ukski isik ei kvalifitseeru selle peatiiki alla iiksnes vanuse vdi puude tdttu. [2009 ¢ 1 § 2
(Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.030
Kirjaliku palve vorm

(1) Kehtiv palve ravimi taotluseks selles peatiikis peab olema sisuliselt vormis, mis on
kirjeldatud RCW 70.245.220, allkirjastatud ja kuupdevastatud patsiendi poolt, vihemalt kahe
tunnistaja juuresolekul, kes patsiendi juuresolekul kinnitavad, et nende parima teadmise ja
uskumise jdrgi on patsient padev, tegutseb vabatahtlikult ja teda ei ole sunnitud palvele alla
kirjutama.
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(2) Uks tunnistajatest peab olema isik, kes ei ole:

(a) Patsiendi vere-, abielu v4i lapsendamise tagajirjel sugulane;

(b) Isik, kellel oleks palve allkirjastamise ajal Oigus saada mingi osa
kvalifitseerunud patsiendi pidrandist patsiendi surma korral, likskdik mis
testamendi voi seaduse jirgi; voi

(c) Tervishoiuasutuse omanik, ettevdtja voi tootaja, kus kvalifitseerunud patsient
saab meditsiinilist ravi vOi on resident;

(3) Patsiendi raviarst ei tohi palve allkirjastamise ajal olla tunnistajaks.

(4) Kui patsient on pikka aega olnud haiglahooldusel sel ajal, kui kirjalikku palvet tehti, siis
peab iiks tunnistajatest olema isik, kes on médratud haigla poolt ja kellel on tervise osakonna
poolt maédratletud kvalfikatsioon. [2009 ¢ 1 § 3 (Initiative Measure No. 1000, approved
November 4, 2008).]

70.245.040
Raviarsti kohustused

(1) Raviarst peab:

(a) Tegema esialgse otsuse, kas patsiendil on terminaalne haigus, kas ta on pidev ja kas ta on
teinud palve vabatahtlikult;

(b) Noudma, et patsient tdestaks oma Washingtoni osariigi residentsust vastavalt RCW
70.245.130;

(c) Tagama, et patsient teeb informeeritud otsuse, informeerima patsienti:

(i) Tema meditsiinilisest diagnoosist;

(i1) Tema prognoosist;

(iii) Potentsiaalsetest riskidest, mis on seotud viljakirjutatud ravimite votmisega;

(iv) Viljakirjutatud ravimi vStmisega tdenédolisest kaasnev tulemus; ja

(v) Voimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus, haiglaravi ja
valude kontroll;

(d) Suunama patsiendi konsulteeritava arsti juurde meditsiinilisele diagnoosile kinnituse
saamiseks ja otsuse andma selle kohta, et patsient on péddev ja kditub vabatahtlikult;

(e) Suunama patsiendi vajadusel ndustamisele vastavalt RCW 70.245.060;

(f) Soovitama, et patsient teavitaks oma ldhisugulasi;

(g) Andma patsiendile ndu selles osas, et oleks téhtis, kui keegi oleks juures, kui patsient
votab viljakirjutatud ravimit, mis kirjeldatud selles peatiikis ja et ta ei votaks ravimit avalikus
kohas;

(h) Informeerima patsienti, et tal on vdimalus palve igal ajal ja igal viisil tithistada ning
pakkuma patsiendile vdimalus tiihistada pérast 15. pdevast ooteperioodi vastavalt RCW
70.245.090;

(i) Tegema viivitamatult kindlaks enne retsepti vilja kirjutamist ravimi jaoks selles peatiikis,
et patsient on teinud informeeritud otsuse;

(j) Tditma meditsiinilise toimiku dokumentatsiooni nduded RCW 70.245.120;

(k) Tagama, et koik asjakohased meetmed on tehtud vastavalt sellele peatiikile enne retsepti
vilja kirjutamist ravimi jaoks, mis vdimaldab kvalifitseerunud patsiendil oma elu 16petada
humaansel ja véérikal viisil; ja

(D(@) Vilja andma ravimeid otse, sealhulgas kdrvalravimeid, et hdlbustada soovitud efekti, et
minimaliseerida patsiendi ebamugavust, kui raviarstil on lubatud seaduse ja reeglite alusel
ravimeid vilja jagada ja tal on selleks sertifikaat; vdi

(i1) Patsiendi kirjalikul ndudel:

(A) votma iihendust apteekriga ja informeerima teda retspetist; ja
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(B) toimetama véljakirjutatud retsepti isiklikult v&i kirja voi faksi teel apteekrile, kes viljastab
ravimid kas vahetult patsiendile, raviarstile vdi patsiendi poolt selgelt midratletud isikule.
Vilja antud ravimid vastavalt sellele alajaotusele ei tohi vilja anda kirja v6i muu
kulleriteenuse kaudu;

(2) Raviarst voib alla kirjutada patsiendi surmaaktile, mis mirgib terminaalse haiguse surma
pohjuseks. [2009 c 1 § 4 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.050
Konsulteeriva arsti kinnitus

Enne kui patsient kvalifitseerub selle peatiiki all, peab konsulteeriv arst patsiendi 1dbi vaatama
ja tema asjakohaseid meditsiinilised toimikud ja kinnitama kirjalikult raviarsti diagnoosi, et
patsient kannatab terminaalse haiguse all ja kontrollima, et patsient on padev, kiitub
vabatahtlikult ja on teinud informeeritud otsuse.

[2009 c 1 § 5 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.060
Noustamisele suunamine

Kui raviarsti vdi konsulteeritud arsti arvates vOib patsient kannatada psiihhiaatrilise,
psithholoogilise talitlushidire voi depressiooni all, mis vdib mdjutada otsustamist, saadab iiks
arstidest patsiendi ndustamisele. Uhtegi ravimit patsiendi elu 1dpetamiseks humaansel ja
vidrikal viisil ei tohi enne vélja kirjutada, kuni isik, kes viib ndustamise 14bi, selgitatab vélja,
et patsient ei kannata psiihhiaatrilise ega psiithholoogilise talitlushdire ega depressiooni all,
mis mojutaks tema otsust. [2009 c 1 § 6 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4,
2008).]

70.245.070
Informeeritud otsus

Ukski isik ei tohi saada retsepti ravimi jaoks oma elu 1dpetamiseks humaansel ja viirikal
viisil, kui ta ei ole teinud informeeritud otsust. Viivitamatult enne retsepti véljakirjutamist
ravimi jaoks selle peatiiki jédrgi, peab raviarst tegema kindlaks, et patsient on teinud
informeeritud otsuse. [2009 ¢ 1 § 7 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4,
2008).]

70.245.080
Lahisugulaste teavitamine

Raviarst soovitab patsiendil informeerida oma léhisugulasi oma palvest ravimi saamiseks
selle peatiiki all. Patsiendi, kes keeldub v&i ei ole vdimeline oma ldhisugulasi teavitama,
palvet ei tohi sel pohjusel tagasi likkata. [2009 ¢ 1 § 8 (Initiative Measure No. 1000, approved
November 4, 2008).]

70.245.090
Kirjalikud ja suulised palved
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Selleks, et saada retsepti ravimi jaoks, mida kvalifitseerunud patsient vOib manustada, et
I6petada oma elu humaansel ja védrikal viisil, peab kvalifitseerunud patsient tegema suulise ja
kirjaliku palve ja kordama suulist palvet oma raviarstile mitte vihem kui 15 pdeva pérast
esialgset suulist taotlust. Sel ajal, kui kvalifitseerunud patsient teeb oma teist, suulist palvet,
peab raviarst pakkuma patsiendile vdimalust oma palve tiihistada. [2009 ¢ 1 § 9 (Initiative
Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.100
Oigus palve tiihistada

Patsient voib tithistada oma palve igal ajal ja igal viisil, ilma et tema vaimses tervises
hakatakse kahtlema. Uhtegi retsepti ravimi jaoks selles peatiikis ei tohi kirjutada ilma, et
raviarst oleks pakkunud kvalifitseerunud patsiendile vGimalust oma palvet tithistada. [2009 c
1 § 10 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.110
Ooteperioodid

(1) Vdhemalt 15 pdeva peab jddma patsiendi esialgse suulise palve ja retsepti kirjutamise
vahele selles peatiikis.

(2) Vihemalt 48 tundi peab jddma patsiendi kirjaliku palve ja retsepti kirjutamise vahele selles
peatiikis. [2009 ¢ 1 § 11 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.120
Meditsiinilise toimiku dokumentatsiooni nouded

Jargnev tuleks dokumenteerida voi lisada patsiendi meditsiinilisse toimikusse:

(1) Koik patsiendi suulised palved ravimi saamiseks, et oma elu 10petada humaansel ja
vadrikal viisil;

(2) Koik patsiendi kirjalikud palved ravimi saamiseks, et oma elu lopetada humaansel ja
vadrikal viisil;

(3) Raviarsti diagnoos ja prognoos, kindlaksméidramine, et patsient on pédev, kiitub
vabatahtlikult ja on teinud informeeritud otsuse;

(4) Konsulteeritud arsti diagnoos ja prognoos, kindlaksméidramine, et patsient on padev,
kiditub vabatahtlikult ja on teinud informeeritud otsuse;

(5) Raport noustamise tulemuse ja ndustamise ajal tehtud otsuste kohta, kui ndustamine
viidi ldbi;

(6) Raviarsti pakkumine patsiendile oma soov tiihistada teise suulise palve ajal RCW
70.245.090; ja

(7) Raviarsti mirkus selle kohta, et koik selles peatiikis sédtestatud nduded on tdidetud,
ndidates dra sammud, mis on tehtud palve tditmiseks, kaasaarvatud mairge
viljakirjutatud ravimi kohta. [2009 ¢ 1 § 12 (Initiative Measure No. 1000, approved
November 4, 2008).]

70.245.130
Residentsuse noue
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Ainult Washingtoni osariigi elanike poolt tehtud palved tdidetakse selle peatiiki jérgi.
Faktorid, mis néditavad Washingtoni osariigi residentsust, kuid ei ole piiratud iiksnes nendega:
(1) Washingtoni osariigi juhiloa omamine;
(2) Registreering Washingtonis hiiletamiseks; voi
(3) Toend, et isik omab véi iiiirib Washingtonis kinnisvara;
[2009 c 1 § 13 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.140
Kasutamata jietud ravimite korvaldamine

Iga ravim, mis viljastati selle peatiiki alusel ja mida ei manustatud, tuleb korvaldada
seaduslikul viisil. [2009 ¢ 1 § 14 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.150
Informatsioonist teavitamine tervise osakonnale — Reeglite iilevotmine — Kogutud
informatsioon ei kuulu avalikule avaldamisele — Iga-aastane statistiline aruanne.

(1)(a) Tervise osakond kontrollib igal aastal toimikuid, mis on mainitud selles peatiikis.

(b) Tervise osakond nduab igalt tervishoiuteenuse osutajalt retsepti viljakirjutamise voi
ravimi véljaandmise kohta selle peatiiki jérgi koopia esitamist viljaantavast toimikust ja
muude administratiivsete dokumentatsiooni nduete tditmist, mis on kehtestatud osakonna
poolt. Kdik administratiivsed dokumentatsiooni nduded tuleb saata kirja teel vOi teistviisi
edastada, nagu nieb ette tervise osakond, osakonnale 30 kalendripdeva jooksul pérast retsepti
viljakirjutamist ja ravimi véljastamist selle peatiiki jérgi, viljaarvatud kdik dokumendid, mis
tuleb lisada retsepti kirjutanud arsti poolt pérast patsiendi surma kirja teel 30 kalendripédeva
jooksul pérast patsiendi surma. Juhul kui keegi, kes on kohustatud selle peatiiki jirgi tervise
osakonda informeerima, annab ebaadekvaatse vdi ebapiisava aruande, votab osakond selle
isikuga tihendust ja nduab talt aruande 10petamist.

(2) Tervise osakond votab vastu reeglid, et holbustada informatsiooni kogumist vastavalt
selles peatiikis sidtestatule. Kui seaduses ei ole teisiti sitestatud, ei kuulu kogutud
informatsioon avalikult avaldamisele ja seda ei tohi teha avalikkusele vaatamiseks
kittesaadavaks.

(3) Tervise osakond koostab ja teeb avalikkusele kittesaadavaks iga-aastase statistilise
aruande selle jaotise alajaotuses (2) kogutud informatsiooni kohta. [2009 c 1 § 15 (Initiative
Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.160

Moju testamentide, lepingute ja pohikirjade koostamisele

(1) Ukski site lepingus vdi mdni muu kokkulepe, suuline voi kirjalik, selle kohta, kas isik
voib tithistada palve ravimi saamiseks, et 1opetada oma elu humaansel ja viérikal viisil, ei ole
kehtiv.

(2) Uhegi kohustuse omamine iikskdik millise kehtiva lepingu alusel ei tohi olla sdltuv ega
mojutatud sellest, kas isik teeb voi tithistab oma palve, isiku poolt, ravimi saamiseks, et
Iopetada oma elu humaansel ja viirikal viisil. [2009 ¢ 1 § 16 (Initiative Measure No. 1000,
approved November 4, 2008).]

70.245.170
Kindlustus voi iga-aastased poliisid
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Elu-, tervise- voi onnetusekindlustuse vodi iga-aastane poliisi v8i poliisi intressimidira miiiik,
omandamine vdi emiteerimine ei tohi olla sdltuv ega mojutatud sellest, kas isik teeb voi
tithistab oma palve, isiku poolt, ravimi saamiseks, et Idpetada oma elu humaansel ja védrikal
viisil. Samuti ei tohi kvalifitseerunud patsiendi tegu ravimi manustamiseks, et oma elu
Iopetada humaansel ja véirikal viisil mdjutada elu-, tervise- voi onnetusekindlustust vdi iga-
aastast poliisi. [2009 c 1 § 17 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.180
Peatiiki jargimine — Soovitused praktikaks selles peatiiki alusel — Kohalduvad
hoolsusstandarid

(1) Mitte midagi selles peatiikis ei luba arstil vdi mistahes teisel isiku 10petada patsiendi elu
surmava siisti, halastussurma ega aktiivseks eutanaasiaga. Kasutusele voetud meetmed, mis
on vastavuses selle peatiikiga, ei tohi iihelgi eesmérgil kujutada endast enesetappu, abistatud
enesetappu, halastussurma voi tapmist kannatanu palvel, seaduse alusel. Riiklikud aruanded ei
tohi viidata praktikale selle peatiiki raames kui ,.enesetapule” vdi ,,abistatud enesetapule®.
Kooskdlas RCW 70.245.010 (7), (11), ja (12), 70.245.020(1), 70.245.040(1)(k),
70.245.060,70.245.070 , 70.245.090, 70.245.120 (1) ja (2), 70.245.160 (1) ja (2), 70.245.170,
70.245.190(1) (a) ja (d), ja 70.245.200 (2), peavad riiklikud raportid viitama praktikale selle
peatiiki all kui ise manustatava elu-16petava ravimi saamisele.

(2) Mitte midagi siin peatiikis ei tohi tdlgendada nii, et see madaldaks kohalduvat
hoolsusstandardit raviarstile, konsulteeritavale arstile, psiihhiaatrile vdi psithholoogile voi
teistele tervishoiuteenuse osutajatele selle peatiiki all. [2009 c 1 § 18 (Initiative Measure No.
1000, approved November 4, 2008).]

70.245.190
Immuniteedid — Tervishoiuteenuse osutaja osavotmisest keelamise alus —Teavitamine
— Lubatud sanktsioonid

(1) Viljaarvatud RCW 70.245.200 ja selle jaotise (2) alajaotuses sitestatu:

(a) Uhtki isikut ei tohi votta tsiviil- v&i kriminaalkorras voi  ametialaselt
distsiplinaarvastutusele, kui ta vottis sellest osa heas usus ja kooskolas selle peatiikiga. See
hdlmab endas kohalolekut, kui kvalifitseerunud patsient votab viljakirjutatud ravimit oma elu
Iopetamiseks humaansel ja vdirikal viisil;

(b) Ukski professionaalne organisatsioon v&i assotsiatsioon voi tervishoiuteenuse osutaja ei
voi isikut kohtusse kaevata, alustada distsiplinaarmenetlust, litsentsi kaotust, privileegide
kaotust, liikkmelisuse kaotust voi muud karistust osavotmise v6i osavotmisest keeldumise eest
heas usus vastavalt sellele peatiikile.

(c) Patsiendi palve vdi raviarsti poolt retsepti viljakirjutamine heas usus vastavalt sellele
peatiikile ei kujuta endast hooletust mis tahes seaduses sitestatud eesmirgil voi olla ainsaks

aluseks eestkostja vdi hooldaja médramiseks; ja

(d) Ainult ndustuv tervishoiuteenuse osutaja voib osa votta kvalifitseerunud patsiendile ravimi
vilja kirjutamises, et 1dpetada tema elu humaansel ja viirikal viisil. Kui tervishoiuteenuse
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osutaja ei ole vdimeline patsiendi soovi tditma voi keeldub sellest vastavalt sellele peatiikile,
ja patsient usaldab ennast uue tervishoiuteenuse osutaja hoole alla, peab esmane
tervishoiuteenuse osutaja, palve peale andma uuele tervishoiuteenuse osutajale patsiendi
relevantsest meditsiinilisest toimikust koopia.

(2)(a) Tervishoiuteenuse osutaja voib keelata teisel tervishoiuteenuse osutajal osavotmise 1
peatiiki 2009.a seaduse jdrgi keelava tervishoiuteenuse osutaja teenuse osutamise kohas, kui
keelav tervishoiuteenuse osutaja on teavitanud kdiki tervishoiuteenuse osutajaid, kellel on
privileeg praktiseerida teenuse osutamise kohas ja iildsust keelava tervihoiuteenuse osutaja
poliitikast 1 peatiiki 2009.a seaduse jérgi. See alajaotus ei takista tervishoiuteenuse osutajal
pakkumast patsiendile tervishoiuteenuseid, mis ei lihe 1 peatiiki 2009.a seaduse alla.

(b) Tervishoiuteenuse osutaja voib nduda teisele tervihoiuteenuse osutajale sanktsioone, mis
on sitestatud selles alajaotuses, kui santsioneeriv tervishoiuteenuse osutaja on teavitanud
santsioneeritavat tervishoiuteenuse osutajat enne 1 peatiikis 2009.a seaduses sitestatud
osavOtmist, et ta keelab osavotmise 1 peatiiki 2009.a seaduse jirgi:

(i) Privileegide voi liikmelisuse kaotus vdoi muu sanktsioon, mis tuleneb sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja meditsiinitoGtajate  pohikirjast, karistamise poliitikast voi
menetlusest, juhul kui sanktsioneeritav tervishoiuteenuse osutaja on sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja meditsiiniasutuse liige ja votab osa 1 peatiiki 2009.a seaduse jérgi,
olles sanktsioneeriva tervishoiuteenuse osutaja tervishoiuteenuse osutamise kohas, kuid see ei
hdlma arsti vdi muu tervishoiuteenuse osutaja erameditsiini praksist.

(i) Utiri- voi muu lepingu vai mitterahalise hiive, mis on iiiirilepinguga tagatud, 15petamine,
vilja arvatud meditsiini toodtaja privileegide kaotamine voi piiramine voi tervishoiuteenuse
pakkujate seast korvaldamine, kui sanktsioneeritav tervishoiuteeenuse pakkuja votab osa 1
peatiiki 2009.a seaduse jdrgi sanktsioneeriva tervishoiuteenuse osutaja tdokohas, valduses,
mida ta omab vdi sanktsioneeriva tervishoiuteenuse osutaja otsese kontrolli all; voi

(iii)) Lepingu v06i mitterahalise hiive, mis on lepinguga tagatud, Idpetamine, kui
sanktsioneeritav tervishoiuteenuse osutaja votab osa 1 peatiiki 2009.a seaduse jirgi, tootades
sanktsioneeritava tervishoiuteenuse osutaja pddevuse raames vOi ulatuses sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja tootajana voi iseseisva lepingupoolena. Mitte miskis alajaotuses
(2)(b)(iii) ei takista:

(A) Tervishoiuteenuse osutajal 1 peatilki 2009.a seaduse jargi, tootamast viljaspool
tervishoiuteenuse osutaja pidevuse raame voi ulatust todtaja voi iseseisva lepingupoolena.

(B) Patsiendil lepingut sOlmimast oma raviarsti ja konsulteeriva arstiga, tegutsemaks
viljaspool tervishoiuteenuse osutaja pddevuse raame vOi ulatust sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja tootaja voi iseseisva lepingupoolena.

(c) Tervishoiuteenuse osutaja, kes rakendab sanktsioone selle alajaotuse (b) jargi peab jérgima
kogu nduetekohast menetlust ja muid protseduurilisi kohustusi, mis tal vdivad tekkida seoses

sanktsioonide rakendamisega teise tervishoiuteenuse osutaja suhtes.

(d) Kéesoleva alajaotuse tihenduses:
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(i) ,,Teavitamine* tihendab eraldi kirjalikku avaldust tervishoiuteenuse osutajale, eelkdige et
informeerida tervishoiuteenuse osutajat enne kui ta osaleb 1 peatiiki 2009.a seaduse jargi
tervishoiutdotaja karistamise poliitikast, kui ta vGtab osa selles peatiikis mainitud tegevustest.

(i1) ,,Osavotmine™ 1 peatiiki 2009.a seaduse jargi tdhendab raviarsti kohustuste tditmist
vastavalt RCW 70.245.040, konsulteeriva arsti kohustust RCW 70.245.050, voi
ndustamisfunktsiooni tditmist RCW 70.245.060 jérgi. Osavotmime 1 peatiiki 2009.a seaduse
jargi ei hdlma endas:

(A)Esialgse otsuse tegemist selle kohta, et patsiendil on terminaalne haigus ja informeerimist
tema meditsiinilisest prognoosist;

(B) Informatsiooni andmist ,,Washingtoni Viadrika Surma Seaduse® kohta patsiendile
patsiendi palvel;

(C) Patsiendile patsiendi palvel teise arsti juurde suunamise pakkumist; voi

(D) Seda, kui patsient lepib oma raviarsti vdi konsulteeriva arstiga kokku tegutsemise
viljaspooltervishoiuteenuse  osutaja piddevuse raame vOi ulatust sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja tdotajana vdi iseseisva teenuse osutajana.

(3) Liikmelisuse voi privileegide kaotusest vdi peatamisest selle jaotise alajaotuse (2) all ei
tule teavitada RCW 18.130.070 all. Kasutusele voetavad meetmed RCW 70.245.030,
70.245.040, 70.245.050, or 70.245.060 all ei ole ainus alus ebaprofessionaalse kditumise
kohta aruandmiseks RCW 18.130.180 jargi.

(4) Viited ,,heale usule* selle jaotise alajaotustes (1)(a), (b), ja (c) ei luba Washingtoni osariigi
tervishoiuteenuse osutatajatele madalamaid hoolsusstandardeid. [2009 ¢ 1 § 19 (Initiative
Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.200
Tahtlik muutmine/voltsimine — Sundimine v6i lubamatu mojutamine — Karistused —
Tsiviilkahjud — Muud karistused, mis ei ole vilistatud

(1) Isik, kes ilma patsiendi loata tahtlikult muudab vodi voltsib patsiendi palvet ravimite
saamiseks vOi varjab voi hidvitab palve tithistamise, kavatsedes vdi mojutades patsiendi surma
pOhjustamist, on siiiidi A klassi kuriteos.

(2) Isik, kes sunnib voi avaldab patsiendile lubamatut mdju, pannes teda ndudma ravimit, et
Iopetada oma elu vdi hidvitama tithistamise palvet, vastutab A klassi kuriteo eest.

(3) Kéesolev peatiikk ei piira muid lisakohustusi tsiviilkahju eest, mis tulenes hooletust
kéitumisest voi isiku tahtlikust tileastumisest.

(4) Selles peatiikis sitestatud karistused ei vélista kriminaalkaristusi, mis vdivad tuleneda

teistest seadustest, kditumise eest, mis ei ole vastavuses selle peatiikiga. [2009 ¢ 1 § 20
(Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]
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70.245.210
Valitsusasutustel tekkinud kulude katmise nouded

Igal valitsusasutusel, millel tekivad kulud isiku elu 1petamise tulemusena tema palvel selle
peatiiki all avalikus asutuses, on ndue isiku vara vastu nende kulude katmiseks ja mdistlikeks

advokaadi tasudeks, mis on seotud selle ndude joustamisega. [2009 ¢ 1 § 21 (Initiative
Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.220
Palve vorm

Palve ravimi saamiseks, nagu selles peatiikis lubatud, peab olema sisuliselt jirgmise vormiga:

PALVE RAVIMI SAAMISEKS, ET LOPETADA ELU HUMAANSEL JA VAARIKAL
VIISIL

Mina, , olen tdie mdistuse juures tdisealine.

Ma kannatan jargmise haiguse all , mida mu raviarst pidas terminaalseks haiguseks ja
mida on meditsiiniliselt kinnitanud konsulteeriv arst.

Mind on tdielikult informeeritud mu diagnoosist, prognoosist, viljakirjutatava ravimi
olemusest ja potentsiaalsetest riskidest, mis on selle vdotmisega seotud, eeldatav tulemus ja

voimalikud alternatiivid, kaasaarvatud mugav hooldus, haiglahooldus ja ravikontroll.

Ma palun oma raviarstil endale vilja kirjutada ravim, mida ma vdin ise manustada, et 1dpetada
oma elu humaansel ja viirikal viisil ja kontakteeruda apteekriga, kes tdidaks retsepti.

VALI UKS:

Ma olen informeerinud oma perekonda oma otsusest ja votnud nende arvamuse
arvesse.

______Maolen otsustanud oma perekonda oma otsusest mitte teavitada.

_____ Mulei ole perekonda, keda oma otsusest informeerida.

Ma saan aru, et mul on digus oma palve igal ajal tiihistada.

Ma saan aru selle palve tihtsusest ja ma loodan surra, kui ma votan véljakirjutatud ravimit.
Ma saan aru, et kuigi enamik surmadest saabub kolme tunni jooksul, vdib minu surm votta

kauem aega ja arst on ridkinud mulle sellest vdimalusest.

Ma teen selle otsuse vabatahtlikult ja ilma piiranguteta, ja ma votan tiieliku moraalse
vastutuse oma tegude eest.

Allkiri:

Kuupiev:
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TUNNISTAJATE DEKLARATSIOON

Tiites ja alla kirjutades allpool olevat enne vdi pérast nimetatud isiku poolt alla kirjutamist,
me kinnitame, et isik, kes teeb ja kirjutab alla iilalpool olevale palvele:

Tunnistaja 1 Tunnistaja 2

Initsiaalid Initsiaalid

................................. 1. Tunneme isiklikult voi on tdestanud enda isikusamasust;
................................. 2. Kirjutas sellele palvele alla meie juuresolekul isiku
.................................. 3. Tundub olevat tdie mdistuse juures ja ei kannata surve,
pettuse voi lubamatu mdoju all;

................................. 4. Ei ole patsient, kellele iiks meist on raviarst.

MARKUS: Uks tunnistaja ei tohi olla vere, abielu vdi lapsendamise tagajirjel sugulane
isikule, kes palvele alla kirjutab, ei tohi omada digust mingile osale tema parandist surma
korral, tervishoiuasutuse omanik, ettevdtja voi tootaja, kus kvalifitseerunud patsient saab
meditsiinilist ravi vdi on resident. Kui patsient on pikka aega olnud haiglahooldusel sel ajal,
kui kirjalikku palvet tehti, siis peab iiks tunnistajatest olema isik, kes on midratud haigla
poolt. [2009 ¢ 1 § 22 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.901
Liihipealkiri — 2009 c 1 (Initiative Measure No. 1000).

Seda seadust hakatakse teadma ja tsiteerima kui ,,Washingtoni Viirika Surma Seadust®.
[2009 c 1 § 26 (Initiative Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

70.245.902
Lahutamatus — 2009 ¢ 1 (Initiative Measure No. 1000).

Kui monda seaduse sitet voi selle kohaldamist mone isiku voi olukorra suhtes loetakse

kehtetuks, ei mdjuta see iilejddnud seaduse sétete kohaldamist teiste isikute vdi olukordade
suhtes.
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70.245.903
Joustumiskuupidev — 2009 c¢ 1 (Initiative Measure No. 1000).

See seadus joustub iikssada kakskiimmend péeva pérast valimisi, mil see kiidetakse heaks,
vilja arvatud 24. jagu, mis joustub 1. juulil, 2009. [2009 c 1 § 28 (Initiative Measure No.
1000, approved November 4, 2008).]

70.245.904
Pealkirjad, osade nimed ja alamosade nimed ei ole seadus— 2009 c¢ 1 (Initiative Measure
No. 1000).

Pealkirjad, osade nimed ja alamosade nimed ei ole seaduse osad. [2009 ¢ 1 § 30 (Initiative
Measure No. 1000, approved November 4, 2008).]

5.5. Oregon. Viirika surma seadus

Oregoni Viirikalt Suremise Seadus
127.800 s.1.01. Definitsioonid
Jargnevatel sonadel ja fraasidel, on kasutades ORS 127.800 — 127.897, jirgmine tdhendus:

(14) "Tdiskasvanu" tdihendab isikut, kes on 18-aastane vOi vanem.

(15) »Raviarst” tihendab arsti, kellel on esmane vastutus patsiendi eest hoolitsemise
ja tema terminaalse haiguse ravimise eest.

(16) ,»Padev tdhendab, et kohtu, patsiendi raviarsti vdi konsulteeritud arsti,

psithhiaatri voi psiihholoogi arvates, on patsient vOimeline tegema tervishoidu
puudutavaid informeeritud otsuseid ja edastama neid tervishoiuteenuse osutajatele,
sealhulgas pereliikmete kaudu patsiendile omalikul suhtlusviisil, kui need isikud on
kittesaadavad.

(17) ,,Konsulteeritav arst* tdhendab arsti, kellel on vastav erialane kvalifikatsioon
vOi kogemus, et panna professionaalset diagnoosi ja prognoosi seoses patsiendi
haigusega.

(18) ,INOustamine tihendab iihte vdi mitut konsultatsiooni, kui vaja, riiklikult
tunnustatud psiihhiaatri v3i psiihholoogi ja patsiendi vahel, eesmirgiga teha kindlaks,
et patsient on piddev ega kannata psiihhiaatrilise voi psiihholoogilise haiguse voi
depressiooni all, mis vdib kahjustada otsustusvdimet.

(19) »lervishoiuteenuse osutajad“ tidhendab isikut, kes on litsentseeritud,
sertifitseeritud voi muul viisil autoriseeritud voi osariigi diguse alusel lubatud osutama
tervishoiuteenust voi vilja kirjutama ravimeid oma tavapdrase majandustegevuse
kidigus voi eriala praktikas, mis hdlmab tervishoiu valdkonda.

(20) ,Informeeritud otsus“ tdhendab kvalifitseerunud patsiendi otsust, nduda ja
saada retseptiravim oma elu Iopetamiseks humaansel ja véirikal viisil, mis pdhineb
relevantsete faktide hindamisel ja pidrast seda, kui raviarst on teda tdielikult
informeerinud:

(a) tema meditsiinilisest diagnoosist;

(b) tema prognoosist;

(c) potentsiaalsetest riskidest, mis voivad véljakirjutatud ravimite vOtmisega
tekkida;

(d) viljakirjutatud ravimi votmisega tdendolisest kaasnev tulemus;
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(e) voimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus,
haiglaravi ja valude kontroll.
21 ,,Meditsiiniliselt kinnitatud“ tdhendab raviarsti meditsiinilist arvamust, mille
kinnitas konsulteeritud arst, kes on patsiendi ja relevantsed meditsiinilised toimikud
l4bi vaadanud.

(22) ,,Patsient’ on isik, kes on arsti hoole all.

(23) ,»Arst tihendab meditsiini doktorit vdi osteopaati, kes on litsentseeritud
meditsiini praktiseeriuma Oregoni osariigi Meditsiini Jirelvalvendukogu'" poolt.

(24) ,Kvalifitseeritud patsient” tidhendab péddevat tdiskasvanut, kes on Oregoni

osariigi elanik ja on tditnud nduded ORS 127.800 — 127.897, et saada retsept ravimi
jaoks, et 1dpetada oma elu inimlikul ja viérikalviisil.

(25) ,lerminaalne haigus® tihendab ravimatut ja podrdumatut haigust, mis on
meditsiiniliselt kinnitatud ja pShjustab mdistliku meditsiinilise hinnangu jérgi surma 6
kuu jooksul. [1995 ¢.3'5.1.01; 1999 c.423 s.1]

(Kirjalik palve ravimi jaoks, et 1dpetada elu inimlikul ja viirikal viisil)

2. jagu

127.805 s.2.01. Kes v&ib kirjutada kirjaliku palve ravimi saamiseks.

(1) Téiskasvanu, kes on piddev, Oregoni osariigi elanik ja kellel on raviarst ja konsulteeritud
arst kindlaks teinud terminaalse haiguse all kannatamise ja kes on vabatahtlikult viljendanud
oma soovi surra, vdib teha kirjaliku palve ravimi saamiseks, eesmérgiga 16petada oma elu
humaansel ja védirikal viisil, mis on vastavuses ORS 127.800 — 127.897.

(2) Ukski isik ei kvalifitseeru sitete ORS 127.800 — 127.897 alla iiksnes vanuse vdi puude
tottu. [1995 ¢.35.2.01; 1999 c.423 s.2]

127.810 5.2.02. Kirjaliku palve vorm

(1) Kehtiv palve ravimi taotluseks ORS 127.800 — 127.897 peab olema sisuliselt ORS
127.897 kirjeldatud vormis, allkirjastatud ja kuupédevastatud patsiendi poolt, vihemalt kahe
tunnistaja juuresolekul, kes patsiendi juuresolekul tunnistavad, et nende parima teadmise ja
uskumise jdrgi on patsient padev, tegutseb vabatahtlikult ja teda ei ole sunnitud palvele alla
kirjutama.

(2) Uks tunnistajatest peab olema isik, kes ei ole:

(d) Patsiendi vere-, abielu vdi lapsendamise tagajirjel sugulane;

(e) Isik, kellel oleks palve allkirjastamise ajal 0&igus saada mingi osa
kvalifitseerunud patsiendi péarandist surma korral, kskdik mis testamendi voi
seaduse jargi;

(f) Tervishoiuasutuse omanik, ettevdtja voi tootaja, kus kvalifitseerunud patsient
saab meditsiinilist ravi vOi on resident;

(3) Patsiendi raviarst ei tohi palve allkirjastamise ajal olla tunnistajaks;

(4) Kui patsient on pikka aega olnud haiglahooldusel sel ajal, kui kirjalikku palvet tehti, siis
peab iiks tunnistajatest olema isik, kes on midratud haigla poolt ja kellel on Oregoni
Terviseameti'?° poolt médratletud kvalifikatsioon. [1995 c.3 5.2.02]

(Tagatised)

3. jagu

127.815 s.3.01. Raviarsti kohustused
(1) Raviarst peab:

"9 Board of Medical Examiners for the State of Oregon.
120 Oregon Health Authority
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(a) tegema esialgse otsuse, kas patsiendil on terminaalne haigus, kas ta on pédev ja kas ta
on teinud palve vabatahtlikult;

(b) nduda, et patsient tdestaks oma Oregoni residentsust vastavalt ORS 127.860;

(c) tagama, et patsient teeb informeeritud otsuse, informeerima patsienti:

(A) tema meditsiinilisest diagnoosist;

(B) tema prognoosist;

(C) potentsiaalsetest riskidest, mis vdivad viljakirjutatud ravimite votmisega
tekkida;

(D) viljakirjutatud ravimi votmisega tdenéolisest kaasnev tulemus;

(E) voimalikud alternatiivid, sealhulgas, kuid mitte ainult, mugav hooldus,
haiglaravi ja valude kontroll;

(d) suunama patsiendi konsulteeritava arsti juurde kinnituse saamiseks meditsiinilisele
diagnoosile ja selle kohta, et patsient on pédev ja kiditub vabatahtlikult;

(e) suunama patsiendi vajadusel ndustamisele vastavalt ORS 127.825;

(f) soovitama, et patsient teavitaks oma ldhisugulasi;

(g) andma patsiendile ndu, et oleks tihtis, et keegi oleks juures, kui ta ravimit votab ORS
127.800 — 127.897 ja et ta ei vOtaks ravimit avalikus kohas;

(h) informeerima patsienti, et tal on vdoimalus tiihistada palve igal ajal ja igal viisil ning
pakkuma patsiendile voimalust pérast 15. pidevast ooteperioodi palve tiihistada
vastavalt ORS 127.840;

(i) tOestama, viivitamatult enne retsepti vélja kirjutamist ravimi jaoks ORS 127.800 —
127.897, et patsient on teinud informeeritud otsuse;

(j) tditma meditsiinilise toimiku dokumentatsiooni nduded ORS 127.855;

(k) tagama, et kodik asjakohased meetmed on tehtud vastavalt ORS 127.800 — 127.897
enne retsepti vilja kirjutamist ravimi jaoks, mis vdimaldab patsiendil oma elu 16petada
humaansel ja véirikal viisil; ja

(L)(A) Vilja andma ravimeid otse, sealhulgas korvalravimeid, et hdlbustada soovitud

efekti, et minimaliseerida patsiendi ebamugavust, kui raviarstil on lubatud seaduse ja

reeglite alusel ravimeid vilja Meditsiini Eksamikeskuse'?' poolt, tal on kehtiv

Ravimikiitlemise lubam, mis vastab kiitlemise reeglitele.

(B) Patsiendi kirjalikul ndusolekul:

(i) votta tihendust apteekriga ja informeerida teda retspetist; ja

(i1) toimetada viljakirjutatud retsept isiklikult voi meili teel apteekrile, kes véljastab

ravimi kas patsiendile, raviarstile v4i patsiendi poolt selgelt médratletud isikule.

(2) soltumata teistest sdtetest voib raviarst alla kirjutada patsiendi surmatunnistusele.

[1995 ¢.3 5.3.01; 1999 c.423 5.3]

127.820 5.3.02. Konsulteeritud arsti kinnitus

Enne seda, kui patsient on kvalifitseerunud ORS 127.800 — 127.897, vaatab konsulteeritud
arst patsiendi 1dbi ja tema asjakohase meditsiinilise toimiku ja kinnitab, kirjalikult, raviarsti
diagnoosi, et patsient kannatab terminaalse haiguse all ning kontrollib, kas patsient on padev,
kiditunud vabatahtlikult ja teinud informeeritud otsuse. [1995 c.3 5.3.02]

127.825 5.3.03. Noustamisele suunamine

Kui raviarsti vdi konsulteeritud arsti arvates vOib patsient kannatada psiihhiaatrilise,
psithholoogilise talitlushiire voi depressiooni all, mis vdib mdjutada otsustamist, saadab iiks
neist patsiendi ndustamisele. Uhtegi ravimit patsiendi elu 1dpetamiseks humaansel ja viirikal

2! Board Medical Examinators
122 Drug Enforcement Administration certificate
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viisil ei tohi enne vilja kirjutada, kuni isik kdib ndustamisel, kus selgitatakse vilja, et patsient
ei kannata psiithhiaatrilise ega psiihholoogilise talitlushédire ega depressiooni all, mis vdiks
hiirida tema otsustamisvoimet. [1995 ¢.3 5.3.03; 1999 c.423 s.4]

127.830 s.3.04. Informeeritud otsus

Ukski isik ei tohi saada retsepti ravimi jaoks oma elu 1dpetamiseks humaansel ja viirikal
viisil, kuni ta on teinud informeeritud otsuse, nagu defineeritud ORS 127.800. Viivitamatult
enne retsepti viljakirjutamist ravimi jaoks ORS 127.800 — 127.897 jérgi, peab raviarst tegema
kindlaks, et patsient on teinud informeeritud otsuse. [1995 c.3 5.3.04]

127.835 5.3.05. Perekonna teavitamine

Raviarst soovitab patsiendil informeerida oma léhisugulasi oma palvest ravimi saamiseks
vastavalt ORS 127.800 — 127.897. Patsiendi, kes keeldub v4i ei ole vOimeline oma
ldhisugulasi teavitama, palvet ei tohi sel pohjusel tagasi liikkata. [1995 ¢.3 5.3.05; 1999 c.423
S.6]

127.840 5.3.06. Kirjalikud ja suulised palved

Selleks, et saada retsept ravimi jaoks, et 10petada oma elu humaansel ja viirikal viisil, peab
kvalifitseerunud patsient tegema suulise ja kirjaliku palve ja kordama suulist palvet oma
raviarstile mitte vihem kui 15 pédeva pirast esialgset suulist taotlust. Sel ajal, kui
kvalifitseerunud patsient teeb oma teist, suulist palvet, peab raviarst pakkuma patsiendile
voimalust oma palve tithistada. [1995 ¢.3 5.3.06]

127.845 5.3.07. Oigus tithistada palve

Patsient voib tithistada oma palve igal ajal ja igal viisil ilma et tema vaimses tervises hakataks
kahtlema. Uhtegi retsepti ravimi jaoks ORS 127.800 —127.897 ei tohi kirjutada ilma, et
raviarst oleks pakkunud kvalifitseerunud patsiendile vdimalust oma palve tiihistada. [1995 ¢.3
s.3.07]

127.850 5.3.08. Ooteperiood

Mitte vihem kui 15 pieva peab jddma patsiendi esialgse suulise palve ja retsepti kirjutamise
vahele ORS 127.800 —127.897. Mitte vihem kui 48 tundi peab jdima patsiendi kirjaliku palve
ja retsepti kirjutamise vahele ORS 127.800 to 127.897. [1995 c.3 s.3.08].

127.855 5.3.09. Meditsiinilise toimiku dokumentatsiooni kohustused
Jargnev tuleks dokumenteerida voi lisada patsiendi meditsiinilises toimikusse:
(8) Koik patsiendi suulised palved ravimi saamiseks, et oma elu 10petada humaansel ja
vadrikal viisil;
(9) Koik patsiendi kirjalikud palved ravimi saamiseks, et oma elu 1dpetada humaansel ja
vadrikal viisil;

(10) Raviarsti diagnoos ja prognoos, kindlaksmiédramine, et patsient on pédev,
kiitub vabatahtlikult ja on teinud informeeritud otsuse;

1D Konsulteeritud arsti diagnoos ja prognoos, kindlaksméédramine, et patsient on
padev, kiitub vabatahtlikult ja on teinud informeeritud otsuse;

(12) Raport ndustamise kéigu ja tulemuste kohta, kui see viidi 1ibi;

(13) Raviarsti pakkumine patsiendile oma soov tiihistada teise suulise palve ajal
ORS 127.840;
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(14) Raviarsti méarkus selle kohta, et kdik seaduses sitestatud nduded on tdidetud,
ndidates dra sammud 127.800 — 127.897, mis on tehtud palve tditmiseks, kaasaarvatud
mirge viljakirjutatud ravimi kohta [1995 ¢.3 5.3.09]

127.860 s.3.10. Residentsuse ndue
Ainult Oregoni elanike poolt tehtud palved ORS 127.800 — 127.897 tdidetakse. Faktorid, mis
nditavad Oregoni osariigi residentsust, kuid ei ole piiratud iiksnes nendega:

(4) Oregoni juhiloa omamine;

(5) Registreering Oregonis hiéletamiseks;

(6) Tdend, et isik omab véi iiiirib Oregonis kinnisvara;

(7) Eelneva aasta taotlus Orgenis maksude tagasi saamiseks [1995 c.3 s.3.10; 1999 c.423

s.8]

127.865 s.3.11. Teavitamise nduded

(D(a) Tervishoiuteenistus'> kontrollib igal aastal toimikute ndidiseid vastavalt seadusele.
Tervise osakond nduab igalt tervishoiuteenuse osutajalt ravimi véljaandmise kohta ORS
127.800 — 127.897 koopia esitamist véljaantavast toimikust.

(2) Tervishoiuteenistus koostab reeglid, et hdlbustada informatsiooni kogumist 127.800 —
127.897 tditmise kohta. Kui seadusega ei ole teisiti sitestatud, ei ole kogutud informatsioon
avalik toimik ja seda ei tohi teha avalikkusele kittesaadavaks.

(3) Tuleb koostada ja teha avalikkusele kittesaadavaks iga-aastased statistilised aruanded
informatsiooni kohta, mis on kogutud selle jao. 2. jaotise all. [1995 ¢.3 s.3.11; 1999 c.423 5.9]

127.870 s.3.12. Mgju testamentide koostamisele, lepingutele ja seadustele

(1) Ukski site lepingus vdi mdni muu kokkulepe, suuline voi kirjalik, selle kohta, kas isik
voib teah voi tithistada palve ravimi saamiseks, et 16petada oma elu humaansel ja véirikal
viisil, ei ole kehtiv.

(2) Uhegi kohustuse omamine iikskdik millise kehtiva lepingu alusel ei tohi olla sdltuv ega
mojutatud sellest, kas isik teeb vdi tiihistab oma palve, isiku poolt, ravimi saamiseks, et
I6petada oma elu humaansel ja viirikal viisil. [1995 c¢.3 s.3.12]

127.875 s.3.13. Kindlustus vdi iga-aastased poliisid

Elu-, tervise- voi onnetusekindlustuse vodi iga-aastane poliisi v8i poliisi intressimdira miiiik,
omandamine vdi emiteerimine ei tohi olla soltuv ega mojutatud sellest, kas isik teeb voi
tithistab oma palve, isiku poolt, ravimi saamiseks, et Idpetada oma elu humaansel ja véirikal
viisil. Samuti ei tohi kvalifitseerunud patsiendi tegu ravimi manustamiseks, et oma elu
Iopetada humaansel ja véirikal viisil mdjutada elu-, tervise- voi onnetusekindlustust vdi iga-
aastast poliisi. [1995 ¢.3 s.3.13]

127.880 s.3.14. Seaduse iilesehitus

Mitte midagi ORS 127.800 — 127.897 ei tohiks tdlgendada, lubamaks arstil vdi teisel isikul
isiku elu Iopetada surmava siisti, halastussurma ega aktiivse eutanaasiaga. Kasutusele voetud
meetmed ORS 127.800 — 127.897, ei tohi iihelgi eesmérgil kujutada endast enesetappu,
abistatud enesetappu, halastussurma voi tapmist kannatanu palvel. [1995 ¢.3 5.3.14]

(Immuniteedid ja vastutus)

123 The Health Services
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4. jagu

127.885 5.4.01. Immuniteedid — Tervishoiuteenuse osutaja osavotmisest keelamise alus —
Teavitamine — Lubatud sanktsioonid

Viilja arvatud 127.890 sitestatu:

(1) Uhtki isikut ei tohi votta tsiviil- voi kriminaalkorras voi ametialaselt vastutusele, kui ta
vottis heas usus osa 127.800 —127.897. see hdolmab endas kohalolekut, kui kvalifitseerunud
patsient votab véljakirjutatud ravimit oma elu 10petamiseks humaansel ja vidrikal viisil.

(2) Ukski organisatsioon v&i assotsiatsioon v&i tervishoiuteenuse osutaja ei véi isikut
kohtusse kaevata, alustada distsiplinaarmenetlust, litsentsi kaotust, privileegide kaotust,
liikmelisuse kaotust v6i muud Karistust osavotmise voi osavotmisest keeldumise eest heas
usus vastavalt 127.800 — 127.897.

(3) Mitte iikski patsiendi palve vdi raviarsti poolt retsepti véljakirjutamine heas usus vastavalt
127.800 —127.897 ei kujuta endast hooletust mis tahes seaduses sitestatud eesmérgil voi olla
ainsaks aluseks eestkostja voi hooldaja médramiseks; ja

(4) Ukski tervishoiuteenuse osutaja ei ole kohustatud, kas lepinguga, seadusega voi mdne
muu Oigusliku ndudega osalema kvalifitseerunud patsiendi jaoks surmava ravimi vilja
kirjutamises tema elu 1opetamiseks humaansel ja véirikal viisil. Kui tervishoiuteenuse osutaja
keeldub vdi ei ole vdimeline patsiendi soovi tditma vastavalt 127.800 — 127.897, ja patsient
usaldab ennast uue tervishoiuteenuse osutaja hoolde, peab esmane tervishoiuteenuse osutaja,
palve peale andma uuele tervishoiuteenuse osutajale patsiendi relevantsest meditsiinilisest
toimikust koopia.

(5) (a) Soltumata teistest seaduse sitetest vOib tervishoiuteenuse osutaja keelata teisel
tervishoiuteenuse osutajal osavotmise ORS 127.800 — 127.897 jérgi keelava tervishoiuteenuse
osutaja teenuse osutamise kohas, kui keelav tervishoiuteenuse osutaja on teavitanud koiki
tervishoiuteenuse osutajaid, kellel on privileeg praktiseerida teenuse osutamise kohas ja
ildsust keelava tervihoiuteenuse osutaja poliitikast RS 127.800 — 127.897 jérgi. See alajaotus
ei takista tervishoiuteenuse osutajal pakkumast patsiendile tervishoiuteenuseid, mis ei lihe
ORS 127.800 — 127.897 alla.

(b) Olenemata selle jao 1.— 4. jaotise sitetest, vOib tervishoiuteenuse osutaja nduda teisele
tervishoiuteenuse osutajale sanktsioone, mis on sitestatud selles paragrahvis, Kkui
santsioneeriv tervishoiuteenuse osutaja on teavitanud santsioneeritavat tervihoiuteenuse
osutajat enne ORS 127.800 — 127.897 sitestatud osavotmist, et ta keelab osavotmise ORS
127.800 — 127.897 jirgi.

(A) Privileegide voi liikmelisuse kaotus voi muu sanktsioon, mis tuleneb meditsiinitdotajate
pohikirjast, tervishoiuteenuse osutaja karistamise poliitikast vdi menetlusest, juhul kui
karistatav tervishoiuteenuse osutaja on karistava meditsiiniasutuse liige ja votab osa 127.800
—127.897, olles tervishoiuteenuse osutamise kohas ametis, nagu defineeritud 442.015
sanktsioneeritav tervishoiuteenuse osutaja, see ei holma erameditsiini praksise arsti vdoi muud
tervishoiuteenuse osutajat.
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(B) Uiiri- vdi muu lepingu v&i mitterahalise hiive, mis on iiiirilepinguga tagatud, 15petamine,
vilja arvatud meditsiini toodtaja privileegide kaotamine voi piiramine voi tervishoiuteenuse
pakkujate seast korvaldamine, kui sanktsioneeritav tervishoiuteeenuse pakkuja votab osa ORS
127.800 — 127.897 jérgi sanktsioneeriva tervishoiuteenuse osutaja tdokohas, valduses, mida ta
omab vdi sanktsioneeriva tervishoiuteenuse osutaja otsese kontrolli all; voi

(C) Lepingu v0i mitterahalise hiive, mis on lepinguga tagatud, ldpetamine, kui
sanktsioneeritav tervishoiuteenuse osutaja votab osa ORS 127.800 to 127.897 jirgi, todtades
sanktsioneeritava tervishoiuteenuse osutaja piddevuse raames vOi ulatuses sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja todtajana voi iseseisva lepingupoolena. Mitte miskis alajaotuses ei
takista:

(i) Tervishoiuteenuse osutajal, kes osaleb 127.800 - 127.897, tegutsemast viljaspool
tervishoiuteenuse osutaja pddevuse raame vOi ulatust kui tddtaja vOi iseseisev
tervishoiuteenuse osutaja; voi

(ii) Patsiendil lepingut sdlmimast oma raviarsti ja konsulteeriva arstiga, tegutsemaks
viljaspool tervishoiuteenuse osutaja piddevuse raame vOi ulatust sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja tootaja voi iseseisva lepingupoolena.

(c) Tervishoiuteenuse osutaja, kes rakendab sanktsioone selle alajaotuse (b) jirgi peab jargima
kogu nduetekohast menetlust ja muid protseduurilisi kohustusi, mis sanktsioneerival
tervishoiuteenuse osutajal vodivad tekkida seoses teise tervishoiuteenuse osutaja suhtes
sanktsioonide rakendamisega.

(d) Kéesoleva alajaotuse tihenduses:

(A) ,,Teavitamine* tdhendab eraldi kirjalikku avaldust tervishoiuteenuse osutajale, eelkdige et
informeerida tervishoiuteenuse osutajat enne kui ta osaleb 127.800 - 127.897,
tervishoiutdotaja karistamise poliitikast, kui ta vGtab osa selles peatiikis mainitud tegevustest.
(B) ,,Osalemine® 127.800 —127.897 tihendab raviarsti kohustuste tditmist vastavalt 127.815,
konsulteeritava arsti funktsiooni vastavalt 127.820 voi noustamisfunktsiooni vastavalt

127.825. ,,Osalemine’ 127.800 — 127.897 ei holma:

(i) Esialgse otsuse tegemist selle kohta, et patsiendil on terminaalne haigus ja patsiendi
informeerimist tema prognoosist;

(i1) Informatsiooni andmist ,,Véérika Surma Seaduse® kohta patsiendile patsiendi palvel,

(iii) Patsiendile patsiendi palvel teise arsti juurde suunamist; voi

(iv) Seda, kui patsient lepib oma raviarsti vdi konsulteeriva arstiga kokku tegutsemise
viljaspool tervishoiuteenuse osutaja pddevuse raame vOi ulatust sanktsioneeriva
tervishoiuteenuse osutaja tootajana vdi iseseisva teenuse osutajana.

(6) Liikmelisuse voi privileegide kaotusest selle jaotise (5) alajaotuse all ei tule teavitada

441.820 all. 127.810, 127.815, 127.820 voi 127.825 jirgi kasutusele voetavad meetmed ei ole
ainus alus ebaprofessionaalse ja védritu kditumise kohta aruandmiseks 677.415 (2) voi (3).
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(7) Ukski site 127.800 — 127.897 ei tohi lubada madalamaid standardeid patsientide eest
hoolitsemisel kohas, kus patsienti ravitakse vdi sarnases kohas. [1995 c.3 s.4.01; 1999 c.423
s.10].

Mirkus: Nagu algselt isikute poolt kehtestatud, rida 4.01 jaos, on ,Immuniteedid®, iilejdénu
lisati toimetuse poolt.

127.890 5.4.02. Vastutus
(1) Isik, kes ilma patsiendi loata tahtlikult muudab vodi voOltsib patsiendi palvet ravimite
saamiseks vOi varjab voi hédvitab palve tithistamise, kavatsedes vdi mojutades patsiendi surma

pohjustamist, on siiiidi A klassi kuriteos.

(2) Isik, kes sunnib voi avaldab patsiendile lubamatut mdju, pannes teda ndudma ravimit, et
I6petada patsiendi elu vdi hivitama tithistamise palvet, vastutab A klassi kuriteo eest.

(3) Mitte miski 127.800 — 127.897 ei piira lisakohustusi tsiviilkahju eest, mis tulenes
hooletust kditumisest voi isiku tahtlikust iileastumisest.

(4) 127.800 — 127.897 karistused ei vilista kriminaalkaristusi, mis voivad tuleneda teistest
seadustest, kditumise eest, mis on vastuolus 127.800 — 127.897. [1995 c.3 s.4.02].

127.892. Valitsusasutustel tekkinud kulude katmise nduded

Igal valitsusasutusel, mis kannab kulud, mis tulenevad isiku elu lopetamisest vastavalt
127.800 — 127.897 avalikus asutuses, on varaline ndue isiku vastu, et katta sellised kulud ja
mdistlikud advokaadikulud, mis on seotud ndude tditmisega [1999 c.423 s.5a].

Eraldatavus

5. jagu

127.895 s.5.01. Eraldatavus

Kui monda seaduse sidtet ORS 127.800 — 127.897 loetakse mone isiku voi olukorra suhtes
kehtetuks, ei mdjuta see iilejadnud seaduse sitete ORS 127.800 — 127.897 kohaldamist teiste
isikute voi olukordade suhtes. . [1995 ¢.3 5.5.01]

Palvest

6. jagu

127.897 s.6.01. Palvest

Palve ravimi saamiseks 127.800 — 127.897 peab olema sisuliselt jairgnevas vormis:

PALVE RAVIMI SAAMISEKS, ET LOPETADA ELU HUMAANSEL JA VAARIKAL
VIISIL
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Mina, , olen tdie moistuse juures tdisealine.
]

Ma kannatan jargmise haiguse all , mida mu raviarst pidas terminaalseks haiguseks ja
mida on meditsiiniliselt kinnitanud konsulteeriv arst.

Mind on tdielikult teavitatud mu diagnoosist, prognoosist, viljakirjutatava ravimi olemusest ja
potentsiaalsetest riskidest, mis on selle votmisega seotud, eeldatav tulemus ja voimalikud

alternatiivid, kaasaarvatud mugav hooldus, haiglahooldus ja ravikontroll.

Ma palun oma raviarstil endale vilja kirjutada ravim, mis 1dpetab mu elu humaansel ja
védrikal viisil.

VALI UKS:

______Maolen informeerinud oma perekonda oma otsusest ja votnud nende arvamust arvesse.
_____Ma olen otsustanud oma perekonda oma otsusest mitte teavitada.

_____Mulei ole perekonda, keda oma otsusest informeerida.

Ma saan aru, et mul on digus oma palve igal ajal tiihistada.

Ma saan aru selle palve tihtsusest ja ma loodan surra, kui ma votan véljakirjutatud ravimit.
Ma saan aru, et kuigi enamik surmadest saabub kolme tunni jooksul, vdib minu surm votta

kauem aega ja arst on rddkinud mulle sellest voimalusest.

Ma teen selle otsuse vabatahtlikult ja ilma piiranguteta, ja ma votan tdielikult moraalse
vastutuse oma tegude eest.

Allkiri:
Kuupiev:
TUNNISTAJATE DEKLARATSIOON
Me kinnitame, et isik, kes kirjutas selle palve:
(a) On meile isiklikult teada v6i on tdestanud enda isikusamasust;
(b) Kirjutas palvele alla meie juuresolekul;
(c) Tundub olevat tiie mdistuse juures ja ei kannata surve, pettuse voi lubamatu moju all;
(d) Ei ole patsient, kellele iiks meist on raviarst.
Tunnistaja 1/Kuupidev
Tunnistaja 2/Kuupidev
MARKUS: Uks tunnistaja ei tohi olla sugulane (vere, abielu vdi lapsendamise tagajirjel)

isikule, kes palvele alla kirjutab, ei tohi omada digust mingile osale tema pérandist surma
korral, olla tervishoiuasutuse omanik, ettevotja voi tootaja, kus kvalifitseerunud patsient saab
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meditsiinilist ravi vdi on resident. Kui patsient on pikka aega olnud haiglahooldusel sel ajal,
kui kirjalikku palvet tehti, siis peab iiks tunnistajatest olema isik, kes on miiratud haigla
poolt. [1995 ¢.3 5.6.01; 1999 c.423 s.11]

KARISTUSED

127.990
[Varem osa 97.990; kehtetuks tunnistatud 1993 ¢.767 s.29]
127.995 Karistused

(1) Kui isik ilma loata tahtlikult muudab, vdltsib, varjab vdi hédvitab instrumendi, ennistamise,
vOi instrumendi tithistamise voi muu tdendi vdi dokumendi, mis puudutab isiku soove ja
huve, kavatsusega mdojutada eluséddstvate meetmete kinnihoidmist voi 1dpetamist voi
kunstlikult tahtlikult toitis vi jootis ainet, mis kiirendas isiku surma, vastutab A klassi kuriteo
eest.

(2) Viljaarvatud alajaotuses (1) sitestatu, loetakse A klassi siiliteoks, kui isik ilma loata
tahtlikult muudab, voltsib, varjab voi hévitab instrumendi, ennistamise, vOi instrumendi
tithistamise voi muu tdendi voi dokumendi , mis puudutab isiku soove ja huve, kavatsedes voi
mdjutades isiku tervishoiu valikuid.

[Formerly 127.585]
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6. Tabel vordlusanaliiiisi kohta

Sveits

Oregon

Holland

Belgia

Washington

Luksemburg

Montana

1. Seaduse joustumine

1942

1997

2002

2002

2008

2009

2009'*

(a)

2. Aktiivne eutanaasia X X X
lubatud

3. Abistatud enesetapp X X X £12 R X N
lubatud

4. Vanuse alampiir (a) x' 20 18 12 15 18 18 18

5. Akt. eut ja/vodi abist.
enesetapu teostamine X X X X X X X
reaalajas palve alusel

6. Akt. eut. teostamine X X X
eelneva juhise alusel

7. Palve peab olema X x x x x x x
vabatahtlik ja korduv

8. Palve peab olema X X X
informeeritud

9. Palve peab olema x x
hoolikalt kaalutletud

10. Reaalajas palve x X X X X X
peab olema kirjalik

11. Eelnev juhis peab X X X
olema kirjalik

12. Reaalajas palve X X X
kirjutamise juures
peavad olema
tunnistajad

13. Eelneva juhise X X
koostamise juures
peavad olema
tunnistajad

14. Lubatud tiksnes
terminaalse haiguse X X X
korral

15. Lubatud ka
viljakannatamatu X X X X
kannatuse juhul
lisatingimustel

16. Arst peab olema X X
terminaalse haiguse
ravi eest vastutav arst

17. Arsti x'? X X X X X X
konsulteerimiskohustus
teise arstiga

124 Montana Ulemkohus tunnistas 2009.a. kaasuses Baxter vs Montana, et abistatud enesetapp on lubatud, kuivérd Montana
osariigi seadustes ei ole midagi, mis viidaks, et arsti poolt abistatud enesetapp oleks avaliku korraga vastuolus. Konkreetset
seadust pole siiani onnestunud vastu votta, kuna iikski eelndu ei ole kogunud enamust.

125 Belgias valitseb vastuoluline olukord — seadus ei kohaldu expressis verbis abistatud enesetapule, ehkki Belgia Foderaalse
Kontrolli ja Hindamise Komisjoni sonul on see seadusega hdlmatud.

126 Sveitsi Giguse jirgi ei ole lastel digust abistatud enesetapule, kuid noorukite positsioon on ebaselge.

127 Sveitsi ,,6igus surmale* organisatsioonid jirgivad siseprotokolle, kuid kahjuks puudub autoril neile ligipés.
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18. Arsti x'%8 X X x'%
konsulteerimiskohustus
kahe arstiga (sh
psiihhiaater)

19. Arsti X X X
konsulteerimiskohustus
odendusmeeskonnaga

20. Arsti X X
konsulteerimiskohustus
usaldusisikuga eelneva
juhise k.

21. Arsti X X
konsulteerimiskohustus
usaldusisikuga eelneva
juhise k.

128 Oregoni seadus ei nie ette juhtumeid, kus raviarst peaks kahe arstiga konsulteerima, kuid kui raviarsti voi konsulteeritud
arsti arvates voib patsient kannatada psiihhiaatrilise, psiihholoogilise talitlushdire voi depressiooni all, mis voib mojutada
otsustamist, saadab iiks neist patsiendi ndustamisele.

129 Washingtoni seadus ei nie ette juhtumeid, kus raviarst peaks kahe arstiga konsulteerima, kuid kui raviarsti v3i
konsulteeritud arsti arvates voib patsient kannatada psiihhiaatrilise, psithholoogilise talitlushéire vdi depressiooni all, mis
voib mdjutada otsustamist, saadab iiks neist patsiendi ndustamisele.
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