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SISSEJUHATUS

Kéesoleva magistritoé teemaks on aktiivse vabakahtleutanaasia legaliseerimise

vOimalikkus Eesti Vabariigis.

Nagu mujal maailmas, on eutanaasiaga seostuvadleprolol aktuaalsed ka Eestis.
Eutanaasiaga kaasneb rida keerulisi meditsiinibgguslikke, eetilisi ja muid probleeme,
millele Ghest lahendust on vaga raske leida. Mirgyisele seisukohale selles kiisimuses peab
aga varem vOi hillem asuma ka Eesti meditsiini-Bjguspraktika. Aktiivse vabatahtliku
eutanaasia seadustamine labi seadusandliku refoomi,vaieldamatult oluline samm
thiskonnale ja mdistetavalt on tdstatatud kisinsedlise praktika, mis lubab arstidel oma
patsiente tappa, seadusesse ja avalikku poliigkhéémamise mdjude kohta. Nii kaua, kui
aktiivne vabatahtlik eutanaasia on illegaalne, s#&iEnaoliselt teostatakse salajas, ilma
professionaalsest arutelust ja juhtnddridest saddagelistena, mis on heaks arstipraktikaks
dliolulised. Jarelduseks on, et on tulnud aeg rsediliselt 1&biviidava aktiivse vabatahtliku
eutanaasiaga konkreetselt tegeleda ja vélja aransialoiv seadusandlik reform. Siiski peab
teadvustama, et olenemata sellest, kui hasti wévaatlikult formuleeritakse seadusandlik
lahendus, vOib see parimal juhul olla osaline asaskustele, millega paljud patsiendid on

vastamisi.

Kéesoleva t66 autor valis antud teema eelkdige gastottu, et autori arvates ei ole Eesti
meditsiini- ja diguskirjanduses eutanaasia probbdika vajalikku tahelepanu palvinud. Siiani
iImunud ajaleheartiklid viitavad kull probleemi akialsusele, kuid samas leiavad theselt, et
Eesti pole eutanaasia seadustamiseks veel valmenaingi eutanaasiast radkimine on liiga
varajane. Samuti on viidatud, et Eestis pole olgeitel teemal ka p&hjust avalikult arutleda.
Selle all on mdeldud mingit konkreetset avalikkiatiumit, kus inimene véga selgelt palub
surra. TOO autor leiab, et aeg eutanaasia legahsise aruteluks on kips ja Eesti eutanaasia
seadustamiseks valmis. Seda enam, et k&esolevtll aas kohtusse joudnud esimene
sooviavaldus kohtu poolt loa andmiseks eutanaasidtamiseks arstide kaasabil. Nimetatud

kohtuasjast on lahemalt juttu kéesoleva t60 5.( ket



Kéesoleva t60 peamine eesmark on anda pohjalik aétly eutanaasia alasest
probleemistikust nii Oigusteoreetilisest kui ka m&dhi ja eetika aspektist, analllsida
Euroopa riikide eutanaasia alaseid regulatsioonepnaktilisi kogemusi ning esitada
ettepanekud muudatuste vGimalusteks Eesti tingesustlagistritdo piiratud mahu téttu jaab
vaatluse alt véalja Sveitsi ja Rootsi arsti-assistiee enesetapu regulatsioonide analiiiis ning
vaadeldakse ksnes Hollandi, Belgia ja Luksembugiitiivse eutanaasia alaseid
regulatsioone. T60 pohieesméarki toetab hinnangumarel Eesti Oiguse sellekohasele
regulatsioonile erinevate Giguskordade vastavatenioe taustal ja ettepanekute tegemine

vOimalike eutanaasia alaste muudatuste tegemiseks.

Algusest peale olgu 6eldud, et erinevad vdimalusedidatusteks, mis on valja toodud,
langevad kahte kindlasse kategooriasse: need,ep&etvad peamiselt ,halastustapmistega“
ja need, mis on konkreetselt piiratud aktiivse vabtiku eutanaasiaga (voi arsti-assisteeritud
enesetapuga) meditsiinilises kontekstis. Nendeeeuste aratundmine on oluline, kuna sel on

mojusid, mis puudutavad vastavate ettepanekutgaigiimalikku kohaldamist.

PUstitatud eesmargi saavutamiseks on kéesolevask&®tatud analldsiv-vordlevat kui ka

ajaloolist meetodit.

Kéesolev magistritoé on jaotatud viieks peatikiksimene peatikk tutvustab eutanaasia
maoistet ja olemust, selle ajalugu, eetilist jagelosset tagapdhja ning eutanaasia eetilisi ja
moraalseid aspekte. Termini eutanaasia mitmesugilgendamise tottu, pidas t66 autor

vajalikuks esmalt kasitleda eutanaasia mdistetl¢anost, vaadeldes, kuidas on nimetatud
mdistet defineeritud erinevates allikates. Seoskega, et kasutatavate terminite tapne
madaratlemine on iga teadusliku uurimist66 puhulavauline, puutakse ka selles peatlkis
tapsustada eutanaasia mdoistet ning anda Uldinaadeveutanaasiast.

Teises peatikis leiavad kasitlemist eutanaasiadliigdige laiemas plaanis liigitatakse
eutanaasia kaheks: aktiivseks ja passiivseks. VAdii eutanaasia tahendab surma
esilekutsumist, passiivne on loobumine ravist, ikisendab surma saabumist. Aktiivhe
eutanaasia on keelatud ja karistatav, passiivnaiiteliselt lubatud. Aktiivset eutanaasiat
vOib liigitada omakorda veel vabatahtlikuks (hagmovib seda ise) ja sotsiaalseks (haige
vaimne tervis v0i seisund ei vBimalda tal oma debita avaldada). Kuna nimetatud liigitus

on liiga pinnapealne, et probleemi anallusida,tkdiakse eutanaasia liike Uksikasjalikumalt.

Magistritod kolmandas peatlkis anallilisitakse ealsagoolt ja vastu argumente, tuues ara

nii poolt kui ka vastu argumentide llevaade. Ormale mitmeid pdhilisi argumente, mis



toetavad eutanaasiat. Enne nende anallusimistuineomarkida, et nende osas on tapsus ja
selgus héadavajalikud. Ei ole sobilik lihtsalt mdmipdhjendusi eutanaasia kasuks (nagu
autonoomia ja suimpaatia), seejarel tddeda, et aaséa on lubatav ning siis liikuda edasi
selle kohaldamise seaduslike mehhanismide juurege.o® seet6ttu, et teguviisi digustamine
ja selle kasitlusala on lahutamatult seotud. N&itedui loogiliselt vottes peaks eutanaasia
olema kattesaadav kdigile neile, kes kogevad taepiiri Uletavaid kannatusi kaasa arvatud
naiteks alaealised ja vaimupuudega — olenematanéhoHn surmaga I6ppev haigus voi ei.
Samas, kui soovikohase eutanaasia aluseks on aubdgo siis peaks elu kiirendatud
I6petamine olema kattesaadav véimalus koéikidelseisgatele isiksustele, sest vbime teha

iseseisvaid otsuseid ei ole sdltuv valust.

Laias laastus on eutanaasia vastu kahte tllpi amggenEsimene on, et eutanaasia on vale
tulenevalt oma iseloomulikest omadustest; teine ainsee on vale tulenevalt juhuslikest
halbadest tagajargedest, mis sellele jargnevad.oBeeluline erinevus. Kui Ukskord on
tekitatud vastuseis tegevusele, pelgalt seostaansamalike ebasoodsate kdrvalmdjude osas,
on pooldajatele uks lahti tdestamaks oma seisukdhtades tegevust turvalisemaks muuta,
minimaliseerides vBimalikku kaasnevat kahju. Kumest tundub, et see vahetegu on jaanud
eutanaasia debatis suuresti tdahelepanuta. Eutaneastiased on Uldiselt kasutanud halbade
tagajargede argumenti oma peamise relvana. Euianaastaste stardipunkt oleks pidanud
olema rohutada, et eutanaasia on vale iseenessejarel toetuda voimalikele juhuslikele
halbadele tagajargedele, et kindlustada oma pogitsi See on eriti nii, arvestades aarmiselt
tugevat argumenti, mida tunduvad ignoreerivat kiigkle kristliku kiriku, et kdik inimelud on
puhad ja vAadramatud tdnu kaasasundinud vaartusila,nad kannavad ja seega igasugune
elu kaotamine on ebasoovitav, Ukskdik kas see vi@ilei vOi kaasa tuua halbu tagajargi.

TO0 neljandas peatikis kasitletakse Hollandi, Belg Luksemburgi eutanaasia alaseid
regulatsioone ja praktilisi kogemusi. Olgu Oeldust, nimetatud Euroopa riikides on
legaliseeritud nii aktiivne eutanaasia kui ka aasBisteeritud enesetapp. Nagu eelpool
mainitud, ei analliisita tulenevalt t6¢ piiratud msth Sveitsi ja Rootsi vastavaid

regulatsioone, kuna neis on lubatud Uksnes arsistagritud enesetapp.

Praktika seisukohalt on magistritod olulisemakskesaiies peatikk, milles kasitletakse
olukorda Eestis, eestlaste suhtumist eutanaasrdagemuudatuste vdimalusi. Kasitlemist
leiavad muudatuste vOimaluste osas halastustapnaisti-assisteeritud enesetapu ning

aktiivse vabatahtliku eutanaasia seadustamine.



Too kokkuvottesse on koondatud magistritoos esltatulisemad jareldused ja seisukohad

ning valja toodud ka ettepanekud eutanaasia vdknstiregulatsioonist Eestis.

Kirjandusele viitamisel on ruumi kokkuhoidu silmpglades vaid esimesel korral esitatud
teose taiskirje, edaspidi aga antud viidatav alilesimese viitenumbriga voi osundatud
viidatud teosele gp cif). Kdikide viidatud materjalide taiskirjed leiab s#atud allikate

loetelust.

Autor tdnab oma akadeemilist juhendajat A. NoOmpdwdle nduanded olid t66 koostajale

suureks abiks.



1. EUTANAASIA MOISTE JA OLEMUS

1.1. Eutanaasia moiste

M0oiste eutanaasia ehk halastussurm tuleneb kreedde@dt (eu — hasti + thanatos — surm) ja

tahendab kerget, valuta suremist, ka surma kiinemstga kergendamist.

Oxfordi sbnaraamatu p6hjal on eutanaasia patsi&edikannatab ravimatu haiguse kaes voi

on pddrdumatus koomas, valutu tapniine.

Dorlandi illustreeritud arstiteaduslik sdnaraamatirteerib eutanaasiat nii: kerge voi valuta
surm, tahtlik elu |dpetamine inimesel, kes kannatabimatu haiguse kaes, sealhulgas
kasutades ebatavalisi viise vOi ,kangelaslikke efiiga seega lastes patsiendil surra.
Traditsiooniliselt tehakse vahet positiivsel ehktiimkel eutanaasial ja negatiivsel ehk
passiivsel eutanaasial, kuid viimasel ajal peetdiap eutanaasiat aktiivseks. Termin elu
pikendavad viisid on asendatud passiivse eutargesiaAktivne eutanaasia on
halastustapmine, meelega elu I6petamine ja taltalrs@imite kasutamisega. Passiivne
eutanaasia on elu Idpetamine meelega ravimite voitt@se voi elu pikendavate raviviiside

mittekasutaminé.

Tapsemalt vbib eutanaasiat maaratleda kui kaasstirajendatud ja tahtlikult toimepandud
tegu, mis seisneb kellegi elu lihendamises raviteatalude voi vaevuste olemasolu korral

ning surma suhtelises laheduses (nn terminaalsamses).

Selliselt kasitletuna on eutanaasia abi suremssedellel, mis on looduse poolt ette mé&aratud

ja mis looduse poolt maaratud kujul ka saabub. Suom paradoksaalne oma

! Euthanasia. — Compact Oxford English Dictionaryxfadd University Press, 2006. Available:

http://askoxford.com/concise oed/euthanasia?view28Kviarch 2010.

? Euthanasia, active euthanasia, passive eutharadidorland’s lllustrated Medical Dictionary. Elsew Books
Customer Service, 1965. Availablenttp://www.mercksource.com/pp/us/cns/cns_hl_dosasgdlit.jsp?pg=/
ppdocs/us/common/dorlands/dorland/three/00003742928 March 2010.




kahetdhenduslikkuses — olles elu 16pp, kuulub ta jeurde, kuid teisalt ei ole surm

elusindmus.

Probleemi praktilisi aspekte kasitledes on kasutafaksa Oigusteadlase K. Engischi
maaratlus: eutanaasia on kaastundest pohjustalttick tlegu, elu lUhendamine ravimatute

valude v6i vaevuste olemasolul ja surma suhteléesduses (nn terminaalses seisuntlis).

Seega on eutanaasia pohimotteliselt voimalik vaigassuhtes. Sellega seoses on vaga tabav
ka selline eutanaasia definitsioon: eutanaasia wmasabistamine suremisel, aga mitte
suremiseks. Toodud méaaratlusest tulenevalt on aassn antud vordlemisi kitsalt, mistottu
siit jddvad vélja mitmed teod, mida sageli tuuaksdanaasia liikidena. Tegemist on
mitmesuguste peamiselt kaastundest toimepanduddéggy mis aga ei vasta muudele

eutanaasia tunnustéle.

1. Norgamdistusliku (naiteks idioodi) vb6i nddrameesgrmamine tema mdttetu elu,
poolteadvusetu puhtbioloogilise oleskelu |6petakgseSiin puuduvad mitmed
olulised eutanaasia tunnused, nagu naiteks termmaseisund ja ravimatud valud.
Kriminaaldiguslikult on tegemist tapmise pohi- ditfkkoosseisuga ning teo motiiv —
kaastunne — v@ib olla arvestatud karistuse moigimis

2. Ebardist vastsindinu surmamine. Sageli kasutatskadiselt ebadiget maaratlust
,varajane eutanaasia“, puiddes rohutada erinevustsidalisest eutanaasiast, mis
seondub elu 16pu, mitte aga selle algusega. Arasadtd ei ole siin tegemist
eutanaasiaga, sest nagu eelmiselgi juhul, puudwhalised eutanaasia tunnused.
Kvalifitseeritakse analoogiliselt eelmise variaraligpmise pdhikoosseisu jargi.

3. Abi enesetapul. Siia kuulub naiteks juhtum, kug gtab teadlikult patsiendi lauale
vastavatoimelise ravimi. Selline tegu rikub killsteetikat, kuid ei ole enamiku
riikide kriminaalseaduste jargi karistatav. Péhjesan juriidiliselt lintne: enesetapp
iseenesest ei ole kriminaalkorras karistatav jalijgult ei saa olla karistatav ka sellele
teole kaasaaitamine. Eutanaasia tunnustest puusiubegu, mis pohjustab surma —
selle paneb toime mitte arst, vaid patsient ise t#endab, et puudub vahetu
pdhjuslik seos arsti kaitumise ja patsiendi suraiaey.

4. Ravist loobumine tingimusel, et see ei too kaasmauahenemist, see tdhendab, et ei
kutsu iseenesest esile patsiendi surma. Tegemigééstmatu haigega (naiteks aju on
havinud). Puudub pdhjuslik seos surma saabumiaesjategevuse vahel, sest kui arst

¥ K Engisch. Euthanasie und Vernichtung lebensuremettebens in strafrechtlicher Beleuchtung. Stutigar
1948, S 12.
*J. Sootak. Kuriteod elu ja tervise vastu. Oppemdh@artu: Sihtasutus luridicum, 1995, Ik 25.



pudabki rakendada ravi- vdi elustamisvétteid, e olende tagajarjetuks jaamine

surma pohjus.

1.2. Eutanaasia ajalugu

Ajalugu on tais lugusid ja legende deformeerunudkimest ja lastest, keda nahti ohuna
perekonna lagunemisel. lidsetel aegadel soovimanpsed lihtsalt visati valja surema. Nimelt
vanemad kirjalikud seadused reguleerisid lapsetai@medes varajastes Uhiskondades peeti
lapsi isade omandiks ja tema absoluutne voim nélelsisaldas ka privileegi otsustada nende
elu, midmise ning ohverdamise Ule. Lapsetapp adilize ja sanktsioneeritud Rooma reeglite
kohaseltpatria potestasegahk isa vbimuga, mis andis isale diguse otsustadis teha oma
lastega. Seda viidi l&bi avalikult suurel territoonil Vahemere aladel, samuti ka Austraalia
Aborigeenides, Okeaanias ja Eskimo maades. Krgakasomas aktsepteeriti lapsetappu kui

loomulikku n&htust.

Lapsetappu peeti sama loomulikuks kui siindmust, otisaktsepteeritud kui tolleaegne
huumor. Filosoof Seneca on kirjutanud: ,Me havigamonstrumid sunnilt ja uputame oma
lapsed, kui nad suinnivad nérkadena ja ebaloomwiinusega.” Spartas oli see reguleeritud
seadusega, et deformeerunud imikud pidi ara tapitenes Euroopa riigis peeti lapsetappu
seadusega kuriteoks, kuid vaga vahesed inimesesid|d&elle eest kohtusse. Lapsemdrva
kindlaks maaramine on raske, vahel isegi voimadst &ui seda uldse registreeritakse, siis
registreeritakse kui 6nnetust sunnilt. Enamikeskdndades tehakse seda vaikselt ema poolt

voi kellegi teise lahedase poolt ilma suure ariéelu

Pythagoras, Platon ja Aristoteles pidasid enesat&ppargpukslikku viisi valtida elu raskusi
ning kohustusi enda ja riigi ees. Eelpool nimetakrdeka filosoofid leidsid, et on rumal
keelata enesetappu igas olukorras. Nad lubasid pddd, kui parandamatule haigusele

kaasnes suur valu, et siis on inimesel digus validajasem surrh.

Tahtsaks ei peetud erinevust enesetapu ja eutanaasel. Kui surev inimene vajas abi enda

elu ldpetamiseks, siis lubati teistel teda abistabkippokrates oli selles probleemis

® J. Sootak (viide 4), Ik 25.

® K. S. Skye. Euthanasia. Availabléxtp://www.umm.maine.edu/BEX/students/KryseSkyefisBtm| 15
March 2008.

" Ibid.
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vahemusmétlejaidl.

Hippokratese vandes peitub arsti ameti sisu. EesiSks tblkes kdlab Hippokratese vande
teksf jargmiselt:

.Ma vannun arst Apolloni ja Asklepiose, Higieia Ranakeia ja koikide jumalate ja
jumalannade juures, neid tehes tunnistajaks, etaman jargmise vandelise kohustuse, nii

palju kui jatkub mul jdudu ja otsusevdimet.

Ma tahan austada oma Opetajat selles minu kunagjs oma lihalikke vanemaid; minu elu

peab temale kuuluma ja ta vbib kasutada minu \eamrjandust, kui ta seda vajab; ma austan
tema jarglasi nagu oma vendi ja dpetan neile rangkukui nad tahavad seda Oppida, ilma
tasuta ja ilma lepinguta; ma annan eeskirja ja Gnaigse Opetuse ja kogu sinna kuuluva
teaduse oma poegadele edasi kui ka minu Opetajdedenga peale selle ainult seesuguseile

Opilasile, kes juba kohustatud ja vannutatud @&stdeaduse pohjal, muidu ei kellelegi.

Ma korraldan haigete eluviisi nende kasuks pareliene& ja otsuse jarele; aga kdik, mis

kahjustab vo0i vigastab haiget, tahan neilt eemalao

Ma ei anna kellelegi surmavalt toimivat marki, iskgi ta seda minult palub; ka ei anna ma

sellele sihitud ndu.

Samuti ei anna ma kunagi naisele vahendit idankeviageitamiseks.

PUhalt ja puhtalt tahan ma oma elu ja meie ku@égitada.

Kellelegi ei tee ma kivilGiget, vaid jatan selleskdustele, kes seda tegelust tunnevad.

Kui paljudesse majadesse ma ka ei astu, ikka tatersisse astuda haigete tervistuseks ja
eemale jadda igast ettendhtavast ja havitavastu$taisest, eriti aga lihahimu tegudest naiste

ja meeste, vabade ja orjade kehadel.

Mis ma aga ravi ajal nden voi kuulen voi ka val@dpravi labikdimises inimestega, mis ei

tohi levida, sellest tahan vaikida ja koiki neigudsasitleda kui saladusi.

Kui ma seda vannet pean ja ei riku, siis olgu miblatud minu elust ja minu kutsest rédmu
tunda, igaveseks ajaks jaddes koikide inimesteefulmgupidamisse. Kui ma aga vannet
murran ja valevandlikuks saan, siis tabagu minduwagine saatus.”

8K. S. SkyeOp cit
° Hippokratese vanne. Arvutivérgus. Kattesaadattp://et.wikipedia.org/wiki/Hippokratese vanr3. aprillil
20009.
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Hippokratese vandest léhtuva arsti Ulesanne on auédératluse korral suhteliselt lintne —

patsiendi kannatusi leevendades saadaiotébundiselle piirini, kust ainult surija Ule astub.

Kristluse tulekuga muudeti suhtumist. Kirik, omarke esimese sajandi jooksul ei omanud
ametlikku positsiooni tapmise Ule. Seal oli teat@nsensus kristluse jargijate seas juba
varajases ajas, nad olid patsifistid (rahuarmag}apatsifistid olid inimese tapmise vastu igas
kontekstis ja selline jaikus pani kristluse vasisiseeelneva kultuuriga. Aga hiljem tehti ka
erandeid, et kiriku doktriin ei oleks niivord rad&ne. Selle kiriku moju all muutus tapmine
surmapatuks, mis enne Kreeka ja Rooma filosoofideltpoli mdistlik lahend surma
allutamisele. Kiriku poolt oli enesetapp ja lappgt&eelatud, kuna elu vaadeldi kui usaldust
Jumala poolt ning ainult temal oli digus see artdardsegi kohutavaid piinasid vaadeldi kui
koormat, mis on pandud Jumala poolt. Igasugusemitsal olid keelatud, kaasa arvatud ka
tapmine hadakaitse seisundis ja tapmine riigi hjuks. Aegade jooksul kirik korrigeeris
oma suhtumist vastavalt poliitilistele vajadusteleg muutis arvamust s6ja ja surmanuhtluse

kohtal®

Labi sajandite, alates keskajast on domineeriniuinp@te, et stltute inimeste tahtlik tapmine
on alati vale ja kogu kristluse ajal eutanaasiagsetappu ning lapsetappu on peetud sudtute
tahtlikuks tapmiseks ja on seega hukka mdoistetuistlds on olnud ks tugevamaid mdojusid
Laane moraali kujundamisel, aga mitte ainuke siiste@as keelas eutanaasia. Juudi seadused
ja Islami traditsioonid keelustasid samuti eutaaaeKui Laane traditsioonid olid eutanaasia
vastu, siis enamus Ida rahvaid hakkasid seda dktséma. Confuciuse eetika lubas

vabatahtliku surma lootusetutes haigustes ningsoudii sellega sarnasel seisukoHal.

Tanapaeval on eri riikides kasutusel erinevaid Hipptese vande modifikatsioone. Eestis ei
kasutata Hippokratese vannet, vaid kasutusel otivamse, milles kajastuvad olulisemad
Hippokratese sonastatud pohimdtted, kuid véljagmtud see, mis tanapaeval juba iganenud
on (jumalate ees vandumine vOi keeld kasutada nugatud on kaasaegse arstieetika
olulisemad pdhimétted (tdenduspdhistus, patsiendoreoomia, informeeritud ndusolek).

Arstivanne on jargmine: ,Olles omandanud arstikutd8ean oma Opetajaid.

Tdotan oma au ja sidametunnistuse nimel, et pulmeadstitdos inimese abistamisele ja
humaansuse p6himbtete teenimisele. Minu tegevinslessblgu rahva tervise séailitamine ja

edendamine, haiguste ennetamine, haigete ravinmigenende kannatuste leevendamine.

10K, S. SkyeOp cit
% bid.
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Lahtun oma t66s arstiteaduse pohimotetest ja kaswtd selliseid raviviise, mille
tulemuslikkus on teaduslikult ja eduka praktika dautdendatud. Uuringu voi raviviisi
soovitamisel austan patsiendi tahet ning teavitda tnii selle oodatavast kasust kui ka

vOimalikest ohtudest.

Suhtun oma kolleegidesse austusega ega keeldy lhbistad oma patsiente ravides minu
poole poorduvad. Taiendan pidevalt oma teadmisiogkusi ning jagan neid oma
kolleegidega. Hoian kdrgel arstikutse au nii paisde kui ka kogu Uhiskonna ees.

Pean hoolikalt saladuses, mida patsiendiga seosks om usaldatud. Taidan oma arstikohust
Uhtviisi kdigi patsientide suhtes, kedagi eelisttamiski ei saa mind sundida oma oskusi

kasutama arstieetika pdhimétete vastu.“

1.3. Eetiline ja religioosne tagapohi

Inimese elu on loomulik nahtus, mida ei tohi pealadida ega korraldada; surm on inimese
valtimatu saatus. Eutanaasia seisukohalt on sktesekstis aga oluline, kas inimesel on
0igus oma surmale. Vastusest sellele kiisimuseleeblda vastutus teisele kisimusele —
kuivord on inimesel digus enesetapule ja eutan@asddenemata sellest on aga igal inimesel
digus nduda, et talle tagataks tema surma kuimatti saatuse vaarikas kulgemine. Selline

digus valistab elu ebaloomuliku liihendamise, agaléabaloomuliku pikendamiga.

Antiigist parineb niinimetatud totaalse humanisnontseptsioon, mis lahtub vabaduse
radikaalsest kasitlusest. Vaidetakse, et ainuihéme ise ja ei keegi teine on talle viimane.
Sellise lahenemise juures ei saa moraalselt huldiatanenesetappu ega juriidiliselt keelata

tapmist kannatanu ndusolekul, ndudmisel véi paitel.

Totaalse humanismi ehk radikaalse vabaduse kosteept vastu saab ainult Uks argument —
see on religioosne. Inimene on Jumala looming,oeldalle Jumala poolt kingitud ja Jumal

vBtab selle temalt kord ka tagasi. Seega otsusitaallselle, kuidas ja millal inimene surEb.

Siit tuleneb aga teatud vastuolu eetilise ja tegil®® aspekti vahel. Kes teab, kuidas Jumal

inimese elu piirid maarab ja kuidas suudab inimdumala tahte ara tunda? Jumal ei ole

12 Arsti- ja proviisorivande uuendatud tekst. — Edstt, 2009, nr 88 (6), |k 449.
13 ). Sootak (viide 4), Ik 24.

“Ibid.

13 bid.

13



loonud inimest tahtetuks mehhanismiks ja kui arustab inimese elu ,kunstlikult®
pikendada, kas pole see siis Jumala tahe ja inis@®eteisele inimesele Jumala poolt antud

elu kui kdrgeimat andi alles hoid4?

Eelpool kirjeldatud eetilisele ja teoloogiliselestaolule tuleb lahendust otsida teoloogilise ja
eetilise aspekti kompromissis — kui me tunnistameginimese elu on Jumala kasutada, siis
toimub see osaliselt looduslike, bioloogiliste pastside kaudu ja teisalt inimese mdistusliku
vabaduse vahendusel. Seega peab inimene ise lahaf@@mised kisimused:

1) otsustama ise oma elu Ule (naiteks enesetappe mrauilekust keeldumine jms);

2) ndudma oma surma teistelt (enesetapmisele kaasa@tandudmine end tappa);

3) jatta oma surm teiste otsustdda.

Eutanaasiaalases Oiguskirjanduses on nditeks odutsjaolule, et ravist vdi surmaabist
loobumine vdib olla tingitud soovist kaia |6puniestee, mis arvatakse olevat Jumalast voi
saatusest maaratud. Selles mottes tuleb ndustubgaget ei saa radkida inimese digusest
sellele, mis nagunii on tema vaaramatu saatus, dillaga inimesel digus soovida selle
vaaramatu saatuse vaarikat teostumist. Sellestdéhtei ole teoloogid passiivse eutanaasia

vastu'®

Inimeselt elu votmise keeld pdhineb fundamentaalsghg stigavalt juurdunud eetilistel ja
religioossetel veendumustel. Naiteks juudiusu tsamibni kohaselt pdhineb elu puhadus
arusaamal, et elu on kingitus, mida me valitserné] knille Gle meil pole I6plikku kontrolli.
Niisugust veendumust on mitmeti valjendatud, tlsgekneks on aga idee, et elul on vaartus,
mida tuleb vétta moraalse absoluudina. Igal inirheeedigus elule — see on inimese staatuse

ja inimeksistentsi lahutamatu o%a.

Religioosse ilmavaatega inimesed kaitsevad elu ghigea kontseptsiooni selle alusel, et elu
on oma olemuselt jumalik. Kuid ka looja olemasdatajad vdivad eutanaasiasse sama rangelt
suhtuda. Pole sugugi raske konstrueerida utilieadrargumente toetamaks arvamust, et kui

lubatakse elu v&tmist, siis méjuks see suuremaiedshiskonnast destruktiivséft.

Sellele vaatamata leiavad vaga paljud elu vaarirsgajad, et vdhemalt teatud olukordades

vOib elu vbtta. Naiteks voidakse enesekaitse pimtalusel lubada teiste tapmist. Samulti

16 3. Sootak (viide 4), Ik 24.
" Ibid.
18 3. Sootak. Surm kui kokkulepe. Surma méiste dilkislja eetilisi probleeme. — Akadeemia, 1996, ntk9
1820.
193, K. Mason, R. A. McCall Smith. Oigus ja meditgietika. Tallinn: Juura, 1996, Ik 139.
20 i
Ibid.
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vOivad need, kes tavaliselt mdistaksid hukka moéswhtuda seaduslikku hukkamisse kui
kriminaalprotsessi asjakohasesse koostisossa. ki@stame ka isiku Oigust enesetapule,
kuna enesemdaaramise Oigus on uldiselt kdige fundealsem inimdigus. Seega on uks

valla, et hakata eutanaasiat pidama moraalseliv@stavaks praktikaks.

1.4. Eutanaasia eetilised ja moraalsed aspektid

MOnede autorite arvates on aktiivse ja passiivseraasia eristamine vaid illusioon —
kavatsus, tulemus ja vastutus on ju mdlema puhubdaSee aga ei tahenda, et surmamine ja
surra laskmine oleksid seet6ttu alati moraalseltveltentsed. Tegevusetuse ja tegevuse vahel
on oluline moraalne vahe. P&hiline erinevus on wmdbes, millega surma tulemus
saavutatakse. Aktiivsete sammude astumine téaheadtmkraatlikku kontrolli toimuva dle.
Arst, kes annab ravimi, et kannatava patsiendil@hetada, maarab patsiendi surma aja ja
mooduse. Ravimi toime muudab surma fuusilist pdhjssellel on oluline téahtsus. Hoopis

teine on olukord siis, kui surmal lastakse saabudael muul (naiteks haiguse) toinfél.

Uksikisiku enesemaaramise digusn niidseks saanud maaravaks teguriks mistahes
konfliktsituatsioonis — olgu siis tegemist abondiyiks ndusoleku andmise vdi eutanaasiaga.
Kuid ikkagi voib kiusida, kas on olemas olukordiskiksikisiku soove peaks piirama mingitel

muudel kaalutlustef?

Teoloog vdib vastata: ,Jah, on." Rooma katolikukkimditeks ei tunnista enesetappu, ravist
keeldumist vGib aga teatud tingimustel ju samuésatapuks pidada. On avaldatud arvamust,
et vahemtdsisem ja -austavam suhtumine ellu talkendaimkonna pd&hivaartuste
kdrvaleheitmist. Siiski on enesemaadramise printsiifidseks kullalt juurdunud. Mistahes

piirangud raviga ndustumise vai mittendustumiseiSae on kadumas.

Teerajajaks antud vallas oli Austraalia Victoriauwaigi 1988. aasta raviseadus. Selle kohaselt
voib patsient keelduda ravist kas uldistel voi sjitstel pShjustel, kui ta on oma soovi ka
kirjalikult kinnitanud. Vastava kirjaliku tahteawhlse vdib koostada vahemalt 18-aastane isik,
keda selleks ei ahvatletud ega sunnitud ja ked&iikult informeeritud ravist keeldumise
tagajargedest. Victoria seaduses ei tehta mindietveerminaalsete ja teiste haiguste vahel.

Ravist keeldumise digust pole piiratud ei riigi eg@lmandate isikute huvidest lahtuvalt.

21 J. K. Mason, R. A. McCall SmittOp cit, Ik 139.
22 bid, Ik 143.

2 |bid, Ik 144.

4 |bid, Ik 144-145.
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Naiteks kui ema ei anna ndusolekut keisrildikekiss $oote huvides ei saa Victoria
meditsiinipraktikas sellist operatsiooni ka ettétadKonealune 1988. aasta seadus valjendab
seega eriti kindlalt patsiendi autonoomia doktrjaipiirab markimisvaarselt arsti voimalust

ravida patsienti oma aranagemisel vastavalt et&tag@ moraalsetele standarditéle.

Austrias aga néaiteks puudub indiviidil 8igus oma &Bsutada. Enesetapp on seal seega
digusvastane tegu, mille karistamine |6petati affegdunud sajandil. Niisamuti ei tohi ka
kski kdrvalseisja (nt arst) elu kasutdfaK. Stellamori arvates muudab né aktiivse
eutanaasia kasutamise habivaarseks asjaolu, éeadsts on saavutanud tahelepanuvaarset
edu vditluses valu, vaeva, hirmu ja piinaga. Omale ja kasutatavad moodsad ja efektiivsed
valuravi meetodid ning nende jarjekindel rakendamdlistab vajaduse ja patsiendi soovi
aktiivse suretamisabi jarele. K. Stellamor tauraktif et Ulikoolidpetuses ei kuule tulevane
arst mitte midagi suremistoetusest ega inimvaasastmisest. Ometi on arsti Ulesanne just
siin abi osutada, sest surijad on (kuni oma surjnala@vad ja vajavad viimase minutini
arstlikku hooldust’ K. Stellamor leiab, et eetiliselt kdrgel tasemkisiond peab hoolitsema
tingimuste eest, mis v&imaldaksid inimesel ,vadtiksurra“. Uhiskonnalt tuleb nduda
finantsvahendeid, mille eest soetataks haiglasuane, kus oleks vdimalik jumalagajatt
lahedastega, saada arstiabi (valu-, hirmu-, vaavi)ga hingekarjase lohutust. Inimvaarikuse
ja humaansuse seisukohast tuleks eelistada surkodss. Selleks peaksid aga hooldajad
(sugulased) saama tasulise tddvabastuse, nagwprasigiindinute isad ja em&d.

Inimese eneseméaaramisdigus pohineb utilitaarsehs@oventsiaalsel) eetikal — suurim
vOimalik 6nn vdimalikult paljudele. See moraaliBlmofia, mille tdhtsaim esindaja praegu on
Peter Singer, k&sitleb nii teadlikku elu — elusdeid, kes tajuvad valu, r60mu ja teisi
emotsioone, nt imetajad -, kui ka eneseteadvuslétky see tahendab inimest oma eluloolise
malu ja moistusest tulenevate tulevikulootustegiaest, keda nimetatakse nendest eeldustest
tulenevalt isikuks. Kui inimesel puudub eneseteatikielu - loode, vastsindinu, vaikelaps,
dementne voi poordumatult komatoosne inimenes,sslle definitsiooni jargi pole ta isik, ta
on kaitsmist vaart (ainult) niipalju, kui temas teadlikku elu. Uksikisik otsustab moraali
seisukohalt, kas ta ndustub loomade tapmisegai@iks) vdi taunib seda. Igatahes muutub
aktiivne eutanaasia eetiliselt mdeldavaks just juditudel, kui on olemas patsiendi testament

voi korraldused?

%5 J. K. Mason, R. A. McCall Smitl©p cit, Ik 145.
%5 K. Stellamor. Eutanaasia artieetika ja Siguseematast. — Akadeemia, 1995, nr 11, |k 2376-2377.
27 1k
Ibid, Ik 2377.
*® |bid, Ik 2377-2378.
?° Ibid, Ik 2380.
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Utilitaarse eetika ja inimese enesemaaramisedigusé&gtakse sagedasti hlivise vaagimise
kaudu inimelu kasutamatuse printsiipi. Selle margigi pole ,inimelu pluhadus® mitte
millegagi pdhjendatav eneseprivileegimine, mis pdymei erine teistest (taunitavaist)
eneseprivileegimistest, nt rassi voi rahvuse eshstest. Selle ,moodsa moraali“ esimene
labimurre toimus siis, kui seadustati karistusvabart esimese kolme raseduskuu jooksul —
sellega seati huviste vaagimisel tulevaseks emalmise Onnetus loote eludiguse suhtes
ilimuslikuks. Sama lugu on ka enesemé&aramisdigusaigatussurmak.

Kui kaua tuleb sailitada inimelu...
...naiteks apallilist (ajukooretut) elu intensiivmesiiniliste votetega?

Vatikani selgitus suretusabi kohta aastast 198@nerican Medical Associationi avaldused
1973. ja 1986. aastast kdlavad peaaegu Uhtmoods: Geldakse, et ravi ei ole enam
.mottekas”, kui selleks vajatakse ,erakorralisi raisid“. Singer vaidab Gigustatult, et
»,mottekas” on suunatud oodatavale elukvaliteedilegrakorralise* tdéhendus piirneb ,eriti
kalli“ ja ,protektsionismiga“. Niimoodi mdoistetud etika tuleks ka puhaduse printsiibist
lahtudes hukka mdista. Et aga Singer inimelu |Gpetd ei pea ilmtingimata moraalselt
lubamatuks, kui elu taga ei seisa (enam) ,isikytéab pihadusprintsiibi praktiliseks
relevantsuseks ometi olema inimese elu piirangutagamine ja seda ko&ikvdimalike
vahenditega, isegi siis, kui pole mingit valjavaateadvuse taastamiseks. See ekstreemne

seisukoht meditsiini reaalsuses vaevalt kefttib.

Briti arst John Lorber tegi ettepaneku ravida tdakaasasindinud seljaaju vaararengut
juhtudel, mille puhul sinniviga pole ulatuslik. tilaliku vea puhul on surm selle haiguse
puhul valtimatu. Nuudseks rakendataksegi peaaetyakpakutud valikravimist. Ravimiseks
valimata lastel lastakse surra — loomulikult leedaaes valu ning véltides nélga ja janu.
Utilitaristlik eetik esitab siinkohal kisimuse: kpeetakse digeks lootusetult haigete laste
surra laskmist, miks siis arvatakse valeks nendetwaja kiire surmamine? Oige on
utilitaristlik argument, et passiivse ja aktiivsataaasia vahel pole teatud erakorralistes
olukordades mingit moraalset vahet. Seda argumenti saa ,inimelu puhaduse”
traditsionaaleetikaga kokku sobitada. Sellega sedskkinud ,tegutsemise voOi tegemata
jatmise dpetuse” probleemid viivad meid paraku rabrgeteele. Siin pole enam vahet, kas
tehakse midagi, millel on mingisugune konsekvewis, jdetakse midagi tegemata, millel on
just seesama tagajarg. Ainult et teost hoiduda engdin. See ongi p&hjus, miks varased

%K. StellamorOp cit, Ik 2380-2381.
* bid, Ik 2381.
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eetikakoodeksid olid eitusliku sGnastusega. Aligesrhese armastus viitab sellele, et tegemata
jatminegi katkeb vigu. Eetilisi kaalutlusi, millebn ratsionaalne alus, valitseb stume.
Tegemist on mingi sisemise haalega, mis annab nbedlda, et midagi on valesti ja mis
voibolla seda ikka edasi vaidab, kui me ka parasildat relevantset moraalihinnangute

vaagimist oleme jéudnud otsusele, et meie toimingingle vale®

Eutanaasiaarutelu raames on kaalutlused elukwdilteeohtlikud, sest sellega kaasneb

.eluvaariva“ ja ,elu mittevaariva® vordlemine.

Eriti kriitiliselt mdoistab K. Stellamor hukka ettéénded, kus tehakse juttu suurtest
kulutustest, mis lahevad ,defensiiveetikale” surfpasuremise asjus, millega mdeldakse
moistagi eutanaasiakeeldu. Mitmed arvustused rdtitaet tihti kulub inimese viimastele

elukuudele kolmandik koigist temale elu jooksul tteh tervishoiukulutustest. Neid saaks
kokku hoida patsiendi testamendi (hoolitsuslikudralmused) digusliku aktsepteerimisega.
Nii oleks utilitaristliku ,eetikaga“ saavutatud, temaasiat appi vottes, koguni kokkuhoid

tervishoiusiisteemi&!

K. Stellamor toob veel vélja mdétlemapaneva asjaelysestpeale, kui arst pole enam ainult
tervistaja, vaid voib olla ka tapja, kaob tema uassaldus. Arst ei tohi ennast iialgi lasta
timukaks degradeerida. See ohustab arsti mainehatljana, nimbust, mida ta vajab oma

ravitods ja mida on seega tarvis ka patsiendile.

32 K. Stellamor Op cit, |k 2382-2383.
% bid, Ik 2384.
*Ibid.
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2. EUTANAASIALIIGID

Kdige laiemas plaanis liigitatakse eutanaasia kshektiivseks ja passiivseks. Aktiivne
eutanaasia tahendab surma esilekutsumist, passimnéobumine ravist, mis kiirendab
surma saabumist. Aktiivne eutanaasia on keelatullajéstatav, passiivne pohimotteliselt
lubatud. Aktiivset eutanaasiat voib liigitada omeda veel vabatahtlikuks (haige soovib seda
ise) ja sotsiaalseks (haige vaimne tervis vdi seisei vOimalda tal oma seisukohta

avaldaday®

Tegelikult on selline liigitus liiga pinnapealnd, grobleemi anallilisida. Seet6ttu kasitletakse

jargnevalt eutanaasia liike tUksikasjalikumalt.

2.1. Vabatahtlik ja tahtevastane eutanaasia

Need, kes tahavad legaliseerida elu Idpetamisttsigdlistel pohjustel, on alati keskendunud
vabatahtlikule ¥oluntary) eutanaasiale. Patsient nuab otseselt, et temddpétataks. Et
niisugune palve oleks kasvdi néiliselt siduv, pealie esitaja kannatama kas talumatute
valude all voi pddema teadaolevalt mond terminadlaggust. Sellist palvet voib esitada nii
enne vastava haiguse valjakujunemist kui ka séligus. Patsiendi eest hoolitsevad sugulased

ei tohi teda niisugusele otsusele mingil juhul sdad®

Moned autorid eristavad vabatahtliku eutanaasifigate vaba tahtlusetanpn-voluntary

eutanaasiat. See tdhendab isiku surma, kes poieeiibe valjendama mistahes arvamust
antud kusimuses ja kelle puhul tuleb kasutada ng@sinvolitamist, et paluda tema elu
I6petamist. Vastsundinute valikuline ravimine om giheks néaiteks, elu I6ppjargus voib arst
aga kokku puutuda dementsete vdi muidu seniilgetedimetute patsientidega. Tegelikult on

vaba tahtluseta eutanaasia vaid vaieldav altevrmaiiteravimisele’’

% J. Sootak (viide 4), Ik 25.
% J. K. Mason, R. A. McCall Smitl©p cit, Ik 139.
7 bid, Ik 140.
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Tahtevastane ehk mittevabatahtlikvpluntary) eutanaasia on aga taiesti erinev mdiste. See
tahendab patsiendi elu I6petamist, ilma, et istkvi8i volitatud isik seda teha paluks. Motiiv —
kannatustest vabastamine — v3ib olla sama, mistahathku eutanaasia puhul, kuid digustada

saab teda vaid paternalistliku otsustuse alusedjsbn parem haiguse ohvrife.

Eutanaasiaga seonduvaid kohtuasju on Suurbritamége vahe, kuid nende vahestegi pohjal
voib Oelda, et Briti vandemehed ei taha sugugi ssei arste raskes kuriteos suudi
tunnistada, kui arst on toiminud pohjendatud medilistest kaalutlustest lahtudes. R v Carr
kohtuasjas sutdistati arsti tapmiskatses, kunadtsssuure annuse fenobarbitaali patsiendile,
kellel 7 kuud tagasi leiti kopsuvahk, mida polnudimvalik opereerida. Kuigi arst mdisteti
oigeks, pidas kohtunik vajalikuks markida, et ,Kdisiselt inimene haige poleks, on tal
Suurbritannia seaduste jargi igus igale tunniie sius, mida Jumal on talle andnud. See
tund voOi tunnid vdivad olla kdige vaartuslikumad tghtsamad tema elus.” Justkui selle
kinnituseks moisteti R v Cox kohtuasjas reumatolkogsultant sttdi tapmiskatses, kuna ta

siistis ravimatule haigele kaaliumkloriidi, millgytgarjel patsient ka kohe sdfi.

2.2. Passiivhe eutanaasia

Passiivse eutanaasia korral loobub arst surijgpi&kendamisest ning laseb paratamatusel kaia
oma rada. Mdistagi on selline tegevus digusparaeasi, et arst on kohustatud jatkama
vOimalikku ravi, mis antud ajal tdhendab valude vaevuste leevendamist. Teisisdnu, arst
peab tegema seda, mida eutanaasia Oieti tdhend@bksiivse eutanaasia kuulutamisel
digusparaseks tuleb aga silmas pidada, et teggmeisb olema abiga suremisel, mitte
suremiseks — surma edasilikkamisest loobunud stk diguspéraselt ainult siis, kui

suremisprotsess on juba tagasipodrdumatult kaivétdh

Passiivse eutanaasia digusparasuse pohjendatub fmesiendi enesemaaramisodigusele. Igal
inimesel on Gigus loobuda ravist lldse voi surmasédkkamisest ja agoonia pikendamisest
isearanis. Olukord muutub aga keerukamaks, kui itexabses seisundis olev haige on
teadvusetu vb6i muul pbhjusel vBimetu oma tahet darabh. Sellises olukorras kehtivad
jargmised seisusediguslikud pdhimdotted:
a. Kui patsiendi otsustusvéimetus on tingitud akuutdepressioonist, ei ole arstil digust
loobuda ravist ning eeldada patsiendi otsust sutias ravi jatkumise ja patsiendi

% J. K. Mason, R. A. McCall Smitl©p cit, Ik 140.
¥ bid.
40 3. Sootak. Abi suremisel v&i suremiseks? — Juidi®95, nr 8, Ik 335.
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seisundi tdpsema hindamise tulemusena voib vasta Mpliku otsuse.

b. Koomaseisundis patsiendi puhul tuleb arstil putdgavselgitada tema lahedaste,
hooldajate v6i muude otsustamisdiguslike isikuteaarus. Pikaajalise haiguse all
kannatav patsient vOiks olla koostanud nn patsiest@imendi, kus on Kirjalikult
fikseeritud tema tahe ning antud arstile volitusttenirakendada elu pikendavaid
meetmeid. Kui ulalnimetatud isikutega ei ole voitkaidu pidada ning puudub ka
patsiendi testament, tuleb arstil lahtuda patsienlétatavast tahtest. Varasemad
vestlused haige vOi tema lahedastega, samuti hagmlused teiste arstide,
abipersonali vdi kaaspatsientidega vbivad andaarstile aluse eeldada patsiendi
tegelikku soovi. Kui seda ei ole siiski voimaliknkilaks teha (6nnetusjuhtum, infarkt
vms), lasub otsustamisdigus ja -kohustus arstiék®laga alusetu arvata, et sellisel
juhul saab arst Giguse otsustada inimese elu jaasule. Seisusedigusliku eeskirja
jargi ei ole arst kohustatud jatkama ravi, kui suigprotsess on kaivitunud ning
organismi vitaalsed funktsioonid (eelkdige sudametes ja hingamine) on vaibumas
vOi tosiselt kahjustatud. Tehniliselt on muidugi imalik elutalitust vastavate
aparaatide abil alles hoida ning ajusurma edasitéjkuid organism ise on tegelikult
oma funktsioneerimise I6petanud. Niisiis teeb aesta, mida tema ja ainult tema on

volitatud tegema - otsustab patsiendi seisundtiile.

Jargnevalt toon ndite kohtupraktikast: dr W oli a&&stase naispatsient U koduarst. Parast
mehe surma avaldas siidamehaige U korduvalt soora, skartes haige ja abituna sattuda
haiglasse voi hooldekodusse. Arst oli oma patsiendsetapumotetest teadlik ja putdis neid
hajutada. Kord leidis ta patsiendi laualt jargmksga: , Tahteavaldus. Taie mdoistuse juures
palun ma oma arsti mind mitte haiglasse paigutadsoovi intensiivravi ega elu pikendavaid
abindusid. Ma tahan surra vaarikat surma. Ei mohgglaraate ega organite siirdamist.”
Jarjekordse kokkulepitud kilastuse ajal kl 19:3@w&nud U ust. Naabrilt saadud votme abil
korterisse sisenenud dr W leidis oma patsiendMesetult diivanil, kaes kiri: ,Minu arstile -
palun mitte haiglasse - lahendus!* U hingas umhesskorda minutis, pulssi ei olnud tunda.
Dr W jdudis jareldusele, et patsienti ei ole enarimalik, vahemalt mitte ilma
pisikahjustusteta paasta. Olles Uhtlasi teadlikigadli kindlast suitsiidikavatsusest, otsustas
ta mitte midagi ette votta ning jai surija juurdommikul kI 7 vdis ta nentida surma. Hiljem
ei olnud enam voimalik kindlaks teha, kas viivitdmantensiivravi oleks vdinud U elu

pikendadd®?

1. Sootak (viide 40), Ik 335.
“2 |bid.
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Dr W anti kohtu alla suldistatuna tegevusetusegaeimandud tapmises kannatanu palvel
ning abi mitteosutamises. Asja arutanud kohus msdlebhtualuse digeks. Kohtus lahtuti
eeldusest, et arstil ei olnud Sigust jatta patsieatiet respekteerimafa.

Passiivne eutanaasia on juhtumites, kus otsestvuegeei ole. Naiteks kirjutatakse
haigekaardile marge mitte elustada voi lUlitadesgamisaparaadi valja. Sellist liiki
eutanaasiat juhtub haiglates kdillaltki tihti. Kmimest peetakse elus masinate abil, vdib ta
paluda ravi mitte anda, isegi kui see tdhendab @uEmamus religioone pole selle vastu, kuna
leitakse, et elu I6ppeb loomulikult. Seda liiki aohasiat ei defineerita kui enesetapu
abistamist. Paljudes kohtades on see sanktsiomgestaduseandjate poolt ja laialdaselt

doktorite poolt praktiseeritud.

Naiteks passiivne eutanaasia oleks juhul, kui 3Gas&le, tugevate valudega vahkipddevale
nddrameelsele voodihaigele vanainimesele ei susigs kattesaadavaid kdige kallimaid
vajalikke rohte ega viida lennukiga valismaale kdiguulsamasse kliinikusse ravile. Ehk
juhul, kui inimene ise ega tema sugulased aktitveaidua maailma tippravi, piirdutakse vaid
minimaalsega. Seda siis, kui puudub usk, et nddehmaekdrges vanuses voodihaige voiks

maailmatasemelise raviga paraneda.

2.2.1. Soovitud passiivne eutanaasia

Patsiendi motiivid vdivad siin olla erinevad: vdli edasist piinlemist, mitte likata edasi seda,
mis nagunii varsti tuleb vms. Sellise soovi avalgaEmdigus on ainult patsiendil ning
siinjuures on vaja arvestada vastavaid tingimusi:

1) patsient on teadvusel,

2) tal on piisavalt teavet oma tervisliku seisukorohta,

3) puudub igasugune valine, ka sugulastepoolne $frve.

Antud otsuse vormistamisel vdivad kone alla tulattid lisanduded, naiteks, kas vormistada
ndusolek kirjalikult, on vaja tunnistajate juuredoljne. Tegemist on tllpilise passiivse
eutanaasiaga, kus puudub igasugune tegu surmakutsimiseks vOi isegi selle

lahendamiseks, vaid lintsalt loobutakse surma &ddsimisest®

Soovitud passiivse eutanaasia moistega on seotudahiatiivne ravi, sotsiaalhoolekande

3. Sootak (viide 40), Ik 335-336.
4. Sootak (viide 4), Ik 26.
5 |bid.
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vastavate asutuste tegevus. On loodud nn surigateds kus nad saavad kull valuvaigisteid ja

hooldust, aga mitte enam rdVi.

2.2.2. Soovimatu passiivne eutanaasia

Siin on tegemist kahe juriidiliselt erineva variayal

Esiteks, arst laseb patsiendil surra, ilma, ee¢aks tema soovi. Ravi jatkamine tdhendaks vaid
piinarikka surma edasiliikkamist ja agoonia pikendansurm saabuks valtimatult ka siis, kui
arst ei katkestaks ravi ning seetdttu ongi tegeméssiivse eutanaasiaga. Kui on tegemist
teadvusetu patsiendiga, kuulub otsustamisdigusearsts vOib, aga ei ole kohustatud kiisima
patsiendi lahedaste arvamust. Teovdimetute (lastgamadistuslike v6i nédrameelsete) puhul

ei tohi arst aga ilma eestkostja ndusolekuta ratkestadd’

Erinevalt eelpooltoodud ravist loobumise juhtumast siin siiski tegemist mingisugusegi

intensiivraviga, enamasti vastavate aparaatide. abdgaraadi valjaltlitamine téahendab

valtimatult patsiendi surma; on teada, et mistabesst hoolimata ei suuda arst patsienti enam
kunagi paasta. Sellises situatsioonis lahtutakddusest, et arst on volitatud kasutama
meditsiinitehnikat, mitte aga vastupidi — medité@hnika otsustab arsti tegevuse Ule.
Teisisonu, kriitiline, lahendust tingiv vaartus eaa olla mitte mottetut surmaga

manipuleerimist vdimaldav tehnika, vaid inimese m@hg seda digushiive aparaati valjaltlitav
arst ei kahjusta. Siinjuures tuleb arvestada véglenkriminaaldigusnormiga, mis kehtestavad
arsti vastutuse meditsiinilise abi mitteandmise t.eeébeatavasti on arst kohustatud

onnetusjuhtumi, haigushoo vms korral alati osutaimaMeditsiiniliselt voi see osutuda vaid

lootusetu seisukorra nentimiseks, kuid sellesblgii arst kunagi loobud®&.

Teiseks, kui arst keeldub ravi jatkamast voi alustst, ehkki seda nduab patsient. Kui arsti
sellise teo tagajarjel saabub patsiendi surm, gantést tapmisega tegevusetuse vormis. Voib
konstrueerida ka vahevariandi — kui arst keeldutsigati ravimast, too nduab seda, surm
saabub aga olenemata sellest, kas arst oleksatkanud. Siin on arst rikkunud oma kutse-

eetikat, kuid tegemist on passiivse eutanaasiagaatst ei kutsu esile surrfa.

6. Sootak (viide 4), Ik 26.
“|bid.
8 |bid.
9 |bid.
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2.2.3. Kaudne eutanaasia

Olukord, kus arst annab patsiendile valuvaigisterdi muid ravimeid vaevuste
leevendamiseks, need aga vdivad esile kutsuda skifrreaemise. Arst taidab oma kohust,
teades muidugi sealjuures, et valude vdi vaevustgehdamiseks vajaminev ravimidoos
nduab reeglina pidevat suurendamist ning on jdudvdaguba jdudnud organismi taluvuse
piirile, see tdhendab doosini, mis vdib olla surnfRavimi toime on teoreetiliselt kill tapselt
teada, kuid organismi reaktsioon ei ole alati pomgitav. Arst on kill teadlik riskist, kuid ta
ei saa loobuda ka oma kohustuste taitmisest. Ratsneseisundis, kus ta nagunii lahemal ajal
sureb, kuid vahetu surmapdhjus seisnes ravimidoasida organism valja ei kannatanud.
Formaalselt on patsiendi surma pohjustanud arstmikaalbiguslikult tegutses ta

ettevaatamatuse v&i kaudse tahtlus€ga.

Arsti tegevuse juriidilisel hindamisel v6ib lahtuda kohustuste kollisiooni vormelist. Nimelt
kehtib reegel, et vastuolude korral, kus isik pgatma kahte kohustust ning need mdlemad
toovad kaasa digusvastase tagajarje, st kahjustavagit digushtive, tuleb tegutseda nii, et
sailiks vaartuslikum htve. Inimelu (vaarikus) oradgirgeima vaartusega hive ja seega on
kohustuste kollisiooni vormeli jargi hinnates aséiidi — tema tegevus kahjustas elu. Sellele
lahendusele vaieldakse siiski vastu ning puutakdeigtuste kollisiooni vormelit tdlgendada
nii, et niidelda miinuspoolele jaab ainult Uks katptud hive (elu), plusspoolele aga kaks:
arst tdidab oma ametikohustusi kui niisuguseidg nigiseks, ta tegutseb otseselt patsiendi
huvides (leevendades tema kannatusi). Oigusdogisalitiei ole selline aritmeetika kuigi

veenev, sest inimelu ei ole nagunii vérreldav nhissateiste hiivede hinnalfa.

Terve maistus Utleb, et arst ei saa sellisel julial stilidlane tapmises. Sellega on ilmselt ndus
nii arstid kui ka juristid. Kuid Ulaltoodud oigusgimaatiliste konstruktsioonidega ei saa
vahemalt kuriteomdiste piires arsti suitust pohgelad sest kasvoi ettevaatamatusest
patsiendi surma pdhjustanud arst kaitub digusvetis suilliselt. Oiguskord ei saa pidada
lubatavaks tegu, mis seisneb inimese ravimise dstmea surmamises. Sulu kui eetiline
etteheide on podhjendatav arsti arusaamaga omaeststiskida, kutsuda esile surm, see
tahendab kahjustada kdrgeimat digushive. St kaahdnguslikus moéttes voib puududa ehk

ainult juhul, kui arst adus vdimalust, et suurendatavimidoos ei kutsu esile surma, vaid

%0 3. Sootak (viide 4), Ik 26-27.
> bid, Ik 27.
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vOib vahesel maaral selle saabumist kiirendadad Kantud situatsioon jaab kirjeldatavast

tegelikult vélja, sest puudub ettevaatamatus kijektiivne koosseisuelemertt.

Juristid on lainud siin kdige radikaalsemat teed, nende kasutuses on. Nimelt vaidetakse, et
kisimus puudutab d&iguskorra selliseid aluseid n&mpmiskeeld. Teiste sGnadega, siin
arvatakse olevat tegemist Ulhega nendest vahesaestitest, kus tapmine (digemini inimese
surmamine ehk tema surma pdhjustamine) on diguspatabatud. Selline pdhjendus vadib
olla kull arstidele solvav, kuid teisiti praegu kise eutanaasia Oigusparasust

digusdogmaatiliselt seletada ei osata.

2.3. Aktiivne eutanaasia

Aktiivne eutanaasia on patsiendi surmamine temaage I6petamise ja valude leevendamise
eesmargil. Siin ei ole surm vaevuste leevendamikaganev, vaid selle vahend. Seega mitte
abi suremisel, vaid suremiseks. Sellist tegevustaidigustada kohustuste kollisiooniga, sest
patsiendi surmamine ei ole arsti kohus. Surma smadl®u on siin paratamatu ja
eesmargiparase tegevuse tulemus. Ka puhtloogiksedba digustada situatsiooni, kus isik,

keda ollakse kohustatud abistama, selle asemethtass*

Naiteks Suurbritannia seaduste kohaselt suhtutakBsesse eutanaasiasse uheselt: ,Kui
vastav tegu tehti kavatsusega patsient surmataijkaktegelikult on tulemuseks surmamine,
siis pole tahtsust, kas loomuliku surmani jai nadalu vOi aasta, ikkagi on tegu tahtliku

tapmisega.” Seega on esmatahtis tahtlus, mittenmetkui arst kavatseb surma pd&hjustada,

vastutab ta nagu iga teif.

On tehtud ettepanek lulitada eutanaasiaga seorndairalnaalseadusesse uus kuriteokoosseis
— ,halastussurm®. Seda pole kill tehtud ega ilm&elttehta, kuid ikkagi ei taha kohtud
omakasupuudmatut ,piinadest vabastajat* suidi mdiahtlikus tapmises. Eriti kehtib see
juhtudel, kus naiteks sugulased on suure andumubagge eest hoolitsenud ja I6puks
otsustavad ta piinadest vabastada. P6him0ottelteenatiivne vdimalus nimetatud delikaatset

probleemi lahendada on kvalifitseerida tegu surdigystamisena ettevaatamatuse tottu voi

%2 3. Sootak (viide 4), Ik 27.

%3 |bid.

** |bid.

%5 J. K. Mason, R. A. McCall Smiti©Op cit, |k 140.
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stiidistatava psuiihikahaire tuvastamisel kohaldagdun stitidivuse pdhimatat.

Veel suhteliselt hiljuti oleks eutanaasiaklsimusisugune praktiline lahendamine Uldsust
rahuldanud. Nuudseks on aga vaidlused taas hoogukia teatud ulatuses on see kahtlemata
ajendatud olukorrast Hollandis, kus praktiseergakglatuslikult aktiivset eutanaasiat.
Vaidetavalt oli 1991. aastal Hollandis koigist sajohtudest ligi 2% tegu eutanaasiaga (st ca

2300 eutanaasia- ja 400 enesetapule kaasaaitartsesastas)’

Oiguslikult kuulub siia ka teine situatsioon muwsidkonnast. Naiteks kui dnnetusjuhtumi
tagajarjel voi muul pdhjusel on kannatanu jaanuthikiilutuna autosse ning teda ahvardab
piinarikas surm uppumise vdi plahvatuse labi. Otmitseolev kaaslane surmab oma kaaslase,
et kergendada tema surma. Kuid inimest ei tohi dappegi mitte tema surma
kergendamisek®

Kriminaaldigusdogmaatiliselt on pudtud seda sitoatsi seletada nn digustava
hadaseisundiga — &rahoitud kahju (piinarikas susm)suurem kui tekitatud kahju (valutu
surm). Tuleb aga silmas pidada, et mdlemad poof@dad situatsiooni hindamisel eksida
ning inimesele teise inimese elu ja surma Ulle tasoisdiguse andmine voib tekitada nn
labimurdeefekti, st tuua kaasa Uha enam erandgichis&eelust. Kill ei ole aga antud

situatsioonis digusvastane ega kuritegelik tingimisomine enesetapuks.

Arsti tegevust eutanaasia korral ei saa hadaseiseskirjadega hinnata, sest arst ei ole
sundseisus, vaid ta peab tegema viimase hetkentéit&’

Aktiivset eutanaasiat vOib leida sellistes juhtwsjtkus antakse surmav sist voi Uledoos
morfiini kellelegi, kes pole masinatega Uhendatboshgamisaparaat jms). Enamus maades
peetakse seda kuriteoks. Kogu ajaloo valtel ondatannistanud, et on aidanud patsiente
suremisel, kuigi see on kuritegu. Raske on tuvast&di tihti seda juhtub, kuna enamik

inimesi ei taha sellest radkida kartes diguslikdgajargi.

Aktiivne eutanaasia eeldab korvalolijate aktiivsénsakkumist. Naiteks kui 43-aastasele
mehele teatab arst, et tal on avastatud kiresned ja lahikuudel valtimatult surmatoov
vahktobi, mille vimased paevad vobivad olla fliselt vaevalised. Kui see mees leiab, et ta ei

tahaks surma maaratuna taluda paarinadalast talidnaluhooge ning palub arstilt ndu —

* J. K. Mason, R. A. McCall SmitlDp cit, |k 140-141.
*"|bid. Op cit, Ik 141.

%8 J. Sootak (viide 4), Ik 27.

*9bid, Ik 27-28.

% bid, Ik 28.
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kuidas, selle asemel, et poomisega oma elu I6petéde elu Idpetada vahem ebameeldivalt
— neelata mingit ravimit. Selle tulemusena saahuimsenne, kui vahitdve viimase vaatuse

talumatud valuhood.

2.4. Tapmine patsiendi palvel

Sisuliselt ei ole siin tegemist eutanaasiaga, abssuremiseks osutatakse mitte valude voi
vaevuste leevendamiseks vaid vastu tulles patswoalile, kes ei taha elada ulejaanud elu
likumisvdimetu invaliidina, vOi néiteks vastu tefi sugulaste soovile, kes ei soovi vdi suuda

hooldada ndrgam®istuslikiéd.

Aktiivset eutanaasiat ja tapmist patsiendi palveliatatud pdhjendada, argumentidega, et elu
puutumatuse pohimdte ei ole nagunii absoluutnenila@ hadakaitseseisundis on lubatud).
Eutanaasia puhul tuleks votta aluseks: elu elarrsu&. See oleks maéaaratletud mitte
antihumaansete inimesevaliste kriteeriumidega i(ra€s riigi huvid, idee jne) vaid

inimesekeskselt. Seega oleks aktiivse eutanaasielkd inimese soov mitte elada tema

arvates mitteelamisvaarset éfu.

Toodud eutanaasia liigitus ei ole loomulikult aiduwmalik. Seda on kritiseerinud ka K.
Stellamor, kes nimetab eutanaasia suretamisabilsshdhmab kdiki surma pdhjustavaid voi
suremist kiirendavaid abindusid ja votteid. Suréostuseall tuleks mdista kdiki arstlikke ja

pdetuslikke pingutusi, mis véaldivad voi leevendasgadija vaeva ilma elu lUhendamata.

Moiste ,abi suremisel* katkeb digusteaduslike jaditainiliste seisukohtade lahenemist ja
niisugust OigusOpetuse arengut tuleb K. Stellamarvates tervitada. Valuleevendus
alkaloididega, millel vdib teatud olukorras olla pdeneeriv toime elutdhtsaile

kesknarvisisteemi keskustele (eeskatt hingamiskesiy mida rakendatakse ka siis, kui
arvestada tuleb v6imaliku, kuid mitte alati tekkiglulihendamisega, peab olema lubatud.
See ei ole samastatav kaudse eutanaasiaga — wbllgé @gn tegemist suretamisabiga, millega
kaasneb elu lihenemine, olgu see siis rohkem vdiemd soovitud — , mis vastab

tapmismoistes kaudsele tahtlusele (st et tegijd &illsoovi tagajarge, peab seda aga

véimalikuks ja lepib sellega, kui see tdepoolesbsi)°

61 J. Sootak (viide 4), Ik 28.
%2 bid.
83 K. Stellamor Op cit, Ik 2374-2375.
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Oigusdpetuse kohandamine meditsiinitegelikkusegawida midagi pdhiméttes, et inimelu
on kdrgeim digushiive. Seda pohimodtet on ammust &jatanud ja kinnitanud Hippokratese
arstieetika. (Hippokratese vandest: ,Ma ei anndeledi surmavalt toimivat murki, isegi kui

ta seda minult palub, ka ei anna ma sellele sihifiwd“)%*

Suremistoetuse all mdistab K. Stellamor kdikide tmete kogumit, mis aitavad pikendada
surija elu, vahendada vaevusi ning tema vabadugitadd. Eetiliselt ja pastoraal-
meditsiiniliselt tuleb hoiduda suremistoetusest, éu pikendatakse jarelemotlematult, st ei
vOeta arvesse, kas ja kuidas suureneb vaev nimghh@badusPrincipium duplicis effectus
sallib soovimatuid tagajargi (elu lihenemine) sksj vahetult taotletakse positiivset, head
moju (vaevuste vahenemist) ja see moraalselt kaalaka prevaleerib teiste, soovimata

tulemuste GI&°

2.5. Varajane eutanaasia

Varajane eutanaasia — raskelt kahjustatud vastsiirglirra laskmine. Vélistades madistagi
eugeenilised kaalutlused, tuleb tunnistada siighiiste olukordade olemasolu, kus ebardi
surra laskmine on humaanne. Praktiliselt tuleb kdne alla kaks varianti, kus nimetatud
tegevus on seisuse®iguslikult seaduslik:
1) sellised juhtumid, kus ravimine vOGimaldaks vaststindsurma Uksnes edasi lukata
(naiteks raskekujulised ravimatud studamekahjusjused
2) siis, kui on valistatud, et vastsundinu areneksagikommunikatsioonivBimeliseks
(néiteks raskete ajukahjustuste korral, mis tingivjaoolteadvusetu bioloogilise

vegeteerimise®

Meditsiiniliselt ei pea arst ,kdiki ravivdoimalusinanendama®, otsustamisel tuleb lahtuda
.-humaansetest ja eetilistest kriteeriumidest”. Geswastuvotmisel tuleb siiski ndu pidada

lapse vanemate v&i muude eestkostediguslike isiife

%4 K. Stellamor Op cit, Ik 2376.
%% bid, Ik 2379.

% 3. Sootak (viide 40), Ik 336.
%7 Ibid.
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3. EUTANAASIA POOLT JAVASTU ARGUMENDID

3.1. Argumendid eutanaasia poolt

On olemas mitmeid po&hilisi argumente, mis toetamathnaasiat. Enne nende analttsimist on
oluline markida, et nende osas on tapsus ja sdigasvajalikud. Ei ole sobilik lihtsalt

mainida pdhjendusi eutanaasia kasuks (nagu autdao@rsimpaatia), seejarel tddeda, et
eutanaasia on lubatav ning siis liikuda edasi sktlraldamise seaduslike mehhanismide
juurde. See on seet0ttu, et teguviisi digustamansglle kasitlusala on lahutamatult seotud.
Naiteks, kui loogiliselt vottes peaks eutanaaseana kattesaadav koigile neile, kes kogevad
taluvusepiiri Uletavaid kannatust kaasa arvatud néiteks alaealised ja vaimupuudega
olenemata, kas neil on surmaga |6ppev haigus voSamas, kui soovikohase eutanaasia
aluseks on autonoomia, siis peaks elu kiirendafyettbmine olema kattesaadav vdimalus

koikidele iseseisvatele isiksustele, sest voima tebseisvaid otsuseid ei ole soltuv valust.

Selgub, et kummagi poole osa argumentide veenvutibsdvastavalt sellele, kumb
normatiivne eetika omandatakse. Seega néiteks Ggisnoomiale vOib olla kaalukam
argument digustele baseeruva teooria kontekstiatkitaarses eetikas.

3.1.1. Autonoomia argument

Ajalooliselt on ilmselt kdige mojuvam eutanaasiaolpoesitatud argument vabadus ja
autonoomia, mis oma lihtsaimas ja modjuvaimas vormdisendab, et paddeva surmaga
I6ppevalt haige patsiendi ja koostdovalmis ardtistamine tegutsemast patsiendi soovi jargi
tema elu I8petada, on individuaalse vabaduse &gt rikkuminé® Oigus autonoomiale

on olnud voib-olla debati kdige emotsionaalsemaiiédiausete ajendiks, kaasa arvatud:

® H. Kuhse, P. Singer. Active voluntary euthanasiarality and the law. — Journal of Law and Medicih895,
N 129, p 131.
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.Kelle elu see on?*; ,See on minu ja mitte kellegise elu®; ,Anna mulle vabadus ja anna

mulle surm*; ja ,8igus surra vaarikalt®

Autonoomia olemust on defineeritud mitmel moel. &edn kasutatud sunonuumina
tahtevabadusele, suverdansusele, vabadusele jatsus@misele voi vordsustatud
iseteadlikkuse, vastutuse, vaarikuse ja rikkumaais@ususega). Seda on identifitseeritud
enda maksmapanekuga, kriitilise endassesulvimiskgaystusest vabanemisega, valise
pdhjuslikkuse puudumisega ja igalhe enda huvidemtllik olemisega. Selle olemus on
seotud tegude, uskumuste, tegutsemispdhjuste itedgiste tahte, motete ja pohimotetega.
G. Dworkini valgustav arutlus autonoomiast toobjajaét ainukesed Uhised punktid vaadete
erinevustes ja autonoomia definitsioonides oneetan soovitud maiste, seondub isikutega ja

tuumiktahenduse olemasolu on kaheldav.

Paljud filosoofid r6hutavad autonoomiast raakidedliseid mdisteid nagu vabadus ja
enesedefinitsioon. Niisiis, G. Dworkin pakub, ettaoomia vdimaldab inimestel
.defineerida oma olemust, anda tdéhenduse ja siéusnda elule ja votta vastutuse selle eest,
millised inimesed nad orf* J. Rawls omakorda pakub, et ,autonoomselt tegtirsgem
tdahendab tegutsemist pdhimdtete jargi, millega ndeistuksime kui vabad ja vordsed
mdistuslikud olendid.”? J. Harris identifitseerib autonoomiat kui vdimeinkrollida oma
saatust labi oma oskuste (vBimete) elluviirfiiga J. M. Finnis vérdsustab seda véimega ,ellu
viia individuaalseid vabadusi teha mida tah&d(9heksanda ringkonna kohtunik Reinhart,
vOttes arvesse Washingtoni Oiguse seaduslikkusitaabd enesetapu juures, vaidab, et
.vabaduse keskmes on digus defineerida igalhe emdiateid olemasolust, tdhendusest,
universumist ja inimelu salaparasuséstlhine joon, mis neist definitsioonidest esile @ls
on, et autonoomia on igatihe viime elada oma ety teaseda soovib.

Autonoomia on individualistlik moiste ja seetbttun doomulik kalduvus seostada Oigust
autonoomiale v@i vabadusele deontoloogiliste tedega. Siiski, kdige kuulsam vaide, mis
puudutab selle dGlimuslikkust, kuulub utilitaristisiosoofile J. S. Millile: ,,Ainus eesmark,

milleks inimkond on volitatud, individuaalselt vdollektiivselt, sekkudes enda hulgast

%9 K. Amarasekara, M. Bagaric. Euthanasia, moralitgt the law. Vol 19. New Yorfetc]: Peter Lang Publishing
2002, p 29-30.
;S G. Dworkin. The Theory and Practical of Autonor@ambridge University Press, 1986, p 5-6.

Ibid, p 20.
23. Rawls. A Theory of Justice. Harvard Universttgss, 1972, p 516.
73 J. Harris. The Value of Life: An Introduction toedical Ethics. London: Routledge Kegan Paul, 198B95.
™ J. M. Finnis. Living Will Legislation in L. Gormbl (ed). Euthanasia Clinical Practice and the Laandon:
Linacre Centre, 1994, p 171.
5 D. C. Thomasma et al. Asking to Die: Inside thetdbuDebate About Euthanasia. — Kluwer Academic
Publishers, 1998, N 7, p 16.
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kuitahes paljude tegutsemisvabadusse, on enesekaitais pohjus, miks vdib tsiviliseeritud
thiskonna mistahes liikme vastu digustatult kasut@idu vastu tema tahet, on selleks, et
ennetada kahju teistele. Tema enda heaolu, Ukskasgfudsiline vdi moraalne, ei ole piisav

volitus.“’®

Luhidalt, vaidab J. S. Mill, et meil ei ole kunafjgustust takistada kellegi vabadust tema
enda heaolu péarast ja, et vabaduse takistamine @dabigustatud Uksnes teiste kaitsmise
eesmargil. Valiselt tundub, et autonoomia argunesntapilgul toetab taielikult informeeritud
patsienti ja arsti toime panema eutanaasiat: ,siages kellegi surma viisil, mida teised
heaks kiidavad, aga tema peab jubedaks vastuoloies elule, on havitav, jalk tirannia

vorm.“’’

Eutanaasia pooldajad vaidavad, et eutanaasia degalinine lubab patsientidel valida oma
surma aja ja viisi ja seega kindlustab, et diguraomiale on kaitstud. Siiski on selle

argumendiga mitmeid potentsiaalseid probleéhme.

Eutanaasia on vabatahtlik, seega need, kes eidapaa seda kasutama. Variant autonoomia
argumendist on, et arvestades enamiku laane-urdsklenpluralistlikku loomust ja erinevaid
moraalseid vaatenurki, mis neis eksisteerivad, gesidividuaalne autonoomia olema
ulimuslik ja seega eutanaasia lubatav neile, kdsmaviad seda ara kasutada. Nende
dhiskonnaliikmete, kelle jaoks eutanaasia on vdstamatu, vaateid ,austatakse vaikimisi
valikupdhise eutanaasia idees endas — see on(malgu leevendav ravi ja ravist hoidumine),
mis on kattesaadav neile, kes seda soovivad jaeiseke suremise viis, mida kdik peavad

kasutama.”®

See argument omandab subjektiivse voi relatiivseaalmndiste. Siiski see ei ole jarjekindel
arvestades eutanaasia pooldajate valmisolekut gitdéiakida tlejadnud thiskonnale, kuidas
see peaks kohtlema neid, kes véljendavad soowa sukui moraal on tdesti isikliku eelistuse
asi, siis on ka eutanaasia pooldajatel universalseoraalinormide kaitsmine

(propageerimine) tbkestatud (isegi nende, mis @had isikliku vabaduse ideaali).

Edasi, toob argument kaasa selle, et kbik selgmltiVaart tegevuste tttbid on digustatud ja
valjaspool moraalset tsensuuri. Naiteks annab aegtinmdista, et tegevused nagu

orjapidamine on digustatud seni, kuni isik valilppks olemise. See on selgelt vale, kuna toob

® K. Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 30.

" R. Dworkin. Life’s Dominion: An Argument about Alin, Euthanasia and Individual Freedom. New York:
Knopf, 1993, p 46.

8 K. Amarasekara, M. Bagari@p cit,p 31.

" H. Kuhse, P. SingeOp cit, p 131.
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kaasa selle, et kbik enesesse puutuvad teod onalseltalubatavad. Kui tegevus on
objektiivselt moraalselt vale, ei ole ndusolek,t&bes informeeritud, asjassepuutuv. Asjaolu,
et tegevus toimib isiku vabatahtlikul kaasatusel, ks paljudest aspektidest, mis on selle
tegevuse moraalsele staatusele olulised. Kui hedéimdusoleku vdi autonoomia olemasolust
ei loeta tegevust ikkagi valeks, ei saa ndusolekutautonoomiat taas kohaldada selleks, et
Umber podrata algset moraalset hinnangut. Eidsadle dipja ara kasutada autonoomia
efektiivsust (vaartust, eelist, paikapidavust)eda| et imber liikata ,kohtuniku otsu&t”,

Teine vdimalik vastus, kattesaadav eutanaasia stafta on, et tdnu eutanaasiaga
seostatavatele halbadele tagajargedele ei pusi lkgaliseeritud eutanaasia vabatahtlikuna
vaga kaua. Selle vastuse veenvust peab kaalumae nédichalike halbade tagajargede

valguses.

3.1.2. Kaastunde argument

Kaastunde v6i halastuse argumenti on kirjeldatud\kabatahtliku eutanaasia legaliseerimise
kaasuse nurgakivi.” Argument Utleb, et on julm kéelvaarikat lahkumist inimesele, kes on
suures valus ja kelle surm on valtimatu, kui taaspdlub: ,suremine on elamise lahutamatu
osa ... jarelikult digus surra vaarikalt peaks @dmmitstud sama hasti kui digus elule iga muu
aspekt. Riigi takistused (keelud), mis sunnivadsaiidvalulikku surma ratsionaalsele, kuid
voimetule (jouetule) surmaga IOppevat haigust pétevpatsiendile, on solvang

inimvaarikusele. Samas laadis on margitud, et geatsia pooldajad vdaidavad, et
vabatahtliku eutanaasia seadusega tdkestamisemjiukiindib julma ja alandava

kohtlemiseni ja julmus on pahe, mida peab valtifn&aua kui véimalik.®*

Eutanaasia kuluaaripoliitika peab kaastunde argtimema peamiseks populistlikuks
vahendiks. Seda oli varvikalt ndha Austraalias 198astal surmaga IOppevalt haigete
patsientide diguste ak{iNT) debatil televisioonireklaamide vormis, kus Wiati surevaid

inimesi anumas, et neil lubataks sutfa.

Seega eutanaasiat ndidatakse kui stidamlikku zestdib-olla rohkem kui moni teine debati
omadus, on eutanaasiabbyt66 vdimekus vdita ,kaastunde-haali“ selle lamlivuse

tulemus.

8 K. Amarasekara, M. Bagari€p cit, p 36-37.
8. M. Otlowski. Voluntary Euthanasia and the CommanmvL Oxford University Press, 1997, p 203.
82 K. Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 37.
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Siiski, empiirilised téendid heidavad kahtlust Kaasle argumendi tugevusele. Leevendava
ravi standard la&neriikides on tanapéeval seleh@aga vahesed surmavalt haiged patsiendid
taluvad valjakannatamatut valu. Umbes 95% surméaadfete patsientide juhtumitest on valu
tleelatav ja tlejaanud 5% puhul saab seda osalmelendadd — kuigi kdige kérgemal
tasemel leevendav ravi ei ole kdikidele patsiemgid@ttesaadavgi. Remmelinki aruandes
vaideti 1992. aastal, et vaarikuse kadumine olamadsia palumise levinuim pdhjendus; alla
5% patsientidest andis pdhjuseks valjakannatamatu ¥dasised uuringud on naidanud, et
peamine pohjus, miks patsiendid paluvad eutanaasiatmitte valu, vaid soéltumatuse
kadumine ja tiksindu¥. Seda kinnitavad Oregonist périt veelgi hiljutiselmendmed, mis
naitavad, et levinuim po&hjendus elu |6petamiseleaatonoomia kaotamine (2000, 93%;
1999, 78%; 1998, 75%); vOimetus osaleda tegevustssmuudavad elu nauditavaks (2000,
78%; 1999, 81%; 1998, 69%) ja, mure olla oma perekte ja sdpradele koormaks.

Eelneva valguses peab kaastunde argumendi jaotainek& Esimene on toimetulek ravitava
kannatusega, teine valtimatuga. On olemas kaks alGshleevendada fllsilist ennetatavat
kannatust. Me saame kas lubada eutanaasiat vaidakia leevendavat ravi. Viimane tundub
olevat eelistatuim valik; kindlasti on see rohkemogkdlas Uhiskondlike normidega.

Inimtegevuse kdikides valdkondades ei nahta sur@mguptamist rahuldava lahendusena, kui
tegeletakse isikutega, kes uhel voi teisel pohjlsalvad end ekstreemsetes voi rasketes
olukordades. Ukskdik kui haletsusvaarne, raisatéi ohtlik tundub elu, piihendatakse

ulatuslikke avalikke ressursse tulemaks toime liaita probleemig’

Surma pohjustamine on ka variant inimestele, keteised ,raskused”, nagu vaimuhaiged,
orvud, vaesed, krooniliselt haiged ja need, kallelvagivaldne meelelaad. Siiski, tAnapaeval
ei peeta surma teostatavaks viisiks selliste istattegelemisel. See on ka vabalt mdistetav

arvestades, et inimellu, igasugusesse inimelluusakse selleks liialt kérgef.

Tavaliselt enne surmamist ammendatakse kO&ik muudhalised. Seega (vélja arvatud
erandlik olukord mdnel pool Ameerika Uhendriikidegus surmanuhtlust veel kohaldatakse)
puhendab Uhiskond tohutuid ressursse majutamagsagsea kdige jalgimaid ja ndrusemaid
kodanikke — teliselt vagivaldseid kriminaale. Kiwgngi analoogiat voib kritiseerida, kuna

enamus vange soovib elada, kehtestatakse sama giéhirat surma ei nahta lahendusena,

8 M. Ashby. Hard Cases, Causation and Care for fiegd— Journal of Law and Medicine, 1995, N 3551

8 C. Seale, J. Addington-Hall. Euthanasia: why peapant to die earlier. — Social Sciences and Madici
1994, N 39, p 647.

% Department of Human Services. Availatiép://www.ohd.hr.state.or.u§ May 2008.

8 K. Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 38.

¥ bid.
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isegi juhtudel, kus isik ise ei vaartusta oma alsgovib surra. Palju ressursse pihendatakse
enesetappude ennetamisele ja sellele kalduvateestémees seisvate probleemidega
tegelemisele, olenemata, kas probleemid tulenevatksevaarikuse puudumisest,
depressioonist, t6otusest vms. Sarnaselt vOib aggtewrida, et ennetatava kannatusega
tegelemisel me peaksime pikendama (laiendama) raitte tapma. Vastavalt sellele on

ravitava kannatuse puhul kaastunde argument rofekeatsionaalne kui tegelff.

Nende puhul, kelle juures on tegemist valtimatuenatustega, on asi tésisem (tugevam).
Kuigi siin on oluliseks omaduseks selliste juhtwgrstihteline nappus. Seadustada midagi, mis
puudutab Uksnes vaga vaikest osa Uhiskonnast,vapdeaselt ebamdistlik: rasked juhtumid
loovad halva diguse. See on seetdttu, et tihti aske lahterdada seadusandluse moju
vaikesele sihtgrupile ja Uledldine tulemus voibatebhkem kahju kui kasu.

3.1.3. Majanduslikud kaalutlused

VOib vaita, et me peaksime puudma saada maksimaatéstutasu oma tervishoiu eest
makstava raha eest ja on ebadige paigutada sedpeafitd ressursse nendesse, kes peagi
niikuinii surevad — kulu/kasu analiiisi kohaselt l@augelt parem esiplaanile seada nende

patsientide huvid, keda on vdimalik terveks ravida.

Oleks absurd vaita, et me peaksime alati tegemig kais voimalik, et eluaega pikendada,
arvestamata patsiendi soovidega voi patsiendi waédjdetega elada elu, mida igaiks peaks
elamisvaarseks. Eraldi julmusest ja autonoomiaakemslest, mida selline tee kaasa tooks,
eeldaksid meie niigi koormatud tervishoiu-ressursidirkimisvaarseid karpeid muudes

valdkondades, mida oleks raske kaitsta.

Sarnasel moel kirjutati P6hjaringkonna Eutanaasankeele Northern Territory Select
Commitee on Euthanagia,Ma ei tea, kas te hindate seda, et umbes 508skmiule
kulutatud rahast kulutatakse inimestele, kes sukel2 kuu jooksul. Samal ajal ei ole
korralikku veevarustust kohas nagu Hermannsburg, l&psed vanuses alla 5 aasta saavad
neerukivid. Selline asi ei peaks sellises vanuastefa juhtuma. See on tdeline tervishoid

minu jaoks.” Tden&oliselt see probleem tulevikussnéds kasvab: lootusetult haigete

8 K. Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 38.
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patsientide arv kasvab vastavalt meditsiinitehngil@carengule ja peagi voib tulla puudu

iihiskonna ressurssidest selliste ,tahendusetaegilendamisek?’

Sellele on mitmeid vdimalikke vastuseid. Esimeneeairon pblastusvaarne mdelda inimelust
raha kontekstis. Kui sellel argumendil vdib olla mrast intuitiivset kaalu, lukkab selle
I6puks kdrvale suur hulk tdendeid, mis naitavadpietindividuaalne kui riiklik tletldine
tendents on, et inimelul on hind. Ule maailma véia-aastaselt paasta miljoneid elusid, kui
igatiks meist loobuks vahesest hulgast igapaevdstesistest. Kuigi peab méénma, et me
tundume pidavat palju olulisemaks identifitseemrdtavisikuid kui anontimseid, inimesed
tunduvad olema ,ehitatud” sellisel viisil, et kuientifitseeritav isik kogeb valu v6i kannatusi
(vOi vajab abi), on selle m6ju meile palju suurekyi samaga toimetulevad n&otud
tundmatud. Seega 1995. aastal kulutas Austraalidsus 5,8 miljonit dollarit paéastes
Prantsuse purjetajat Isabelle Autissieri, kes satiskustesse seilates tiksinda imber maailma,

kui sama raha oleks v&inud péasta tuhandeid nadgimenesi tile maailmé&’

VOib vaita, et tuleks kulutada rohkem raha leeveatiaravile, sellel alusel, et inimkannatuste
moju ei ole ammendatud eelkasitletud aspektiga hestaon see sama piinav vaadata kui
taluda. Palju ressursse on puhendatud, ja nii sakspka jatkuma, leevendavale ravile, kuna
see on ainuke vahend leevendada valu surmavaltetehigpatsientidel. Eutanaasia
dekriminaliseerimine vbéimaldaks alternatiivse lathese valu leevendamisele ja seega kaob
pakiline vajadus vahendada valu leevendava raliRbudlus arendada paremat |16plikku ravi
vOi sdilitada praegust rahastamist sellisele raviiegeneks ning oleks suur surve tervishoiu

juba niigi pingul eelarvele, juhtimaks rahalisedheadid leevendavalt ravilt eemale.

Vaitluses tervishoiu rahastamise eest, voib e@lstsurmavat haigust pddevaid patsiente ka
sel alusel, et mitte ainult ei ole neile seda k@gam vaja, vaid ka nende ignoreerimise hind
on liialt kérge. Vahem ressursse leevendavale eatédhendab rohkem valuga surevaid
patsiente ja see tdhendab vaieldamatult tsiviligeger tervishoiustisteemi Uhe kdige

ndutavama eesmargi mittesaavutamist — valu korenehdaminé*

Kannatused, mida peaksid taluma Ullekaalukas enaomasavalt haigetest patsientidest, kes
ei soovi eutanaasiat, kuid kel puudub ligipdds kelea leevendavale ravile kaaluvad
tdendaoliselt Ules labi eutanaasia seadustamiseeridatava valu hulga ja jareleandmise

vaheste surijate soovidele. Ka on vaidetud, et auath haigetele vajaliku ravi rahastamises

8 A. Browne. Assisted Suicide and Active VoluntanytiEanasia. — Cdn. J. of Law & Juris, 1989, N 92p 1

% K. Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 39.

L E. J. Cassel. The Nature of Suffering and the SofiMedicine. — The New England Journal of Medigin
1982, N 306, p 639.
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ebadnnestumine voib I6ppeda surves minna kaugdmakabatahtlik eutanaasia: ,,sedavérd
kuivord tervishoiu eelarve on Gha kitsam, saab aegkds vahese aja parast surevad niikuinii,
tapmine ravimise asemel jarjest rohkem ahvatlevéksaluseks ja see oleks nii seda enam,

kui eutanaasia oleks lubatuf.“

Siiski, 16puks peavad mdélemad arvamuspooled méoetnarutelu, kas eutanaasia lubamine
toob kaasa véaiksemate ressursside jaotamise lesvadedravile voi mitte, on seotud suure
hulga spekulatsioonidega. On ilmne, et debatteneasellistel teemadel mdistatades.

On kaugelt enam tulemuslik asuda tervishoiu rahgst vaite juurde otse. Siiani on kdige
olulisem kiusimus kui palju raha, vastavalt parirteafaegustele prognoosidele, tdenaoliselt
saastetakse, kui eutanaasia oleks lubatud? Tumdubitte eriti palju. LAhtudes Hollandi ja
Ameerika Uhendriikide andmetele kuludest elu I16pul arvestatud, et tdenaoliselt eutanaasia
markimisvaarselt raha ei sadastaks nii absoluutsesekatiivses maoistes. Parim hinnang on

vahem kui 0,07% kogu tervishoiule kulutatavast swasit

Absoluutses moistes tahendab see ikkagi mitmeidjoneid dollareid. Siiski debati

kontekstis, kus kaalul on nii inimeste elud kuiskunna huvid elu séailitada, ei ole sellised
numbrid jahmatavad, eriti nende miljardite dollarialguses, mida enamuse laaneriikide
valitsused igal aastal kulutavad projektidele, wesla palju vdhem vajavad, nagu vangide

iilalpidamine (mugavus) ja thistransp8rt.

3.1.4. Arsti huvid ja digus surra

Eutanaasia tandril, ei ole arsti huvid, sfnaselgeitljadeldud pdhjus eutanaasia
legaliseerimise pooldamisel. Siiski on arstidet@ate tervishoiu-spetsialistide, nagu néaiteks
0dede) vaated, huvid ja rollid ménginud olulistlirgklles, kui palju kirjandust on sellele
teemale pihendatud. Naiteks on olemas suur hulinguid ja muud sarnast, mis on
puhendatud tegemaks kindlaks tervishoiu-spetsi@dishoiakuid eutanaasia suhtes ja isegi
sellest, kui palju nad juba praegu (tihti varjgtsklle praktiseerimises osalevad. Enamgi veel,
on vaidetud, et mdjuv pohjus, miks Holland on wvadinteistsuguse lahenemise sellises

23, G. Potts. Looking for the exit door: killingdanaring in modern medicine. — Houston Law Revi#988, N
25, p 507.

% E. J. Emanuell, M. P. Battin. What are the pomtbst savings from legalizing psysician-assistgidide? —
New England Journal of Medicine, 1998, N 339, p.167

% K. Amarasekara, M. Bagari©p cit p 40-41.
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fundamentaalses moraalses teemas Ulejddnud masilhias on, et selle riigi kohtud ja

seadusandja on véimaldanud arstidele peamiseerdfinaasia legaliseerimise otsustanisel.

Selles osas kujuneb kaks keskset argumenti. Esit@ksvaidetud, et arstide huvid ja

suhtumised ei tohiks olla eutanaasia debatis Uhaltird. Eutanaasia moraalsel staatusel on
vahe tegemist arstide valmidusega teha surmawsiistende Uldise suhtumisega sellisesse
teguviisi. Eutanaasia l&htub patsiendi huvidest ((faskonna huvidest tervikuna), mitte

sudametunnistusest voi arstide tooelu edendamiSest.ei ole katse pisendada tahtsat rolli,
mis vOib arstidel debatis olla, arvestades eutamaa®raalset aspekti. Kogemuse kaudu
saadud teadmised (praegusel juhul surevate patigezest hoolitsemine) on vaartuslik panus
igas debatis. Seega, arstidel on ilmselgelt pajwptada, mis puudutab teiste informeerimist
surmavat haigust pddevate patsientide vajadustestyvidest ja ndudmistest. Siiski

kindlustamaks, et debatt ei kaldu teemast kdnaiepluline, et see oleks ka peamine arstide

antud panug®

Teine punkt, mis selles osas esile tuleb on, djilarstide huvid on teisejargulised eutanaasia
moraalse staatuse hindamisel, on valgustav viismoodi eutanaasia pooldajad on toime
tulnud arstide rolliga vahemalt Gihe keskse morasdsena puhul debatis. Hoolimata kirest,

millega mitmed eutanaasia pooldajad kaitsevad giigurra”“, ei ole nad reklaaminud sellele

vastavat kohustust tappa. See néitab palju veenskitaseme kohta, kui palju pooldajad

tegelikult usuvad, et eutanaasia kandidaatidelasam surra’

3.1.5. Eutanaasia pooltargumentide tlevaade

Eutanaasia toetajad on lilaldanud ulatust, millisesas eutanaasia edendab nende
autonoomiat, kes valjendavad soovi surra. Peldgafhaldades isikul saavutada oma soovide
valjendamine, ei tahenda, et isiku autonoomiat odlendatud. Peab vaatama lahemalt
asjaolusid, milles soov on tekkinud ja informatsipanillel see pohineb. Otsus peab olema
vaba ja moistuslik. On pdhjust vaita, et paljudditpydel ei ole soov surra vastavuses the voi
mdlemaga neist vaga olulistest kriteeriumitestsksii I6puks tundub ebaveenev viita, et

kdikidel juhtumitel, kus valjendatakse soovi supraudub Uks vai teine neist eeltingimustest.

Seega, eutanaasia taielik keelamine v6ib monikiéndridada Giguse autonoomiale karpimist.

% K. Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 41.
96 ||

Ibid.
bid.
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Kuigi see ei ole ikkagi eutanaasia moraalse steajusres otsustav. Oigust autonoomiale

peab vaatlema teiste viimalike vOistlevate huvioletékstis.

Kaastunde argument ei ole samuti nii vOimas, kgusg¢s voib tunduda. Leevendav ravi
suudab kergendada enamuse kannatustest. Siisld see taielik lahendus — leevendav ravi
on piiratud oma efektiivsuses ja véaike aga oluthsa patsiente on sunnitud taluma valulikku
surma. See on v0imas argument eutanaasia kasukki feab ka seda kaaluma teiste

voistlevate huvidega tasakaalus.

Majanduslikud kaalutlused ei méngi eutanaasia delmsustavat rolli. See raha hulk, mis
saastetakse surmates need, kes véljendavad sowei relativses mdoistes peaaegu
ebaoluline vorreldes selle hulgaga, mis kaasnelen@hemasolu sailitamisega (vorrelduna
avalike kulutustega teistele teenustele ja tegelejst Arstid on kdige tdenaolisemad
eutanaasiat labi viima. Siiski nende huvid ei odbati keskmes. Teisi inimesi vOib aegsasti
koolitada naiteks tegema surmavat sisti ja ar$tuktus leevendada valu ei ole absoluutne ja

osaliselt ei kuitindi kohustuseni tappa.

3.2. Argumendid eutanaasia vastu

Laias laastus on eutanaasia vastu kahte tllpi amgemEsimene on, et eutanaasia on vale
tulenevalt oma iseloomulikest omadustest; teine einsee on vale tulenevalt juhuslikest
halbadest tagajargedest, mis sellele jargnevad.oBeeluline erinevus. Kui Ukskord on
tekitatud vastuseis tegevusele, pelgalt seostaanaialike ebasoodsate kdrvalmdjude osas,
on pooldajatele uks lahti tdestamaks oma seisukdhtades tegevust turvalisemaks muuta,

minimaliseerides vdimalikku kaasnevat kahju.

Kummaliselt tundub, et see vahetegu on jaadnud eatd& debatis suuresti tahelepanuta.
Eutanaasia vastased on Uldiselt kasutanud halbegkgdtgede argumenti oma peamise
relvana ja seda tehes on (dllatavalt paljud neidijb-ella tahtmatult, loovutanud
markimisvaarselt palju maad ja kaevanud kaevikwadgemale tagasi kui see oleks olnud
loogiliselt vajalik. Eutanaasia vastaste stardiggukeks pidanud olema réhutada, et
eutanaasia on vale iseeneses ja seejarel toetudaali@le juhuslikele halbadele
tagajargedele, et kindlustada oma positsiooni. @eeriti nii, arvestades aarmiselt tugevat
argumenti, mida tunduvad ignoreerivat kdik pealsthku kiriku, et kdik inimelud on puhad

ja vaaramatud téanu kaasastndinud vaartusele, nadakannavad ja seega igasugune elu
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kaotamine on ebasoovitav, Ukskdik kas see vOibev®oi kaasa tuua halbu tagajargi. Seda

argumenti alljargnevalt vaadeldaksegi.

3.2.1. Oigus elule

Selles alapunktis on kaks peamist teemat, millsgn@ne on elu puhadus ja selle suhe

digusesse elule. Teine peamine teema on diguseallisus.

Inimelu olulisus on keskne argument, mida eutamaaastased kasutavad. Seda argumenti
kasutatakse kahel viisil. Esimene on elu pihadugen@ent terminoloogias. Teine on diguse
elule aluses. On ebaselge, kas nende kahe valtéhenduslik erinevus voi on elu pihadus
vaid aluspbhimote digusele elule. Viimane tundubn@ enam tdendoline. Kuid lihtsalt
Oeldes on elu puhaduse argument vaatenurk, et lumiomevaartuslik ja seda peaks sailitama.

Asjaolu, et see on nii oluline, kasutatakse sig8ele elule alusera.

Seal siiski on vbimalik erinevus nende argumentidbel. Elu puhaduse argument réhutab
olulisust ja tlimat staatust, mida peaks omistatafuke. Sellel on rohkem absolutistlik toon
kui 6igus elule argumendil. Sellega on seotud vaate et elu puhaduse argument, vahemalt
pealtndha, tundub vihjavat, et elu peab sailitanstaimes hinnaga. Elu puhaduse argument
tundub eutanaasia debatile esmapilgul rohkem tabava kaitsva korvaltdhenduse
(konnotatsiooni) tdttu. Kontrastina, nagu arutlealhool, saab digustest tavaliselt loobuda
nende Oiguste kandja poolt. Seega, elu pihadusemarg voib pakkuda tugevamat

vastukaalu eutanaasiafe.

Siiski lahemalt vaadates ei ole see nii. Isegi glihaduse argumendi pooldajad ei arva
vaaramatult, et elu peab sailitama mistahes vategali Sellel normil on palju omaksvéetud
(moraalseid ja religioosseid) erandeid. Sellinessilealine naide oleks hukkamise valimise
labi valjendatav marterlus religioosse uskumuset, e@iihaduseteotuse ja tdrannile
kuuletumise asemel. Kirik kaitseb martri otsustutatla oma 0Oigus elule religioossele
tbekspidamisele. Martri konnotatsioon ja tostmirighgkuseisusesse pakuvad tdendeid, et
digus elule ei ole absoluutne ja sellest voib teasjaoludel loobuda. Marterlus teise isiku
kde labi on eristatav enesetapust, mis on Oigusiest loobumise nurgakivi. Enesetapu
sooritamise motiivid varieeruvad eneseohverdusaggioossetel voi muudel pohjustel kuni

meeleheiteni. S6da pakub rabavat illustratsiooguge elule haprusele. See digus ei takista

% K. Amarasekara, M. Bagari€p cit, p 55-56.
% bid, p 56.

39



riigil saatmast s6dureid tdendolisesse surma, saenuékista see sdduril tapmast teist voi
paljusid teisi, kaasa arvatud suttuid tsiviilistkuBamuti rikutakse digust elule kui valitsus
seaduslikult hukkab Uhe oma kodanikest, hinnatetgnea elu on justkui hivitis kuriteo eest.
Surmanuhtlus eksisteerib mdnes riigis, kaasa aivatBA, olenemata sellest, et need riigid
peavad ennast inimdiguste kaitsemise eestvedajafeletgi enam, surmanuhtluse juriidiline
kehtestamine ,vaid kdige rangemate kuritegude edglis ei pea tingimata olema
isikuvastased kuriteod) on lubatud RahvusvahelissivilF ja Poliitiliste Oiguste

Konventsiooni artikli 6 (2) jargh®

Edasi, ei ole pdhjust uskuda, et figuse elule @akbk@itsesfaar ei tugine elu puhaduse
argumendile, arvestades (nagu ka arutletud allpeolgi ole mingil juhul kindel, et diguse
kandja on alati vaba digusest loobuma. Vastavaltiub, et ei ole tdhenduslikku erinevust

fraaside vahel ja nii kasutatakse terminit digusee™*

Nuud arutleme teisel peamisel teemal — diguse elulesus. Loogiliselt vottes on digus elule
kdige pdhilisem ja fundamentaalsem kdikidest inigudtest — selle mittejargimine muudab
koik teised inimdigused tiihjaks. Oiguse elule argoton algselt vaatenurk, et inimelu on
piha ja (peaaegu) puutumatu tdnu kaasasundinutuséld; mida ta kannab ja seda peab
soosima ja kaitsma. lgal Ghiskonnal on mingi keeld votmise vastu ja ,inimelu tahtlik

vétmine ... on kuritegu, mida iihiskond méistab akBige tugevamalt:®?

Samuti digust elule peavad piihaks mitmed rahvus$igaldekonventsioonid (nt kodaniku- ja
poliitiliste diguste paki’® artikkel 6, inimdiguste ja pdhivabaduste kaitsententsiooni’*
(edaspidEIOK) artikkel 2).

Eutanaasia hdolmab teise isiku kavatsetud tapmsshapilgul rikub see kindlasti digust elule
ja loob selge vastuseisu sellisele tegevuseleis8edkeisukoha vottis Lordide Koda Pretty
kaasuses, kus motoorse narviraku haigusetdr neurone diea¥eall kannatava isiku
abikaasa otsis immuniteeti kohtupidamise eestt&kabistaks oma naisel surra. Lordide Koda
satestas, et 1998. aasta Inimdiguste Akti artildal kaitsmisest ei tahenda Oigust surra:
.mistahes voivad olla need plussid, mis paljudeates kaasnevad vabatahtliku eutanaasia,

190K Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 56.

191 1pid, p 56-57.

192p Singer. Practical Ethics. Cambridge UniverBitgss, 1993, p 85.

193 K odaniku- ja poliitiliste diguste rahvusvahelinakp. 26. september 1991. — RT 11 1993, 10/11, 11.
1% |nimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsidomovember 1950. — RT 11 1996, 11/12, 34.
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enesetapu, arsti abistatud enesetapu ja arsti ses#ia abistatud enesetapuga, ei ole need

aspektid, mis v8iksid leida kaitset artikli kaudis on koostatud elu piihaduse kaitsek8.“

Siiski normatiivsel tasemel on kolm viisi, mismoaske esmane seisukoht voib muutuda.
Esimene on sellise diguse olemasolu eitamine. Naglarutletud jargmises peatikis, on
Oiguste diskursus nuud nii tugevalt seotud tanagseevmoraalse diskursusega, et on
ebatbendoline, et argument kdige fundamentaals&nadiguse eitamisest oleks edukas.
Siiski v@ib olla vBimalik argumenteerida, et Oigelsile ei laiene kdikidele inimolenditele —

eriti neile, kes vdiks olla eutanaasia kandidad®fid.

Loobumise aspekt annab teise viisi, mismoodi Oigluge vOiks olla lletatav. Kui digusest

saab kohaselt lahti elda, ei saa see olla varajasea takistuseks’

Kolmandaks voib vaita, et kui ka kdik inimesed mtaslad loobumatut digust elule, ei anna
see |0plikku argumenti eutanaasia vastastele v8idkikna eutanaasia kujutab endast erandit

sellele diguselé®®

3.2.2. Libeda tee argument

Paljud vbimalikud halvad tagajarjed, mis vdivad &@eda eutanaasiaga, on hélmatud libeda
tee vOi ohtliku pretsedendi argumendiga. See arguméetakse tihti abiks seoses

tegevustega, mis iseenesest on digustatud, kuidlrail sarnasusi vastuvditeid pdhjustavate
tegevustega ja see rohutab, et tegevust morahlselites ei tohiks me kaaluda tksnes selle
loomulikke omadusi vaid ka tdendosust, et sedatétsse sarnaste, kuid tegelikkuses

oluliselt erinevate mittesoovitavate tegevuste potijsena.

Libeda tee argumenti on kritiseeritud pdhjuselsed loogiliselt takistab muutusi ja arengut:
libeda tee argument paadib pohimdttega, et ,se&kppraegu tegema sellist asja, mis tundub
0ige, samas tundes hirmu, et sul ei peaks olengugtiiteha diget asja modnes tuleviku

olukorras, mis hupoteetiliselt on olemuslikult enm kuid pealtdha meenutab kéesolevat. Iga

105 pretty v Director of Public Prosecutions and Seayeof State for Home Departement, UKHL 61, 29
November 2001.
16 . Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 57.
107 y1a;
Ibid.
198 1hid, p 58.
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avalik tegu, mis ei ole tavaparane, on kas valekubdisee on dige, on ta ohtlik pretsedent.

Jareldub, et mitte midagi ei tohiks teha, kui se&oesimene kord*

Siit aga ei ole ikkagi ndha libeda tee argumendlin@ joud, mis peitub meie soodumuses
digustada ,progressi® analogiseerides mdnd olukortasega ja meie ekslikkust

asjassepuutuvate ja oluliste faktorite taipamisgs\tustes, mida me vérdlerié.

Jarelikult on eutanaasia puhul oluline aspekt kbéee argumendi jou hindamisel, et kas
pdhjused, mis tuuakse valja eutanaasia pooldamizeksi iseenesestmdistetavad ja sellele
iseloomulikud, et on véike vdéimalus nende vaalgeddamiseks ja teiste néiliselt sarnaste

aga ebamoraalsete tegevuste ,8igustamiseks”.

Libeda tee argumendil on kaks versiooni: loogiljaeempiiriline. On vaidetud, et loogiline
verisoon on veenev, kuna podhjendused, mida Oeldakganaasia pooldamiseks, nagu
mittevajaliku valu véltimine ja autonoomia austaaiei digusta loogiliselt tapmisi. Teoorias
annab see argument selge ja ratsionaalse aluse, saib kasutada eutanaasia ja teiste

tapmisviiside vahel vahetegemiseKs.

Alternatiivselt on véidetud, et loogilised erineedsei ole vaga kitsad vdi tapsed. Liikumine
vabatahtlikult mitte-vabatahtlikule eutanaasialébvélla valtimatu, kui omandatakse teatud
pbhimoétted surma kiirendamiseks. Kui digustuseksvéttiimatu valu leevendamine, siis

tundub, et eutanaasia peaks laienema ka vaimumaugiEsientidele, samuti neile, kes ei
tunne (mitte-tundlikele) ja alaealistele, et vatidiskrimineerimise kaebusi. Selle argumendi
tbesus mitte ainult ei tdsta esile teatud pohintditimida eutanaasiale omistatakse, vaid ka
diskrimineerimise madiste, millel on oma O&igusruuRraegu keskendume libeda tee
argumendi empiirilisele versioonile, mis on olnudibrolla eutanaasia vastaste kdige

veenvam argumenit?

Argumendi empiiriline versioon tédhendab, et kuiamatasia on lubatud, siis on mitte-
vabatahtlik eutanaasia ja teised ebamoraalsed usgdvainult vaike samm edasi: kord
patsientidel aidatakse surra, edasi neid varjétulitatakse surema ja siis avaldatakse survet
surra. Uhest kiiljest peetakse libeda tee protgabsi kaivitunuks ka aktiivse eutanaasia
naitel. Asjaolu pdhjal, et enesetapp ei ole illdégaaon véidetud, et abistatud enesetapp on

lubatav, seega peaks seda olema ka passiivne asiaf@arvestades, et seda praktiseeritakse

199K Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 63.

"%1bid.

1p_Singer. A companion to ethics. Blackwell Puiitig, 1991, p 301.
12K, Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 63-64.
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laialdaselt peaksime sarnaselt satestama ka aktiabatahtliku eutanaasia, sest kui me
seisame inimese kdrval kuni ta nagunii sureb,msiisdugi peaksime pingutama, et muuta see
voimalikult valutuks. Nii tduseb kisimus, kas sgaagresseerumist saab aktiivse eutanaasia

puhul peatadd'®

Libeda tee argumendi ,vettpidavust® on raske hianétbstraktselt lahenedes viib see suure
hulga oletusteni. Kuigi oletused ja aimdused pakuw#lemale eutanaasia debati poolele
viljakat arutluspinda, ei vii see debatti retoadit tasemelt tbendoliselt edasi. Tundub, et
kdige sobivamad meetmed libeda tee argumendi vegrhionata on anallisida arenguid

thiskondades, kus eutanaasiat praktiseeritaksenvpraktiseeritud.

Selles valguses esimene koht, kuhu paljud eutem&astased tavaliselt po6rduvad on natsi-
Saksamaa. Vaidetakse, et nende kogemus néitakktiehe@ eutanaasia voib viia selliste
barbaarsete tegudeni, nagu seal juhtusid, nagueptdie tapmine vaimuhaiglates. Siiski
natside havitamispoliitika ei kasvanud vélja vahdileust eutanaasiast ja on raske mdista,
miks valu leevendamise soovile pdhineval metoodi&kaustusel vabaduse vastu peaks olema

sellised jalgid kdrvalnahutdt?

Natside kogemust ei pdhjustanud mitte libisemin@dadlibedat teed, vaid pigem rassistlik ja
elitaarne ideoloogia, mis oli juurdunud algusestlpE™ Seega ei ole see selle arutluse juures

oluline.

3.2.3. Patsiendi arakasutamise ja manipuleerimise o ht

Surmavat haigust pddevat patsiendid on tavaliseld elu madalaimas punktis. See nérkus ja
haavatavus teeb nad vastuvotlikuks manipulatsieaigh arakasutamisele sugulaste poolt,
kes vdivad kas tahtlikult soovida neile halba vididalt I6petada kdikide jaoks vaga raske aja
vOi panema neid uskuma, isegi mittetahtlikult, ehae elud ei ole vaart elamist. Isegi on

vaidetud, et kui patsiendid ,tajuksid, et arstid \amis tapma kui nad ei suuda ravida“ ei

kahjusta see mitte ainult arsti-patsiendi suhat véaib tuua patsiendile kaasa lisapinge luues
ohkkonna, milles osa patsiente ndhakse ,vaakuvatdustena, kelle vaartus ja heaolu ei ole

enam olulised}4°

13K, Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 64.

14 3. Glover. Causing deaths and saving lives. Hadsworth: Penguin, 1977, p 186.

115 3. Rachels. The end of life: euthanasia and nipraixford University Press, 1986, p 178.
1188 Pollard. The challenge of euthanasia. SydnétielHills Press, 1994, p 121.
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Selle vaite toetuseks on 6eldud, et ,Hollandi ndtetdestus, et valik vBib saada ootuseks ja

ootus vGib saada kohustusekd’*

Samas vaid 2% juhtumitest ,ei tahtnud enam olla rikaks“, mida esitati peamise
pbhjendusena soovile surra, siis peaaegu neljahgitiudest (22%) oli see mdjuvaim

(peamine) pdhjus'® Nagu sai margitud, pakuvad eelnimetatud naitagédls vaitele tuge.

Vastuseks on ka vaidetud, et reguleerimata keskdsnkus ei ole ettevaatusabindusid, on
arakasutamise voimalus palju suurem. Arstid tegraégugi otsustusi elu ja surma ule ilma
seaduslike vOi avalikult arutatud ettevaatusabiefmdpiirideta) ja Uksnes kui eutanaasia
muudetaks lubatavaks, siis saaks paika panna pidnga standardid, et minimaliseerida

arakasutamise tdendosust ja ulatist.

See tOstatab diskussiooni ,kahju minimaliseerimisgbliitika kohasusele. Sarnaseid
ettepanekuid on tehtud teiste kahjustavate tegewmttekstis, millest on raske lahti saada,
nagu naiteks narkootikumide kasutamine. Sellisewege seadustamine ja reguleerimine,
mida tundub olema raske vélja juurida, ei ole atiane. Kahju minimaliseerimine on kdige
enam digustatud seal, kus tegevus ei ole loomidt jaeefektiivselt pidurdamatu (selle tugeva
ahvatluse tottu), nagu hasartmangud ja prostitomsiga vahemal maaral alaealiste
seksuaalvahekord (néiteks alaealiste rasedusemisdtikorraldamine). Kuid kumbki neist

eeltingimustest ei tundu eksisteerivat seoses aasiga. Veelgi enam, ei ole thtegi tdendit,
et keskkonnas, kus on eutanaasiavastase seadugdikp@ideviimine, oleks patsientide

huvide arakasutamine moddapaasmatu (valtimatu).

Viimaks, argumendi, et eutanaasia legaliseerimiieselle kandidaatidele tekitatud suurema
surveni, tugevus on ebaselge. Praegune tdendugmhatéitab, et inimesed hdlmavad

l&hedaste tbelise vbi aimatava soovi otsuseteggmnigeessi olenemata, kas nad soovivad, et
nende surma kiirendataks voi mitte. Kuigi on ebgselkas see on tingimata ebasobiv
kaalutlus. Koikides teistes kontekstides kalduvaidhésed uldiselt sobituma teiste inimeste
huvide ja muredega. Heatahtlikkus, mure ja austeistet huvide vastu on udldiselt

imetlusvaarsed ideaalid. Kas eutanaasia kandigaafidyenenud seisund on selline, et teiste

7B Pollard.Op cit, p 121.

183, van der Wal et al. Euthanasia and Assistedidii®o Dutch Family Doctors Act Prydently? — Famil
Practice, 1992, vol 9, N 2, p 135.

19T Cipriani. Give me liberty and give me deatllournal of Law and Medicine, 1995, N 177, p 186.
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tegelikud voi aimatavad huvid saavad ulekaalukaksteldes nende pelgalt asjassepuutuva

kaalutlemisega, on ebaseftfé.

Eutanaasia seadustamine tbendoliselt suurendaienzitsnanipulatsiooni véimalust vahese
hulga isekate sugulaste vorra. Veelkord — siislaleiselge, et korralikult kirjutatud kaitsvad
seadused oleksid vbimetud sellist vdimalust minisegrima. Teistes kontekstides on
legislatsioon ja seaduse jOustamine tdestanud éeraoefektiivsed vahendid kaitsmaks
haavatavate gruppide huvisid. See on nii isegi ebidw teo puhul, millega haavatavad
inimesed voOivad néiliselt ndustuda, nagu lastedesusaltegevuse keelamine seadusandja

poolt ja vaimupuudega inimesed.

3.2.4. Eutanaasia ja diskriminatsioon

Viimane kriitika eutanaasiale on, et kui see korapttete patsientide suhtes seadustatakse, ei
ole ebakompetentsete patsientidega rahuldavalterageeks meetodit. Seega tuleks uurida
surmavat haigust podevate ebakompetentsete palsiseisukohti selle kohta, kui eutanaasia
seadustatakse kompetentsete surmavat haigust pédgmtaientide suhtes. Ebakompetentsed
on need patsiendid, kellel jadb puudu vdimekuseka tinformeeritud ja ratsionaalseid
otsuseid ning seega ei saa esitada seaduslikketpalitanaasiaks. Sellised on alaealised,

intellektuaalse puudega ja teadvuseta isiiid.

Seadusandjal on kaks peamist vbimalust. Ta vOib teitte midagi voi kasutada institutsiooni
vOi kohtu esindajat otsustamaks, kas eutanaaskalmeme vahend konkreetse ebakompetentse
patsiendi jaoks. Kumbagi neist valikutest arutataka edendatakse vaidet, et aktiivse
vabatahtliku eutanaasia seadustamise vOimalikgatkktiivse mitte-vabatahtliku eutanaasia
seadustamine. See v0Oib olla vajalik saavutamalatustiie vordvaarsust kompetentsete ja
ebakompetentsete patsientide vahel ja véltimaks pkoemtsete kasuks diskrimineerimist
lubades neile ainsana vBimalust eutanaasiale.i&ubn selles alapunktis uuritav argument
see, et kaastunne surmavat haigust podevate isikata (mis viib vabatahtliku eutanaasiani)
julgustab (vOi isegi toob kaasa) — l&bi vordsusdipdtete ja mittediskrimineerimise —

kaastunde ebakompetentsete surmavat haigust pédésiéiite vastu, mis viib mitte-

120K Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 74.
121 bid.
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vabatahtliku eutanaasiani — pigem viisil, mida mabg] aktsepteerime, et kaastunne on hea

pShjus silmnéhtavas piinas (mitte-inim-)loomadedelifpetamiseks>

Argument, mida siin kasitletakse on versioon libésa argumendist. Seda siiski kasitletakse

eraldi, kuna diskrimineerimise valdkonnal on omaéigusruum.

3.2.5. Eutanaasia vastuargumentide Ulevaade

Eutanaasia h6lmab teise isiku tahtlikku (ettekaatat$) tapmist. Seega arusaadavalt on digus
elule seadusandlusele takistuseks. Selle takistuseus soltub suuresti diguse tahtsusest
vorreldes vastukaaluks olevate huvidega, nagu dagyusnoomiale. Libeda tee argumendi
empiiriline versioon saab tuge Hollandi patsientidetamatult kdrgetest arakasutamise
tasemetest (mitte-vabatahtliku eutanaasia kujude &nnab mingit tbestust, et keskkonnas,
kus eutanaasia on legaliseeritud, kipub elu, vdheoraa viimastes faasides, olema alla
hinnatud (madaldatud). Siiski, selle tbendi veenhviksib asjaolu, et ei ole olemas andmeid,
mis vordleks arakasutamise juhtumeid enne ja paatinaasia ametlikku kehtestamist.
Samuti on ebaselge, kas pohjalik eutanaasia uwgimin monitooring suudaks efektiivselt
minimaliseerida arakasutamise ulatust, mis puuditabpetentseid ja mittekompetentseid
patsiente. Siiski on tdenaoline, et eutanaasiaustachine 16ppeks survega legaliseerida ka
mitte-vabatahtlik eutanaasia. Seda liigutust voditida, kui Oigus autonoomiale osutub
eutanaasia poolt esitatud veenvaks pohimdtteksl Wee paikapidav argument eutanaasia
vastu, mida Uksnes mainiti, on, et see hdlmab vaiksoostumist seisukohaga, et surmavalt

haigete patsientide elud on vahem vaart kui teised.

122K Amarasekara, M. Bagari@p cit, p 74.
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4. EUTANAASIA REGULATSIOON EUROOPAS

Eutanaasia ja enesetapu abistamine on legalisgdrtilandis, Belgias ja Luksemburgis.

Enesetapu abistamine on lubatud Sveitsis ja Rootsis

Seoses kaesoleva t66 piiratud mahuga, kasitletdise ainult neid Euroopa riike, kus on

legaalne just aktiivne eutanaasia.

4.1. Holland

Hollandi eutanaasiaseadts(The DutchTermination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Acfdustus 1. aprillil 2002.a. Seeldbi sai Hollandesimene riik
maailmas, kus eutanaasia on ametlikult seadusegéiseeritud. Tegelikult seadustati kord,

mis oli kohtupraktikas valja kujunenud juba alat83 3. aastast.

Haagis avaldas seaduse vastuvotu paeval parlanoemdihuures meelt kuni 10 000 inimest,
kes peavad eutanaasiat mdrvaks. Siiski jai protésgaks. Eutanaasia vastu on peamiselt
kirikuringkonnad, kes kogusid ka allkirju petitsiote. Kui arvestada, et Hollandis elab 15

miljonit inimest, siis on kogutud allkirjade an25 000 - vérdlemisi tiihin&*

10. aprillil 2001.a vastuvdetud eutanaasiaseadukasareguleerima tapselt, kuidas see
protseduur peab kulgema. Seaduse artikli 2 esitbegejargi peab arst:

a. olema veendunud, et patsiendi palve on vabatghtliésti |abimdeldud,

b. olema veendunud, et patsiendi kannatused on pigvatimatud,

c. olema informeerinud patsienti tema olukorrast, @silla on ja tema vGimalustest,

d. ning patsient peab olema veendunud, et puudub mdistlik lahendus tema

olukorras, kus ta on,

123 \Wet toetsing levensbeéindiging op verzoek en Iijlzelfdoding. Staatsblad 194, 2001 (effective priA
2002, Staatsblad 165, 2002). Available online in glsh:
http://www.nvve.nl/assets/nvve/english/Euthanasialpaf, 23 April 2010.

124 A, Hiietamm. Holland seadustab maailmas esimebatsstussurma. — SL Ohtuleht, 12. aprill 2001,2k 1
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e. olema konsulteerinud vahemalt Uhe teise séltumiatiiga, kes on nainud patsienti ja
on andnud oma kirjaliku arvamuse hoolsuse nduet® kahta, ja
f. olema l6petanud elu vOi abistanud enesetappu kajabolsusega.

Eutanaasiaseaduse artikli 2 Idigetes 2-4 on s#eistat kui patsient vanuses kuusteist aastat
vOi vanem, ei suuda enam valjendada oma tahet, &k joudis oma tahet valjendada
piisavalt arusaadavalt ja ta on teinud Kirjalikialavse, milles palutakse l6petada elu, voib
arst tdita selle palve. Nouete hoolsust, osutatsicheses [8igus, kohaldatakseutatis
mutandis$®. Kui alaealine patsient on jdudnud vanusesse kisiduni kaheksateist aastat ja
vOib lugeda tema huvide arusaamist piisavaks, abgi patsiendi palvel elu I6petada voi
abistada enesetapul, parast vanema v0i eestkoStsolkekul. Kui alaealine patsient on
vanuses kaksteist ja kuusteist aastat ja voib ldeha huvide arusaamist piisavaks, voib arst
patsiendi palvel, tingimusel, et alati vanem v&tkestja on ndus, elu I6petada vdi abistada

enesetapul.

Kogu asja kaik peab olema dokumenteeritud vastavasnikohases teatises. Parast
eutanaasia teostamist esitab raviarst selle teddwlikule koronerile, kes kontrollib
vorminduete taitmist, ei vii labi omapoolset suridlajpse uurimist, edastab teatise
prokurérile ning annab matmisloa. Kui ka prokurdrtwevasta kdrvalekaldumisi ettenahtud

korrast, ei algata ta kriminaalasja ning raviaesievus on seega loetud digusparaseks.

Erinevalt varasemast tavast, mille jargi pidi raatoit haigeks osutunud inimene suremiseks
ise selget soovi avaldama, piisab nutd ka kirjalikia seejuures veel eelnevalt kirjutatud
avaldusest. Naiteks kui keegi on saanud autoOneeéga tosiselt vigastada ning kui ta on
varem kirjutanud eutanaasiataotluse ja pannudsseliéka tingimused, mille korral taotlus

jéustub, siis ei pea ta seda enam suuliselt kord&amas peab arst sellist kirjalikku taotlust

arvestama, mitte aga jarginra.

Eutanaasiavastaste sonul on varasem Kkirjalik tad#iesti lubamatu. Pooldajate hinnangul
aga on uues seaduses seatud reeglid ikkagi limggedaega anna koéigile humaanset surma

soovivatele haigetele inimestele véimalust suramakkomitee v&ib palve tagasi lukafa.

125 Mutatis mutandis- tehes vajalikud muudatused.
126 A N&mper, J. Sootak. Meditsiinidigus. Tallinnuda, 2007, Ik 206.
127K . Kopli. Holland maailma esimene, Belgia tein¢amaasiariik. — Eesti Paevaleht, 18. jaanuar 2(B0B7.
128 [a;
Ibid.
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Hollandi karistusseadustikus jaid kehtima satteds mievad ette karistuse tapmise eest
kannatanu palvel ja enesetapmisele kaasaaitamise (agiklid 293 ja 294). Hollandi

karistusseadustt® (Wetboek van Strafrechsatestab artiklis 293, et inimene, kes vdtab
teiselt inimeselt elu ilma teise isiku selgelt ealfatud ja tdsimeelse palveta, on suudi
kuriteos. Artikkel 294 satestab, et isik, kes tiahtt Shutab teist isikut enesetappu sooritama,
abistab enesetapul teist vdi juhib toimingut, keme isik tahab sooritada enesetappu, on
suudi kuriteos, kuigi enesetapp ise ei ole ebasd&dNimetatud artiklite alusel sttdistused

olid peaaegu tundmatud kuni 1970. aast&hi.

Hollandis sai murranguliseks dr Postma juhtum. 1@astal stldistati dr Geertruida Postmad
surmamises, sest ta oli oma pooleldi halvatud jaileiemale, kes kannatas ajuverejooksu ja
pneumoonia all, ststinud surmava annuse morfiigiagl oli piinadest vabastava surmamise
eest ette ndhtud kuni kaksteist aastat vangisiuetum &ratas téahelepanu nii omas riigis kui
ka mujal maailmas. Dr Postma tunnistas, et tema @imavaldanud soovi surra ja Uritanud
edutult enesetappu. Ent kui temalt kisiti, kas tezn@a piinad olid valjakannatamatud,
tunnistas dr Postma vande all, et piinad ei olnaljakannatamatud. Fuusilised kannatused
olid olnud tbsised, kuid mitte rohkem. Kuid ema maed kannatused olid muutunud
talumatuteks. Arst Utles, et nitd, mitu kuud hiljeon ta veendunud, et ta oleks pidanud
tegema seda juba mérksa varem. Leewardeni ringkohoa mdistis arsti sitdi, ent mdoistis
talle karistuseks vaid Uhe nadala tingimisi aastadeeajaga. Otsusele jdudmise protsessis
maaratles kohus asjaolud, mille esinemisel arstikagistata eutanaasia eest. Nendeks
asjaoludeks loeti:

1) kui asi puudutab patsienti, keda haiguse vO0i orspaetdumi tagajéarjel ei ole voimalik
ravida ning kellel vbivad sellega seoses esinedaenia- voi pikemaajalised
paranemise voi halvenemise perioodid;

2) subjektiivselt on patsiendi fuusilised voi vaimdaghnatused véljakannatamatud voi
rasked;

3) patsient on kirjalikult viidanud - vGimalik, et igepalju varem -, et ta soovib oma elu
|6petada ja tahab, et teda igal juhul sdéstetakagest;

4) arstide arvamuse kohaselt on alanud terminaalseursk staadium voi selle

simptomid;

129 Wetboek van Strafrecht. Wet van 3 maart 1881. Ekbear: http://www.wetboek-online.nl/wet/Sr.html#
206Q 14. maart 2009.

1303, Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia dmv in Europe. Oxford and Portland, Oregon: Hart
Publishing, 2008, p 29-30.
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5) eutanaasiat rakendab arst, so raviarst vOi spstsialdi tehakse seda arstiga

konsulteerides®!

Paljude muude kohtuotsuste tulemuse osas tulekkidazt984. aasta Hollandi Ulemkohtu
otsust. See juhtum (tuntud kui Alkmaari juhtum) asjaomaseks 95-aastasele naisele, kes oli
raskelt haige ja kellel ei olnud vdimalust pararseks. Nadal enne surma tema tervis
halvenes markimisvaarselt, ta ei saanud silUa,njungakaotas teadvuse. Ta oli palunud arstilt
mitu korda, et ta tema piinad |6petaks. Parasiviesele tulekut avaldas ta soovi, et ta ei taha
kogeda uuesti labielatut ja ndudis tungivalt, et dn elu Idpetaks. Lépuks arst otsustas
tegutseda vastavalt patsiendi soovidele, kuna itave@ndunud, et iga jargnev paev oleks

iiksnes raske koorem patsiendile.

Arst |6petas patsiendi elu ja teda suudistati Hwliakaristusseadustiku artikli 293 alusel.
Kriminaalkohus mdistis arsti 6igeks, kuna arsthalolikalt kaalunud oma otsuseid ja tegutses
vastavalt kehtivatele tingimustele ja arvamustdl@33. aastal tihistas apellatsioonikohus
kriminaalkohtu otsuse ja otsustas, et arvamusezhaasia kohta ei olnud selgelt valja toodud,
et selle arsti tegevust voiks pidada sotsiaalddkepteeritavaks. Arst vaitis, et ta tegutses
patsiendi huvidest lahtuvalt, kuid kohus ei raholgthseda. Kohus otsustas, et kuigi patsient
kannatas talumatutes valudes, ei olnud selge,sét ar olnud muud vdimalust kui I6petada
patsiendi elu. Kuna arst leidis, et ta kaitus diggs kohus asus seisukohale, et arsti
tegutsemine oli lAbimdeldud ja hoolikas, ei katistiateda. 1984. aastal tiihistas Ulemkohus
selle veendumuse. Kohus ndustus kaitsjaga, ethlrsiimitsi konfliktiga kohustuste vahel,
esiteks sailitades patsiendi elu ning teiseks legades patsiendi kannatusi. Kohus otsustas,
et konflikt tuleb lahendada l|ahtudes arsti meditbsest arvamusest, mis vastab
meditsiinieetikas kehtivatele normidele. Selles tkakjas leiti, et arst on konflikti

nduetekohaselt lahendanud ja arst vabastati k&iksleidistustest:

1986. aastal esitas Haagi k6rgema astme kohus asearst surmavat haigust mittepddeva
patsiendi &armuslikud kannatused digustavad euw&@iaaUhes hilisemas kohtuasjas
valjendas kohus veendumust, et kui tegu on tahtlidopetatud eluga, ei tohi

surmatunnistusele markida surma pdhjuseks loomuli#krma. Kui eutanaasiat rakendada,

siis tuleb seda teha avalikult, et vajadusel olékmalik labi viia asja uurimist®*

1315 Niklus. Eutanaasia Hollandis. — Juridica, 19958, |k 336-337.

1325 Gevers. Euthanasia: law and practice in Thaetknds. — British Medical Bulletin, 1996, 52 (N @ 328.
133 Netherlands Jurisprudence. Alkmaar case, 1983/198&ailable: http://www.nvve.nl/nvve-
english/print.asp?pagkey =72Q088 April 2010.

1343, Niklus.Op cit, Ik 337.
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Samal ajal, kui kohus kehtestas eutanaasia kiniigésiise juhiseid, reageerisid
seadusandjad mitmete ettepanekute esitamisega.. 188dta aprillis algatas vaike
vasaktsentristlik partei D66 seaduseelndu, missolaekanud taie moistuse juures viibivatel
ravimatutel haigetel nduda arsti ndusolekul endalenaasiat. Neli kuud hiljem soovitas
riiklik komisjon, et kriminaalkoodeksit muudetaksesendrgiga teha seadust selgemaks
eutanaasiaga seonduvates kiusimustes. Ettepans#diole, et arsti, kes |0petab patsiendi elu
viimase sOnaselgelt ja taie tdsidusega valjendsbodi peale, ei tohi karistada, kui:

1) patsiendi seisund on lootusetu;

2) patsient on vabatahtlikult avaldanud soovi surra;

3) elu Idpetamine toimub meditsiinilise praktika raamg

1991. aastal dr Chabot abistas 50-aastast naisetpell, médarates surmava annuse ravimit.
Tema patsient oli pikka aega kannatanud depressigagivaldse abielu ja tema kahe surma
saanud poja tottu, kellest ks suri vahki ja tdeg enesetapu. Parast oma teise poja surma
otsustas ta teha enesetapu. Dr Chabot, psiuhhiabégnoosis, et patsiendil on tugevad
vaimsed kannatused. Dr Chabot j6udis jareldusdletaesaaks taita vastavad suunised
patsiendi aitamiseks. Dr konsulteeris mitmete legjldega, kellest tkski ei uurinud patsienti
isiklikult. Dr Chabot teatas patsiendi surmast, leniljarel studistati teda Hollandi
karistusseadustiku artikli 294 jargi. Kriminaalkehwtsustas 1993. aastal, et vastavalt
meditsiinilistele uuringutele ja meditsiinieetikaladi dr Chabot vastuolus oma to6ulesannete
ja antud kisimuse vajalikkusega. Ulemkohus otsuk®&4. aastal, et fuiisilise kannatuse voi
podrdumatus etapis haiguse puudumine ei valisanaadtselt juhtu, kus kaitsmine on vajalik.
Oluline on kannatuste ulatus, mitte paritolu. Omgleb ettevaatlikust arvesse votta ja seelabi
leiab kohus, et patsiendi kaitsmiseks peaks oleda tiurinud séltumatu meditsiiniekspert.
Dr Chabot mdisteti stitidi Hollandi karistusseadustktikli 294 alusel. Ulemkohus vahendas

maaratud karistust®

Oma otsuses 1994. aastal Chaboti kohtuasjas, vdstindi Ulemkohus mitmetele eelpool
seotud diskussiooniga kisimustele. Kohtuotsusestvaljale olulisele kiisimusele:
a. Kas abistamine enesetapul on digustatud juhul,patsiendil, kes kannatab, ei ole
somaatilist alust ja kes ei ole p6éérdumatus fadsmtus leiab, et saab olla.
b. Kas patsiendi soov surra, kes kannatab psihhiaatiilaiguse voi héire all, saab
juriidiliselt lugeda iseseisvaks (otsustusvoimelijae vabatahtlik) otsuseks? Kohus

leiab, et saab kiill.

1355, Niklus.Op cit, |k 337.
1% Netherlands Jurisprudence. Chabot case, 1993-1984656. Available: http://www.nvve.nl/nvve-
english/print.asp? pagkey=72Q8&8 April 2010.
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c. Kas sellise inimese kannatus saab olla seaduslitdijendatav kui lootusetu,
paranematu, kui tal on taielik vabadus keeldudalsetest alternatiividest kannatuste
vahendamiseks? Kohus leiab, et pshimétteliselaat®

d. Millised on juriidilised ndudmised konsultatsioosijuhtumite korral, mis puudutavad
nn kaitsmise vajalikkust? Kohus leidis, et selligghul ei ole somaatilist laadi
kannatusi, vajadus konsultatsioonile (eriti, etaest patsiendi Ule vaataks) ei ole
Uksnes protseduuriline reegel distsiplinaarmenetlpsotseduurireeglite taitmiseks,
vaid vajalik pdhjenduse tingimus. Erinev kohtlemikensultatsioonide vajadusele
situatsioonis, kus mitte-somaatiline kannatus jébgnon Ringkonnakohtu arvates

sellistel juhtudel erakorraline arstiabi kohustksf’

Parast otsust Chaboti asjas teatas justiits- pMstesiu minister viivitamata prokuratuurile
suunised Ulemkohtule kajastamiseks ja 11 kuni iflisiusest loobuti (kaasaarvatud mitte-

somaatilised kannatused vi mitte podrdumatus Sazatisient}>

Valismaa reageeringud Hollandi eutanaasiaseadusaleolnud valdavalt negatiivsed.

Saksamaa on korduvalt r6hutanud, et Hollandi eeslaij jargi nad kunagi. Saksamaa
justiitsminister Herta Daubler-Gmelin naeb selleaduses rikkumist. ,Tuhandeid aastaid on
arstide Ulesanne olnud elu paasta, mitte see ld@pgtaitles Daubler-Gmelin. Saksamaal
teevad halastussurma eriti tundlikuks minevikuwarjNii tapeti Natsi-Saksamaal puuetega
laste ja vaimsete héiretega taiskasvanute valjagskampaania ajal 5000 last ja 100 000

taiskasvanut®°

Kategooriliselt astus halastussurma vastu véljsid@emaa tervishoiuminister Juri SevtSenko.
.Ma olen veendunud, et Venemaal ei vdeta niisugesdidust kunagi vastu, sest meie
dhiskond, meie traditsioonid ja kultuur ei luba agdrahendas telekanal NTV ministri sonu.
Sevtdenko meenutas ka, et praktiseeriva arstinatdllette juhtumeid, kui talumatult

kannatanud patsiendid motlesid eutanaasiale, kuidasp operatsiooni tundsid oma

hetkenbrkuse parast habi. Veel arvas tervishoilgtani et Venemaal looks eutanaasiaseadus

137 Chaboti otsuses ei ole kohtu arvamus sidibitér dictun). Reeglit rakendati parast seda ka teises asjas, m
naitab, kui keeruline see kisimus saab olla. HearleRingkonnakohus jareldab selles kaasuses
eksperthinnangute alusel, et seal oli reaalse J@sega, et tegemist oli patsiendi kannatustegaa lpatsiendi
halvatus oli p&hjustatud mitmest insuldist, k&sitkohus seda nagu pdhiliselt mitte-somaatiliseo@aluga.
Kohus leidis, et arst oli liiga kergesti ndustunpatsiendi keeldumisega mistahes alternatiividest, viaid
enesetapu abistamine.

138 3. Griffiths, A. Bood, H. Weyer©p cit, p 149-150.

139 bid, p 151.

190 A, Hiietamm.Op cit, Ik 12.
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pinna kuritarvitusteks. Ta tdi naite, et sugulaséd/ad vanu inimesi meelitada surema, et

votta neilt korter ara*!

1985. aastal selgus kusitlusest, et 67% Hollandinikkonnast pooldas eutanaasiat.
Hinnangute jargi toimub aastas 1000-2000 eutandaisiamit. Ent eutanaasia jai siiski vaga
vastuoluliseks probleemiks. Hollandi Kuninglikustetsiini Seltsist 16i lahku riihm arste,
kes olid otsustavalt abordi ja eutanaasia vastmgadustasid Hollandi Arstide Liiga. Need
arstid hoiatavad, et eutanaasiat kasutatakse natgstmlahtisaamiseks. Uks Hollandi arst
vaitis, et aktiivset eutanaasiat kasutatakse kg Kiii selleks puudub patsiendi ndusolek,
vaatamata kdigile rangetele ettekirjutustele. Samditis ta, et vanad inimesed kardavad

haiglasse sattumist véimaliku mittevabatahtlikuaeagsia ohu tottti?

1990. aasta jaanuaris moodustas Hollandi valitsomitee, uurimaks eutanaasiat (nn
Remmelinki komitee). See komitee volitas Rotterdamasuva Erasmuse dlikool
sotsiaaltervishoiu instituuti labi viima dldriikkku uurimust. Uurimuse esimeses,
retrospektiivses osas kusiti enam kui 400 arstamuwst eutanaasia kohta. Uurimuse teises
osas paluti arste tles markida ja esitleda surr@gogeevaid juhtumeid. Kolmandas osas paluti
neil arstidel, kes olid seotud surmaminejate easilitsemisega, esitada informatsiooni.
Komitee avaldas oma uurimustulemused 10. septeriB@ll.a. Need on osutunud kdige

laialdasemaks ja usaldusvaarsemaks informatsio@nitenaasia kohta Hollandis.

Vastavalt uurimustulemustele toimub Hollandis igata tle 25 000 eutanaasia juhtumi, neist
2300 aktiivse vabatahtliku ja 1000 aktiivse mitteahtliku eutanaasia juhtumit. Nimetatud
25 000 eutanaasia juhtumit moodustavad ligi 20%dndis iga aasta aset leidvast 130 000
surmast. Eutanaasiajuhtumite koguarvule tuleb #isazkl puuetega vastsundinute, eluohtlike
haigustega laste, psiuhhiaatriliste patsientide J®SA all kannatavate patsientide elu

|6petamine, sest vastavalt aruandele praktisesgtaki I8petamist ka nendel juhtudfé.

Remmelinki komitee aruanne nditas, et mittevabbk&ht aktiivset eutanaasiat

praktiseeritakse riigis regulaarselt ja laialdadattise meditsiinipraktika digustatud osana.
Kuigi komitee jareldas, et ainult 1000 aktiivse tevabatahtliku eutanaasia (ettekavatsetud
tegu ldpetada elu ilma patsiendi ndusolekuta) jubtab aset igal aastal, sisaldab see arv
ainult neid juhtumeid, kus arstid sdnaselgelt kilgsid oma tegevust sellisena. Ulejaanud ligi

14 000 mittevabatahtliku aktiivse eutanaasia julitlon aruandes loetletud teiste nimetuste

1L A, Hiletamm.Op cit, Ik 12.
125 Niklus.Op cit, Ik 337.
43 bid.

144 |bid.
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all. On selge, et naiteks patsiendi teadmiseta awnmorfiinikoguse andmine eesmargiga
viimase elu I6petada ei ole midagi muud kui ak&wmittevabatahtlik eutanaasia, kuigi need

5000 juhtumit on &ra toodud peatiikis ,Valu kergenife*.**°

Iga aasta lukkavad arstid tagasi umbes 6700 ewg@mm@met. Kui nbue eutanaasia
sooritamiseks on rahuldatud, siis 92% juhtudesstidakse halastussurm nadala jooksul
parast palve esitamist; 59% juhtudest ndude estampéeval ja 11% juhtudest Uhe tunni
jooksul palve esitamisest. Komitee arvates naita) st selliseid ndudeid kaalutakse hoolikalt

ja neid ei rahuldata kergekaelis&f.

14% juhtumitest (ca 140 aastas), kelle suhtes datenaktiivset mittevabatahtlikku
eutanaasiat, olid patsiendid taielikult kompetetitg@ 11% osaliselt kompetentsed. 8%
patsientidest, kelle elu aktiivselt Idpetati ilmaende ndusolekuta, olid dementsed
vanainimesed. 8% juhtudest laksid arstid aktiivaétewabatahtliku eutanaasia peale vélja
isegi siis, kui nad uskusid mingi muu alternatiixg@maluse olemasolusse. 45% juhtudest,
mil patsientide elu aktiivselt nende ndusolekufzelati, tehti seda ilma perekonna teadmiseta.
Vastavalt arstide hinnangutele lihendas 21% juhigheutanaasia patsientide elu 1-6 kuud
ja 8% juhtumites rohkem kui 6 kuud. Kohtute poodljatdéotatud ametlikke juhtntére
eutanaasia sooritamiseks ignoreeriti sageli. Akéimittevabatahtliku eutanaasia kasutamine,
ulatudes ligi 6000 juhtumini aastas, on nende jodwide jAme rikkumine, sest patsiendi
nousolek on kohustuslik. 19% juhtumitel ignoreedivastid nduet konsulteerida teise arstiga
vabatahtliku ja 60% juhtudel ei konsulteerita emmétevabatahtliku aktiivse eutanaasia
sooritamist. 72% arstidest varjavad surmatunnistuisdkti, et patsient suri vabatahtliku
eutanaasia kaudu. Aktiivse mittevabatahtliku eutarzjuhtudel ei esitanud arstid kunagi, va
iiks erand, tdde surmatunnistusés.

Kdige rabavam avastus nimetatud aruandes on neuk@injite koguarv, mil surma
ettekavatsetult kiirendati. 130 000 surmajuhtumi€90. aastal suri 43 300 inimest
silmapilkselt (6nnetusjuhtumid, avariid, &kilisedar@ioloogilised surmad), vélistades
meditsiinilise otsustuse elu 16pu ule. Ulejaanud B® juhtumist umbes 49 000 korral

(56,5%!) langetasid arstid otsuse, mis tegelikéiltudib-olla liihendas patsientide éftf.

Piirkondlike eutanaasia eksperthinnangukomisjomigistaaruande andmetel said 2007. aastal

komisjonid 2120 teadet, millest 1923 juhul oli exgtasia, 167 juhul abistatud enesetapp ja 30

155, Niklus.Op cit, Ik 337.
148 pid, Ik 338.

147 bid.

148 |bid.
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juhul nende kahe kombineerimine. Teate esitas @86 Uldarst, 157 juhul haiglas t66tav
eriarst, 76 juhul hooldushaiglas to6tav arst jauliu] arst, kes on koolitatud spetsialist.
Haigused oli jargmised: vahk (1768), sudame-venglsmona haigused (40), neuroloogilised
haigused (105), muud terviserikked (128), erinekiadjused (79). 1686 juhul suri patsient
kodus, 147 juhul haiglas, 82 juhul hooldushaig&® juhul hooldekodus ja 116 juhul muijal.
Kdikidel juhtudel pidas komitee ise padevaks tedgleavitamisega. Vaadeldaval aastal oli 3
juhtumit, milles leiti, et arst ei ole toiminud kskidlas hoolsuse kriteeriumiga. Keskmine aeg

teate kattesaamise ja komitee jarelduste tegeraisel vli 28 paeva®®

Teatiste arv on jatkuvalt avaliku huvi objektiksildi on vaadatud vdimalikke pdhjuseid 10%
kasvu kohta (mis ei ole Uhtlaselt jaotunud Ulekpirdade ja peegeldab peamiselt rohkem
uldarstide poolt teateid). Siiski ei saa teha lamdlljareldusi ning voib ainult spekuleerida.

Kuna eksperdihinnangu komisjonid moodustati 19%&ta [6pus, on olnud suhteliselt suur
kdikumine 1800-2100 (2003. aastal — 1815 ja 20@6tah — 2123). Ainus jareldus, mida saab
selles staadiumis teha, on see, et inimeste efuddppidevas muutumises. Arvestades kobike
seda, tuleks teine siseriiklik labivaatamine tddisati 14bi viia 2010. aastaf’

4.2. Belgia

Kuni 2002. aastani eutanaasia seaduse kasutudelevideutanaasia Belgias kuritegu. See ei
olnud siiski nagu Hollandis, diskreetne kuritegee®leks olnud eeluurimise all Ghe voi teise
1867. aasta karistusseadustiku Uldsatte alustlsedses artikliga 393 (vabatahtlik tapmine)

ja artikliga 394 (marv}>*

Belgia eutanaasiaseadtfs(The Belgian Act on Euthanagiadeti esindajatekoja poolt vastu
28. mail 2002.a. Seadus joustus 23. septembril .2002ee |6petas suhteliselt lihikese
seadusandliku protsessi, mis oli alanud 1999. aasteel. Tahelepanuvaarne on, et
eutanaasiaseadus voeti vastu nii kiiresti, kuigidssandlik protsess ei olnud mingil viisil

eelnevalt diguslikult struktureeritud, nagu naitpkstsedendidiguse kogum.

1493, J. H. Suyver. Regional euthanasia review cotegst 2007 annual report. The Hague, 2008, p 36-37.

Available: http://www.euthanasiecommissie.nl/Images/Jaarvg¥s202007%20Engelse%20versie tcm21-
11566.pdf 30 April 2010.
130 bid.

151 3. Griffiths, H. Weyers, M. Adams. Euthanasia dmv in Europe. Oxford and Portland, Oregon: Hart
Publishing, 2008, p 304.

152 \Wet van 28 mei 2002 betreffende de euthanasiajigl Staatsblad (22 June 2002) effective 22 Sdyem
2002. Available online in English: http://www.kuleuven.be/cbmer/viewpic.php?LAN=E&TABE
DOCS&ID=23 4 May 2010.
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Eutanaasiaseaduses on satestatud arstidele tireginpagsientide elu I6petamiseks, kes on
lootusetult haiged ja kannatavad talumatult. Peteatsed eutanaasiaks digustatud
kandidaadid peavad elama Belgias. Patsiendid pealada véahemalt 18 aastat vanad ja
esitama konkreetse, vabatahtliku ja korduva palie I6petamiseks. Emantsipeerunud

alaealiste all mdeldakse iseseisvat inimest, kasda otsuseid teha. Emantsipeerunud
alaealised on uldjuhul 16-17. aastased patsierfésge on ebamé&érane noorte patsientide

autonoomia kaitsmiseka®

Eutanaasia palved kiidetakse heaks ainult juhul,pagsient on lootusetus haigusseisundis
ning kaebab pideva ja valjakannatamatu fuusiligesainse valu lle, mida ei saa kergendada
ja on selle tulemusena tdsise ja ravimatus voilpagiine seisukorras. Vahemalt ks kuu
peab modduma kirjaliku palve ja halastussurma vableé kuu néue kehtib ainult siis, kui

patsient ei peeta ,|8plikult haigeks* (st neuroldisgd seisundid nagu kvardipleetid.*>®

Uhe kuu ndue on keeruline teema, eriti intensiiviesakonnas olevatele patsientidele ja
arstidele. Professor Jean-Louis Vincent, ErasmeglBlaintensiivravi osakonna juhataja,
selgitas, et tema ja tema personal ei oota Uht knagh seadus nduab: ,seadus ei ole
kohaldatav intensiivraviosakonnas®. Ta véitis, eskmine viibimine tema osakonnas on 3,5
paeva ja ravi sOltub patsiendi seisundist. Kuiidrstievad, et abi anda ei ole vfimalik,
panevad nad patsiendid magama. Juhindutakse heasegeeglist®

Patsiendi arst peab teavitama patsienti tema t#ss$ seisundist ja eeldatavast elueast ning
arutama patsientiga tema eutanaasia palvet ja \i&kwaravivotteid, mida oleks veel
vOimalik kaaluda ja palliatiivhoolduse tagajargeeSsate on eriti oluline, kuna millalgi vdib

patsiendi otsust mdjutada tugev val(.

Eutanaasiaseaduse olulisemateks punktideks omtatamsiat saab teha arst (ja ainult arst)
ilma, et sooritaks kuriteo, kui patsient, kes sedéub, on taisealine, diguslikult padev ja
teadlik; kui taotlus on vabatahtlik, hasti labindied ja korduv ning patsiendil on kestvad,
valjakannatamatud ja jarjepidevad fudsilised voiugslised kannatused ravimatu

patoloogilise olukorra téttu, mis on pdhjustatudghaest vbi dnnetustest. Patsienti tuleb
teavitada tema tervislikust seisundist ja tema adtuening arst peab olema veendunud

patsiendi palve ehtsuses. Teise arstiga tuleks ukeesida, et kontrollida eelnimetatud

133 R. Cohen-Almagor. Belgian euthanasia law: a @itiamalysis. — J. Med. Ethics, 2009, N 35, p 437.
134 Quadriplegia(ld.k) — kui kahjustatud on nii kéte kui jalgad®16
155 R. Cohen-AlmagorOp cit, p 437.
156 |}a;
Ibid.
157 bid.
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asjaolusid. Kui voimalik, tuleks taotlus labi amdéapdetajate ja patsiendi sugulastega. Kui
patsient ei ole nn ,terminaalses* olekus, so kui esldata tema loomulikku surma
l&hitulevikus, teine arst peab konsulteerima jaapid kinni vAhemalt perioodist ks kuu
patsiendi kirjaliku taotluse ja eutanaasia teo \iaheadvuseta isikute elu |6petamine on ka
voimalik, kui patsient on teinud eelnevalt ,elussendi* (juhised) eutanaasia kohta, mis on
maksimaalselt viis aastat vana. Péarast eutanaasraasnist on arst kohustatud teatama oma

teost Féderaalsele Kontrolli- ja Hindamisekomisieht®

Belgia eutanaasiaseadus on hollandi omast erinas sesas, et kehtib patsientidele, kes on
vanemad kui 18-aastased ning seab erinevad tingnaigetele, kes on surmavalt haiged ja

neile, kel on kull ravimatu haigus, kuid kel on vaastaid elada jaanud.

Belgia Bioeetika Konsultatiivkomitee (edaspikdimiteg kasitles esialgu ainult juhtumeid, kus
patsient on lootusetus seisundis ja patsiendiGgathmisse sekkub arst. Eutanaasiaks ei loeta
valu leevendamist, millel vdib olla elu lihendavjm@ga asjatu ravi katkestamist voi sellise
ravi osutamisest keeldumist. Komitee soovitusesdua maaratluse kohaselt on
~otsusevbimetute patsientide elu |dpetamine tah#devus elu |[6petamiseks, mille viib ellu
arst sellise patsiendi puhul, kes on lootusetususe€lis ja vBimetu ise oma soovi teatavaks
tegema.” Otsusevdimetu patsient on defineeritud igiki, kes ei ole vdimeline teatavaks
tegema oma soovi temasse puutuvate otsuste tedemeseinit lootusetu seisunei ole
eraldi defineeritud>®

Eutanaasia ja otsusevdimetute patsientide elu dégse digusliku regulatsiooni kohta on
komitees késitletud nelja erinevat seisukohta. Esgnpooldab eutanaasia ja otsusevdimetute
patsientide elu I6petamise dekriminaliseerimistsitiédes neid juhtumeid meditsiinilise
ravina. Seejuures eristatakse otsusevOimetuteepéitte elu |dpetamise puhul kolme tuupi
juhtumeid. Esimesel juhul on patsient ise avaldasodvi oma elu I6petamiseks enne
otsusevOimetuks muutumist, teisel juhul pole patsigellist soovi avaldanud, ehkki oli
vOimeline seda tegema ning kolmandal juhul polesipat kunagi otsusevdimeline olnudki.
Kdikide juhtumite korral peab arst ametiisikuid anineerima sellest, et patsiendi surm oli

meditsiiniliselt esile kutsutud ja see peab kajastuneditsiinilises dokumentatsioonf8.

Teise seisukoha pooldajad leiavad, et tuleks addit kriminaalkaristus eutanaasia eest.

198 E. Vermeersch. The Belgian Law on Euthanasia. Hiséorical and Ethical Background. — Acta chir helg
2002, N 102, p 396.

159 E. Stubbe. Toward legal recognition for terminatif life without request: remarks on advice nofghe
Belgian Advisory Committee on Bioethics concerntegmination of life of incompetent patients. — Euea
Joutnal of Health Law, 2000, vol 7, N 1, p 57-71.

190 pid.
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Eutanaasiat voib rakendada erandkorras, kuid selfdab alati olema patsiendi eelnev
ndusolek ning lubamatu on otsusevdimetute patsiemiu [6petamine, kes pole selleks soovi
avaldanud. Kolmanda seisukoha toetajad ndustuvddevema eutanaasia osas, aga
otsusevlimetute patsientide elu I6petamine nii@ansoovi alusel kui ilma selleta on neile
vastuvdetamatu. Neljanda seisukoha pooldajate esvatileks sdilitada eutanaasia ja
otsusevdimetute patsientide elu |6petamise keehista Nende arvates on kdik elu tahtliku

|6petamise juhtumid lubamatdé:

4.3. Luksemburg

Luksemburgist on saanud kolmas Euroopa riik, keadsstas eutanaasia ja abistatud

enesetapu.

Eutanaasia ja abistatud enesetapu seatlos qu 16 mars 2009 sur l'euthanasie et
I'assistance au suicidevoeti vastu teisel lugemisel 18. detsembril 280f joustus 16.
martsil 2009.a. Seadus maaratleb mitmed tingimutsatluse esitamise ajal peab patsient
olema 6igusvdimeline ja teadlik. Palve peab olemitawid kirjalikult, vabatahtlikult, hasti
labimdeldult, korduvalt ning ilma vélise survetaat$tent peab olema lootusetus tervislikus
seisundis ja kannatama fudsiliselt voi vaimselepalt ja valjakannatamatult juhuslikust voi
patoloogilisest seisundist tulenevalt. Alaealiseatsigndid (s.0 16-18. aastased) voivad
taotleda elu I6petamist kas vanemate vOi eestkasijiasolekul. Patsient vfib igal ajal
tuhistada elu I6petamise palve. Arst ei tohi suadidtanaasiat voi abistatud enesetappu. Arst
peab taitma mitmeid ndudeid enne eutanaasia toinespiat, sealhulgas konsulteerima teise
arstiga patsiendi palve tdsiduse ja ravimatu tekagjustuse tile. Uksikasjalikud eeskirjad on
satestatud juhul, kui isik ei ole fuusiliselt voilne kirjutama ja allkirjastama oma palvet elu
|6petamise kohta. Parast eutanaasia vOi abistatedetapu toimingut peab arst esitama
kaheksa pé&eva jooksul registreerimise dokumendi vBatahelisele Jarelevalve- ja

Hindamiskomisjonil®?

Eutanaasia ja abistatud enesetapu sedtfulepeatiiki artikkel 2 16ige 1 satestab arsti

pdhitingimused, mis peavad olema taidetud:

181 E StubbeOp cit, p 57-71.

82| e Luxembourg legalise officiellement I'euthanasiel’assistance au suicide. — Le Post, 2009, diser
http://www.lepost.fr/article/2009/04/25/1510446 lleembourg-legalise-officiellement-I-euthanasid-et-
assistance-au-suicide.htmgl mai 2010.

183 | 0i du 16 mars 2009 sur I'euthanasie et 'assistaau suicide. Disponibléttp://www.ieb-eib.org/fr/pdf/I-
lux-20090316-euthanasie-et-assist-au-suicide fpdfiai 2010.
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1) patsient on taiskasvanu, digusvdimeline ja tegatilve esitamise ajal,

2) taotlus on tehtud vabatahtlikult, hoolikalt ja \dyael korduvalt, ja ei tulene vélisest
survest;

3) patsient on lootusetus tervislikus seisundis jankgab flusilise vdi vaimse pideva ja
valjakannatamatu valu Ule, kellel puudub valjavapdeanemisele, mille tulemuseks
on juhuslik vdi patoloogiline seisund;

4) patsiendi taotlus kasutada eutanaasiat voi abdsttesetappu on kirjalikult.

Arst peab igal juhul enne eutanaasia vOi abistauelsetapu labiviimist taitma alljargneva
korra:

1) teavitama patsiendile tema tervisliku seisundi gdatava eluea, konsulteerima
patsiendiga eutanaasia vOi abistatud enesetaple pdév ja arutama temaga veel
vOimalikke ravivéimalusi ning vBimalikku palliatiset ravi ja nende tagajargi. Arst
peab jdbudma veendumusele, et patsiendi palve;

2) olema veendunud, et patsiendi fuusilised vdi vannkannatused on pusivad ja et
patsient on valjendanud oma palvet korduvalt;

3) konsulteerima teise arstiga patsiendi iseloomukerga ravimatu seisukorra osas,
naidates ara pohjused konsulteerimiseks. Konsudesimpeab arst uurima patsiendi
ravidokumente. Ta peab aruandesse kirjutama oreldjéred. Konsulteerimisel peab
arst olema erapooletu, nii patsiendi kui ka teissti auhtes ja vastutab patoloogia
suhtes. Arst informeerib patsienti konsulteerintidemustest;

4) valja arvatud patsiendi vastulause, arutama eusemaadi abistatud enesetapu
kohaldamist meditsiinilise personaliga, kes on leaxses kontaktis patsiendi vbi tema
perekonnaliikmetega;

5) vdlja arvatud patsiendi vastulause, arutama easd@&0i abistatud enesetapu palvelt
patsiendi usaldusisikuga;

6) tagama, et patsiendil on olnud vGimalus arutada @alvet inimestega, kellega ta
tahtis kohtuda;

7) kontrollima Rahvusliku Jéarelevalve- ja Hindamise niisjonist, kas patsient on

registreeritud*®*

84 1 0i du 16 mars 2009 sur l'euthanasie et l'assistamu suicide. Chapitre Il, art 2 (2). Disponible:
http://www.ieb-eib.org/fr/pdf/l-lux-20090316-euthasie-et-assist-au-suicide.p@fmai 2010.
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5. EUTANAASIA VOIMALIKUST REGULATSIOONIST
EESTIS

5.1. Olukord Eestis

Tapmine on meil keelatud ja karistatav. Erisattathstustapmise vdi soovitud tapmise suhtes

ei ole. Seega puuduvad vdimalused eutanaasiailaiseks.

Karistusseadustiku eelndus oli tapmise erikooseaisumaette eluvastase sildteona satestatud
soovitud tapmine (8 122). Nimetatud paragrahvi lseftaoli tapmise eest, kui see on toime
pandud tapetu selgelt valjendatud palvel, karistsisgeksnes kuni l-aastane vangistus.
Seletuskirjas on margitud, et uue tapmisliiginasétestatud soovitud tapmine (eelndu § 122
~S00vitud tapmine®). Kannatanu tungivat palvet kimaelkoodeks vastutust kergendava
asjaoluna ei margi, nagu seda ei ole ka karistdsiséiau tldosas. Seega pole kohtul olnud
ega ka teki seadusejargset kohustust kannatanetgavistuse moistmisel arvestada. Seda
tuleks aga kindlasti teha. Eelndus esitatud suitesdeisu kohaldamiseks tuleb téendada, et
kannatanul oli tdsine soov surra, ning et ta sedaika selgelt, st kirjalikult voi tunnistajate
juuresolekul suuliselt voi oma tegudega valjendésatud juhtudel v6ib kohus kannatanu
sooviavalduse olemasolu eeldada. Naiteks siistdpeti tohutuid valusid kannatav inimene
olukorras, kus ta elu passtmine ja tunnistajatettne oli véimatd® Riigikogu menetluse

kaigus jaeti nimetatud sate eelndust vélja.

Samuti oli karistusseadustiku eelndus margitudaldta jatmine kannatanu soovil ei ole
Sigusvastane (§ 131 Ig ¥° Sellise paragrahvi sénastuse kohaselt oleks opassiivne
eutanaasia parast karistusseadustiku joustumistis@gane. Samas 6. juunil 2001.a
Riigikogus vastu vBetud ja 1. septembril 2002.asffinud karistusseadustikfis (edaspidi

KarS kdnesoleva paragrahvi teine 16ige puudub. Kar$23 jargi on karistatav teadvalt

185 M. Ernits jt. Karistusseadustiku eelndu. Selemiskiaristusseadustiku eelndu juurde. Tallinn, 1999.
Arvutivirgus. Kattesaadawttp://web.riigikogu.ee/ems/saros/9916/991610003,H. veebruaril 2010.
166 |14;
Ibid.
167 Karistusseadustik. 6. juuni 2001. — RT 1 2001,%84; RT | 2010, 11, 54.
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eluohtlikus seisundis olevale inimesele abi andnjttaine énnetuse voi Uldise ohu korral,

kui abi andmine oleks olnud véimalik ilma abistaganhast ohtu seadmata.

Nagu néha, ei ole tegemist sugugi tervishoiutbospetsiifilise sattega, vaid abita jatmise
kuriteo vdib toime panna pdhimotteliselt igaiks shebeetbttu ei olegi satte eesmargiks mitte
sundida tervishoiutdotajaid ravima, vaid suurendadiskonna turvatunnet karistades seda,

kes ei anna teistele inimestele &8i.

Kuna tegemist on vaga uldise ja igathele laienestaugtusega, siis on vaja seda praktikas
realiseerimiseks kitsendada. Sellel eesmargil eestitud kolm piirangut. Esiteks on abita
jatmise eest vOimalik vastutusele votta ainult, $iid abi andmise vajadusele eelneb 6nnetus
(autoavarii, haigushoog) voi Uldine oht (metsatalgld, Uleujutus). Kui sellist eelnevat
sindmust ei ole, siis ei sunni karistusdigus kaalgedellelegi abi andma. Teiseks, abi
andmise kohustus ei tdhenda eneseohverdamise Wehust abi tuleb anda ainult siis, kui
seda on vdimalik anda ilma abistajat ennast ohareata. Kui abi andmisega kaasneks oht
abistaja enda elule vbi tervisele (nt nakkushaigueeik abistajale), siis puudub
karistusdigusega tagatud abistamiskohustus. Sédyd @abistamiskohustus palju ka sellest,
kas sindmuskohal on juhuslik moddakéija voi kdikeleesekaitsevahenditega varustatud
kiirabitootaja. Kolmandaks, isik, kellel on véimalabi anda, peab teadma, et abivajaja on
eluohtlikus seisundis. Selle kriteeriumi taitmine wéljadppinud tervishoiutdotajal kindlasti
kergem kui tavakodanikdf®

Abi andmisega ei tohi rikkuda kannatanu enesemasageguist. Kui kannatanu keeldub abist
ja ta on keeldumiseks padev, ei ole keegi kohudtetimnatanut abistama, kuna kannatanul on
Sigus abist keelduda. Enesetapukatse ei taheneiaeisest veel abist keeldunti&t.

Eesti Vabariigi pdhiseadusé (edaspidiPS §-st 16 tuleneb inimelu reservatsioonideta kaitse
Seega on Kkaristusdiguslikult vordselt kaitstud kdiknesed, sdltumata nende tervislikust
seisundist. Ka vastsuindinute puhul ei oma tahtserstle vaarareng ega voime iseseisvalt ilma
meditsiinilise abita ellu jddda. Kui loode on siinee alguses elus, moodustab tema tapmine
KarS 8§ 113 koosseisu. Samuti ei tee KarS mingeidnddsi terminaalses seisundis olevate

haigete osas. Samas tuleb aga rohutada, et Kaflk 2. jaos satestatud digusvastasust

168 A, N&mper, J. Sootalop cit, Ik 124.

%% bid.

179 3. Sootak, P. Pikamae (koost). Karistusseadustikanmenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura, 2002,28,1
komm 3.2.

"1 Eesti Vabariigi pdhiseadus. 28. juuni 1992. — R92, 26, 349; RT | 2007, 33, 210.

61



valistavate asjaolude loetelu ei ole ammendav iolgtule jadb pdhimdtteline vdimalus

tulevikus lootusetult haige isiku surmasoovi dicastasust valistava asjaoluna tunnustada.

Omaette liigi digustavaid asjaolusid moodustavdlissd, mis ei tulene Uhestki konkreetsest
seadusest. Need, nn seadusilesed d&igustavad dsjadiivad olla karistusbiguses
positiveeritud (KarS-is sisalduvad need §-des 28380 tuleneda digusvastasuse instituudi
dogmaatikast. Need on eelkdige kannatanu ndusdigdatud riisiko ja stud valistav
hadaseisund. Viimased KarS-is ei sisaldu. Siisknende asjaolude lugemine Gigusvastasust
valistavaks vajalik. Nii on Riigikohus nimetanud nketanu nousolekut iseseisvaks

digusvastasust valistavaks asjaoltiKs.

Riigikohus on markinud: ,Kriminaaldiguse teoorianheb tbepoolest situatsioone, kus
vagivalla tarvitamine teise isiku suhtes ei ole dsmsuparane tegu — Uheks selliseks on
kannatanupoolne ndusolek ning ka see on aktsefate®aid oluliste piirangutega. Nousolek
on maaratletav kui teadlik ja vabatahtlik koossgisase digushive kahjustamise lubamine.
Seega on tema konkreetses situatsioonis tunnugtiesnigja rohkem kui lihtsalt Gigushive
kahjustamise toimudalaskmine vo6i vagivallateo kaaméne — ndusolek peab olema antud
enne teo toimepanemist ja ta peab Gigushive rikkaimetkel veel kehtima. Kaesoleval juhul
puuduvad aga igasugused andmed kannatanupoolseleliuslemasolu kohta. Kindlasti ei
saa selleks olla omavaheliste tilide korduv toirmemining seetottu tuleb kassaatori
vastavasisuline argument jatta tahelepanuta kasasjmittepuutuv:**

Eeltoodud lahendist vdiks esmapilgul jareldadaEesti kohtupraktika tunnistab kannatanu
ndusolekut digustava asjaoluna kdigi vagivallalagitde puhul. Samas ei saa see olla lubatav
elu vastu suunatud tegude suhtes. Vastasel juleldb dtohtupraktika tasandil lubatavad ka
aktiivse eutanaasia juhtumid. Seega voib jareldadakannatanu ndusolek on digustava
asjaoluna lubatav Uksnes vagivallakuritegude puinig,ei riinda inimese elu. Vastasel juhul

oleks riivatud inimese elu absoluutse kaitse pdhemd

Absoluutsuse pohimdttest tulenevalt ei loeta inenesu kui kdrgeima dGigushive vastu
suunatud tegude toimepanemisel kannatanu soovidiggstavaks, kuid see voib olla Uheks
kergendavaks asjaoluks. Nii ei ole Eesti kehtivistasbigus lugenud digustavaks asjaoluks
tapmise toimepanemist kannatanu soovil (eutangasimmid). Seevastu osavott voorast

enesekahjustamisest ei ole ka Eestis karistatav.

172 3. Sootak, P. Pikamae (koosDp cit, § 113, komm 1.3.

" 1bid, § 27, komm 6.

174 Riigikohtu kriminaalkolleegiumi otsus 15. novensr2001 Ain Liiase suitidistuses KrK § 114 jargi. R
2001, 32, 335.
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Eesti karistusGiguses lahendatakse nimetatud kigsiteovalitsemise teooria kohaselt.
Teovalitsemise teooria kohaselt kaasneb vastuisss igku surmale kaasaaitamises juhul, kui
toimepanija valitses surma kaasa toonud tegu, juteb toimepanemist ja hoiab

kuriteokoosseisu tunnustele vastavate sindmustgekust enda kontrolli all. Seejuures
kannatanu ndusolek ei oma kuriteo taideviimiseluSigstasust vélistava asjaoluna mingit
tahendust. Kui toimepanija valitses tegu ja kammatpoolt oli Uksnes ndusolek tagajarje
saabumise suhtes, vastutab teovalitseja siiskistéldialustel. Nimetatud pdhimdte on

valitsevaks ka kohtupraktikas. Riigikohtu kriminkaleegium on oma 6. martsi 2001.a
otsuses 3-1-1-23-01 markinud: ,Viimasel juhul tulgthtuda materiaal-objektiivsest ehk
teovalitsemise teooriast, mille kohaselt tegu ni#gtekse seda kujundava ja juhtiva ehk tegu
valitseva tahte valjenduse kaudu. Sel puhul tudgbeviimist sisustada teovalitsemisena -
objektiivsete ja subjektiivsete tunnuste kogummég néitab, kelle teod moodustavad kaaluka
osa kuriteokoosseisu tunnuste taitmisel ja kelhe tiegu juhib (valitseb). Teo valitsemisena
moistame siinkohal Uhtsest tahtest hdlmatud ja téokibosseisu tunnustele vastava
sindmuste kulgemise enda kontrolli all hoidmist.e S&ib toimuda kolmes vormis:

tegutsemise valitsemine ehk Uksiktaideviimine, tgalinine ulekaaluga ehk vahendlik

taideviimine ja funktsionaalne teovalitsemine elkstaideviimine”®

Samas voiks eeltoodud jaigale ja kitsapiiriliseéovalitsemise teooriale esitada mitmeid
tOsiseltvOetavaid vastuvaiteid. Nimelt on kusitao ttoimepanija vastutus olukorras, kus
kannatanu selge ja tbeline tahtevaljendus viib ite@elle kisimuse lahendamine teo

toimepanija kasuks on teerajajaks eutanaasia Saadigsle.

Seejuures nditeks Saksamaa karistusdigus loeb teemnadusolekut Uheks privilegeeritud
koosseisuks (Saksamaa karistusseadu$tiK$tGB) & 216 — soovitud tapmine), millisel
puhul on tegu karistatud kergema Kkaristusega. Kerdaristus tuleneb asjaolust, et

kurjategija andis jarele ohvri palvetele ega lahtlienda initsiatiivist ning teadmisest.

StGB § 216 jargi on soovitud tapmise eeldused ogngvad. Kannatanu peab tapmiseks
sOnaselgelt ja tbsimeeli soovi avaldama. Sooviassadth midagi enamat kui pelk kannatanu
ndusolek. Teisest killjest ei ole aga ndutav, eatgoe idee lahtuks tapetavast. Tarvilik, kuid
ka piisav on nn ,kihutamine® tapetava poolt. SOihgeales sooviavalduseks ei ole vaja, et

tapetav véljendaks ennast sdnadega — ka Zzestidestb.p Sooviavaldus peab olema

175 Riigikohtu kriminaalkolleegiumi otsus 6. martsi01 Meelis Rehe siilidistusasjas KrK § 142 Ig 2 g-@e3
jargi ning Andrei Mironovi stilidistusasjas KrK 8§ 142 p 3 jargi. — RT 111 2001, 8, 91.

176 Strafgesetzbuch. 15. Mai 1871. Verfiigbhitp://bundesrecht.juris.de/bundesrecht/stgb/gegalit8. Mai
2010.

63



tdsimeelne. Seega peab tegemist olema kannatarjek@wbkelt vaba vastutustundelise
otsustustega, mis on sundinud eksimuste mdojutak&igpeab toimijat teole ajendamsst
nimelt kannatanu sooviavaldus. Kui toimija oli juw@rem otsustanud teo toime panna, siis ei
ole see tingimus taidetud. Teisest kiljest ei dletav, et kannatanu soov oleks tapmise ainus
motiiv. Kui néiteks toimijat ajendab tapma lisakankatanu soovile ka parimislootus, ei
vélista see § 216 kohaldamtét.

Eesti karistusdigus loeb karistatavaks Uksnes isike tapmise (KarS § 113). Seega ei ole
enesetapmine ega selle katse koosseisuparane aegellest osavott (kihutamine voi
kaasaaitamine karistatav. Kill tuleb aga teatudugk piiritleda tapmist ja enesetapmist
topeltenesetapmise korral (kui tks suitsidendidést ellu); ka vdib tekkida garandi
vastutuse kusimus tegevusetuse korral (suitsideadsegarant ei hoia enesetapmist ara,
ehkki on selleks kohustatutff’

PS § 16 satestab: ,lgaihel on digus elule. Sedasbkpitseb seadus. Meelevaldselt ei tohi
kelleltki elu votta.”

Pdhiseaduse assamblee on korduvalt arutanud jeth@éatl, kas ja kuidas satestada igalhe
oigust elule, kuid kordagi pole, arutanud selleestmist, millal vbib tappa. Mitmed
eksperdid, sealhulgas ka vélisekspertidelt laekiarudmused on juhtinud téhelepanu sellele,
et meil on see vaga oluline sate pbhiseaduses pulrrdegu olemasolev tekst jargib Gsna
tapselt Euroopa inimdiguste konventsioonis oleefasti'’

Oigust elule v&ib pidada kdige olulisemaks pdhiigks, sest see on eelduseks kdigi teiste
Biguste ja vabaduste kasutamisele. Qigus elulsdaikehalist olemasolu. Oigus elule saab

olla ainult fuusilistel isikutet®®

EIOK artikkel 2 satestab diguse elule:

1. lgalhe Oigust elule kaitstakse seadusega. Kelleitkii tahtlikult votta elu, vélja
arvatud kohtuotsuse téideviimisega, mis jargneldisidistmisele kuriteos, mille eest
seadus naeb ette taolise karisttiSe.

2. Elu votmist ei kasitata k&esoleva artikli rikkunmse kui see tuleneb absoluutsest

vajadusest kasutada jéudu:

1" E. Samson. Kriminaaldiguse eriosa 1. osa. Abirjatkohtunike ja prokurdride jarelkoolituse karisBiguse
Oppegrupile. Tallinn, 2000, Ik 36.

178 A, Ndmper, J. SootalOp cit, Ik 196.

179 pghiseadus ja P6hiseaduse Assamblee. KogutedisnTdlura, 1997, Ik 819.

180 E _J. Truuvali jt. Eesti Vabariigi pdhiseadus. Kmenteeritud véljaanne. Tallinn: Juura, 2002, §kbéam 1.
181 Artikli 2 16ike 1 teise lause muutis sisuliselthtetuks konventsiooni 6. protokoll, millega Eestbériik
Uhines 18. martsil 1998.a ning mis joustus Eestiesil. mail 1998.a (RT 11 1998, 12, 22).
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a) inimese kaitsmisel digusvastase vagivalla eest;
b) seaduslikul vahistamisel v6i seaduslikult kinni foeke isiku pdgenemise
valtimiseks;

c) seaduslikel toimingutel rahutuste v&i massu mahasiseks

EIOK artikli 2 16ikes 2 peetakse silmas juhtuméids on sisuliselt tegemist hadakaitsega voi
isiku kinnipidamisel voi pdgenemise tOkestamisekeradatava vagivallaga, kusjuures ei
Uletata hadakaitseks vajalikke piire. Praktikag@ddab Euroopa Inimdiguste Kohus neid
kriteeriume killaltki restriktiivselt (kitsendavalt Eriti rdhutatakse aktsioonide vastavust
(proportsionaalsust) faktilisele ohule ning rakeallse jou ,absoluutset hadavajalikkust”.
Kohus on hoidunud panemast stitd riigile selle ets§ pole suutnud kaitsta tsiviilisikute elu
terroristlike aktide eest ega taganud neile ihgleditSamas on kohus markinud, et artikkel 2
kohustab riigivbimu rakendama positiivseid meetmaidnelu kaitsmiseks Uksikisikute
kuritegelike riinnete eest ning teatud juhtudel walmlike kaitsemeetmete vbtmata jatmine
tuua kaasa riigi vastutuse. Artikkel 2 on absoleyseda ei saa piirata ka hadaolukorras. Eesti

pdhiseaduses reguleerib vaadeldavat kiisimust:&16.

EIOK ei anna otsest vastust keerulistele kiisimestelis tekivad seoses embriiokaitsega,
abordiga, elundite siirdamisega, eutanaasiaga (igust elule taiendab oluliselt EIOK 6.
lisaprotokoll surmanuhtluse keelustamisest (ko@nditega sdja ajal vdi vaheti sdja ohu

korral) 184

Protokolli nr 6 artikkel 1 satestab et, surmanuhttuleb kaotada. Kedagi ei voi sellega

karistada ega surmamdistva kohtuotsuse alusel &tfRat

Euroopa Liidu P&hidiguste Haft! artikli 2 kohaselt on igaiihel on 8igus elule nkeglagi ei

tohi surma mdoista ega hukata.

Oigust elule v&ib pidada kdrgeimaks sotsiaalseksdigushiiveks. llma 6Giguseta elule
kaotavad tahenduse kéik muud digused, vabaduseivied. Oigus elule on eelduseks kdigi

teiste Oiguste ja vabaduste kataloogides tavalesskohal (alguses). Eesti pdhiseaduses see

182 Inimdiguste ja pdhivabaduste kaitse konventsidpéiendatud protokollidega nr 2, 3, 5 ja 8) nindlese
lisaprotokollide nr 1, 4, 7, 9, 10 ja 11 ratifitseise seadus. 13. marts 1996. — RT Il 1996, 11342RT | 2005,
39, 308.

183 G. Hazak. Inimdigused I. Tallinn, 2002, Ik 27.

%% bid, Ik 26-27.

'8 1bid, Ik 76.

% Euroopa Liidu P&hidiguste Harta. 14. detsember 7200 Euroopa Liidu Teataja 2007/C 303/01.
Arvutivirgus.  Kattesaadav: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do20J:C:2007:303:0001:
0016:ET:PDE6. martsil 2010.

65



millegiparast nii ei ole ning me leiame selle diguvastava peatiki Uheksandalt

positsioonilt™®’

Erinevalt enamikust teistest &igustest ja vabadtistenis on oluliselt sotsiaalselt
determineeritud ning mida voib kasitada ka kui kbrallikke kokkuleppeid, on elu peamiselt
bioloogiliselt ehk loodusest determineeritud. Ka eludiguse eitamine ehk elu votmine
poordumatute tagajargedega. Seetdttu on inimese/&lilse sekkumise ja elu Ule otsustamise
ulatus kdige delikaatsem ja piiratum ning vastusieite eest kdige rangetf

Artikli 2 nduded on absoluutsed, neist ei vOi tag@an ka sdja tingimustes ega hadaolukorras.
Oigus elule tahendab iheaegselt keeldu kelleltkélevaldselt ja seadusevastaselt elu votta

ning kohustust kaitsta elu. Elu kaitse kohustusiiab otseselt paragrahvi teine ladge.

Igalihe digus elule tdhendab inimese subjektiivigetsd bioloogilisele elule. See on fudsiliste
isikute Gigus vaimsele ja kehalisele olemasoluligu® elule pdhidiguste tdhenduses ei oma
juriidilised isikud, sest see ei olekqoskdlas ... selliste figuste, vabaduste ja kohestus
olemusega(PS § 9 Ig 2)\%°

PS 8§ 16 teine lause lisab eludiguse tagatisele P& ésimeses lauses, et seda digust kaitseb
seadus. See kujutab endast kaitsegarantiid, milléutatakse, et elu kaitse on riigi

fundamentaalne ulesanhg.

Oigust elule kaitsevad ka kesksed rahvusvahelisgddigusaktid. PS § 16 sénastus on
peaaegu identne kodaniku- ja poliitiliste digusthwvusvahelise pakti artikli 6 [6ike 1
sBnastusega. Oiguse elule satestavad ka inimdigicteklaratsiooni artikkel 3 ning lapse
diguste konventsiooni artikkel 6. EIOK artikli 2ik& 1 kohaselt kaitstakse igaiihe digust elule
seadusega. Konventsiooni 6. lisaprotokoll keelussabmanuhtluse rahuajal. EIOK 13.

lisaprotokolliga keelustatakse surmanuhtlus tufd&e.

PS 8§ 16 satestab lisaks isiku subjektiivsele diguka riigi objektiivse kohustuse inimelu
kaitsta. Sellele viitab ka paragrahvi teine lauskl kaitseks on riik KarS-iga kehtestanud
kriminaaldiguslikud sanktsioonid eluvastaste sUtitksg eest. Riigi roll ei piirdu aga vaid

karistusseadustiku kehtestamisega, riik peab tadg@ankaritegude uurimise ning kurjategijate

187 R. Maruste. Konstitutsionalism ning pdhidiguste-j@baduste kaitse. Tallinn: Juura, 2004, Ik 321.
188 |14;
Ibid, Ik 322.
"% bid.
% bid.
1R, Alexy. P8hidigused Eesti p6hiseaduses. — harjd001, Erivaljaanne, Ik 78.
192 E _J. Truuvali jtOp cit, § 16, komm 2.
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vastutusele votmise ja karistamise. Nende kohuestti#stmata jatmine elu vastu suunatud
kuritegude puhul voib kujutada endast PS 8§ 16 nkistt Kaudselt teenivad eesmarki kaitsta
elu ka mitmesugused muud riiklikud abindud avalikorra ja julgeoleku, riigi- ja

tervisekaitse jm valdkondadé&¥.

Veidi lihtsustatud oleks seisukoht, et digus elalgab siinniga ning 16peb surmaga. Elu ei
teki hetkeliselt sinnimomendil; elu tekkimist vaibadelda pigem protsessina. Seega kaitseb
PS § 16 ka veel stindimata elu — loodet. Uhest legiiga ei ole kiisimuses, kas lootel on ka
subjektiivne digus elule voi kaitseb loodet ainoitfektiivne digus (nt PS kasitletava normi

naol) %4

Loote kaitse puhul vOib tekkida kollisioon ema @&@gga enesemaaratlemisele. Riik —
vahemalt ilmalik riik — ei saa ema mobddapaasmaauiunniviisiliselt kohustada stnnitama.
Raseduse katkestamist reguleerib raseduse katksstgen steriliseerimise seadus. Selle
seaduse kohaselt voib Uldjuhul naise soovil tensedase katkestada, kui rasedus ei ole
kestnud Ule 11 nadala. Teatud tingimustel vOib dase katkestada ka kuni 21.
rasedusnédalani. Raseduse ebaseaduslik (sh hilindratkestamine on kriminaalkorras

karistatavt®®

Sarnaselt elu algusega ei ole ka elu 16pp — suratatt momentaalne. Ka surm on pigem
protsess. Kaasaegne meditsiin on voimeline ininmosgai teatud funktsioone (nt hingamist,
stidametegevust) pikaajaliselt kunstlikult alal imaéd Oiguslikus mdttes peetakse surmaks
enamasti ajusurma, s.t olukorda, kus aju on pddatuikahjustatud ning seetbttu oma

tegevuse I8petanud®

Enese vdi teiste kaitseks surmava jdu kasutamifredtbka hadakaitse v&i hadaseisutidit
kuid ainult juhul, kui jdudu on rakendatud inimge(taga mitte vara kaitseks, ning tksnes
juhul, kui absoluutselt vajalikkuse tingimus orditud. Absoluutselt vajalikkuse tingimus on
taidetud siis, kui oht inimeste elule on antud oluls vahetu ja reaalne (nt tulirelva voi
|I6hkeseadeldise kasutamine) ning puuduvad muud aldsed ohu &arahoidmiseks ja elu
kaitseks:*®

193 E _J. Truuvali jtOp cit § 16, komm 3.

4 1bid, komm 4.

% bid.

% bid.

197 Karistusseadustiku asjakohased §-d 28 (hadakgasgp (hadaseisund) ei seo véimaliku llemaarase j&
kasutamist inimelu kaitsega, vaid laiemalt ,ohugdaevdi teise isiku digushuvedele”.

19 R, MarusteOp cit, Ik 326.

67



Kaitsta inimelu tuleneb otseselt PS § 16 teisasdsat ning inimdiguste rahvusvahelise kaitse
dldtunnustatud teooriast ja praktikast. Riigi pogie kohustatus kaitsta elu seisneb riigi
kohustuses kehtestada eluvastaste rinnete ja dadeitokestamiseks asjakohane materiaal-
ning menetlusdiguslik normistik, pakkuda aktiivkaitset akuutsete eluohustamise juhtumite
puhul; samuti protseduurilises kohustuses labi \pi@hjalik surmajuhtumite uurimine,
karistada suudlasi ning pakkuda diguskaitset ja gemsatsiooni kannatanutele. Negatiivne

kohustatus tahendab kohustust hoiduda igasugusesitenisest.*®

Pdhiseaduse teine lause viitab otsesele riigi Kolket kaitsta elu seadusega. Esmalt
tahendab see riigi kohustust seaduse karistusalmegd tdkestada kdik elu vastu suunatud
rinded. Karistusseadustik naeb eluvastased suété®@-des 113-117 ning maksimaalseks
karistuseks voOib karistusseadustiku jargi olla e@ree vangistus. Riigi kaudseks positiivseks
kohustuseks on nditeks reguleerida tulirelvade fdisélt elu ohustavate esemete ja ainete
kasutamist, tapselt reguleerida diguskaitseto@gjatievus ja tegevus ning korraldada nende
koolitus jmt. Samavord oluline on seadusega regulaenaiteks elu ohustavate ainete, sh

ravimite tootmist, levikut ja kasutamist ning mitsaguseid elu ohustavaid tegevifSi.

Juhul kui inimelu on sattunud mingitel asjaoludahgtusse ja reaalsesse ohtu ning inimene
on sellest teavitanud vdime vOi peab see véimudiema teada asjaoludest tulenevalt, on
voimudel kohustus astuda aktiivseid samme ja rak@aaneetmeid elu kaitsmiseks. Juhul kui
seda ei tehta ning tagajarjeks on kellegi elukgotds tdusetuda riigivastutuse kisimus, sh
ka EIOK artiklist 2 tuleneva (ldise kaitsekohustutk&umise eest. Mistagi ei ole see riigi
kaitsekohustus absoluutse iseloomuga, sest voimattagada igathele riigipoolne kaitse
igasuguste olmekonfliktide ja —ohtude korral. Kigee kaitsekohustus on suurem, kui oht
lahtub avalikust tegevusest (avaliku Ulesande t&dst) vOi seondub naiteks

kodanikukohustuse taitmisega (nt tunnistajaks clega)°*

Aktiivse kaitsekohustuse alla paigutub ka keeldias&sdagi valja riiki, kust inimest vdib

ahvardada elu kaotus surmanuhtluse v&i omakohti#%b

199R. MarusteOp cit, Ik 326.
200 pig.

201 pid, Ik 326-327.

202 |pid, Ik 327.
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Elu pihadus ja igathe digus elule on demokraatiikiskondade tks alusvaartusi. Seetbttu
sisaldab 0Oigus elule endas igasuguse meelevalds®tmlise keeldu ning kohustust elu
kaitsta®®®

Pdhiseaduse keeld meelevaldselt kelleltki elu v{#tab lahtiseks vdimaluse, et see vdib
mittemeelevaldselt siiski teatud juhtudel asetdeMillised need mittemeelevaldsed juhtumid
on, selle avab ammendavalt EIOK artikkel 2, mibiegj ,elu vdtmist ei késitata kaesoleva
artikli rikkumisena, kui see tuleneb absoluutsegadusest kasutada joudu:

a) inimese kaitsmisel digusvastase vagivalla eest;

b) seaduslikul vahistamisel vdi seaduslikult kinnitoekisiku pdgenemise valtimiseks;

c) seaduslikel toimingutel rahutuste v6i massu mahmsiseks™%*

Esimene tingimus eelosundatud lubatud erandite Ipohuwsee, et surmava jou kasutamine
peab olema absoluutselt vajalik, valtimatu ehk na@@dsmatu. Seejuures peab vajalikkus
jddma proportsionaalseks taotletava eesmargi jdnstise asjaoludest tulenevate vajadustega.
Seetbttu naiteks liikluspolitseiniku peatumiskaodigdele mitteallunud isiku jalitamine
dldohtlikul viisil ning eriti sdiduki pihta tule amine on dldjuhul ebaproportsionaalne

rikkumise ohtlikkuse ja taotletava eesmarditya.

Puudub alus arvata, et vaadeldavad erandid k&sdleknult tahtlikku elu votmist ega hdlma
mittetahtlikku, —ettevaatamatusest vdi hooletusesilenevat elu vdtmist. EIOK
jarelevalveorganid on kohaldanud artiklit 2 molenuddul. Vaarib tahelepanu, et sate ei anna
alust kasutada letaalset jbudu kuriteo arahoidrsisittse, vaid tUksnes vaga kitsas ulatuses —

inimese kaitsmiseks digusvastase vagivalla @8st.

PS § 16 siiski absoluutselt ei valista elu votnisstllele viitab § 16 kolmas lause, mis keelab
meelevaldse elu votmise. Nii ei keela see paragisdenesest surmanuhtlust, kui tegemist on
seaduse alusel tehtud kohtuotsuse téaideviimisegssti EVabariik on siiski loobunud
surmanuhtlusest kui karistusest. Ratifitseeride®KEB. lisaprotokolli, véttis Eesti endale
kohustuse mitte kohaldada surmanuhtlust rahuagdti Eeadused ei nae surmanuhtlust ette

ka sBjaaegsete kuritegude eB5t.

Elu vétmine vaib siiski osutuda Gigusparaseks. Seldal, kui tegemist on mingi muu olulise

oigushive kaitsega. Nii voib jou kasutamine (misbwédia selle isiku elu vétmiseni, kelle

23R, MarusteOp cit, |k 324.
204 |pid.

205 |pid.

208 |pid.

27 pid, Ik 146.
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vastu joudu kasutatakse) olla digustatud ja OiguspEiteiste inimeste kaitseks digusvastase
vagivalla eest, seaduslikul vahistamisel voi seldus kinnipeetud isiku p&genemise
véltimiseks, rahutuste vdi massu mahasurumisel KE4@ 2 Ig 2). Samuti vdib elu v&tmine
olla Gigustatud ka hadakaitse ja hadaseisundi piiulvétmine ei tohi aga ka neil juhtudel
olla omaette eesmargiks. Elu vétmine vdib olla vétise Oigushive kaitsega kaasnev

kahetsusvaarne tagaj&y.

Vaieldav on kusimus, kas isiku surmale kaasaaitamija millisel maaral kaasaaitamine — on
PS 8-ga 16 keelatud ja kriminaaldigusega karistatavbatavaks peetakse passiivset
eutanaasiat, s.t loobumist terminaalses seisuraige hravist. Aktiivset eutanaasiat peetakse

enamikus riikides, sh Eestis, kuritedRg.

Keelatud ega karistatav ei ole enesetapp. Riigisimodigus sekkuda, kaitsmaks inimese elu
inimese enda eest: PS § 20 Ig 2 p 5 kohaselt vaimwhaigelt votta vabaduse, kui ta on

endale ohtlike*°

5.2. Eestlaste suhtumine eutanaasiasse

Eestis on 1995. aastal tehtud vahihaigete kusittuBsmused naitasid, et 58% haigetest
aktsepteeris eutanaasia rakendamise vOimalust, R2¢etest vastas ,voib-olla“ ja 15%
haigetest valis variandi ,ei oska Oelda®; ainult P#tsientidest oli eitaval seisukohal. Need
tulemused erinevad arstide omadest ja tOestavadeikées uuringutes kinnitust leidnud
arvamust, et haigete suhtumine eutanaasiassetij&aasabil elu |Idpetamisse on margatavalt

pooldavam kui arstidel endit?

Eesti Paevalehe tellimusel kisitles uuringufirma@®11996. aastal Tallinnas 254 elanikku,
selgitamaks nende suhtumist halastussurma. Paaiilada arvamust, kas eutanaasia peaks
olema lubatud juhul, kui inimene on paranemisloetasjia vdimeline eksisteerima ainult

haiglapalatis aparatuuri all.

60% vastajatest pooldas halastussurma, 27% od sa#itu ja 13% jai vastuse vOlgu. Naised
olid enam eutanaasia poolt kui mehed. Eestlasedejglased suhtusid halastussurma

erinevalt. Nimetatud tingimustel peab halastussutotmmist vajalikuks 72% kusitletud

28R, MarusteOp cit, Ik146.

299 |pid.,

210 pid.

21 R, Labotkin, H. Suija, V. Fedossov. Eesti arsidatumine eutanaasiasse. — Eesti Arst, 1999, k3L,
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eestlastest, muulaste seas oli halastussurma paidida vastaseid vordselt. Eutanaasia
seadustamist toetavad enam nooremad, 15-34-aastasexted. Pensioniealistest vastajate
seas oli halastussurma pooldajaid pea niisama paljuteisteski vanuseriihmades, ent
halastussurma eitajaid oli vdhem — seda nende ,aked jaid vastuse vdlgu. Oma
kommentaarides rohutasid kisimusele vastanud, ®inaasia peaks olema lubatud vaid
patsiendi enda soovil. Samas avaldati ka kartusthaastussurma voimalust vodidaks

kuritarvitada®*?

1997. ja 1998. aastate algul tegi Tartu UlikoolidRénogia ja Onkoloogia Kliinik Eesti
arstkonna hulgas kirjaliku kisitluse. T60 eesmdgii uurida Eesti arstide suhtumist
eutanaasiasse ja selle probleemiga kokkupuuturkiskku osales kusitluses 405 arsti,
nendest oli onkoloogilise teenistusega seotud FPoflja teiste erialade arste 348 (86%).
Kisitluses osalenud arstide spetsialiseeritus:rniide— 18 (4%), Uldarstid — 165 (41%),
residendid — 24 (5%), erialaspetsialistid — 1924% 7eriala teadmata — 6 (2%). Arsti toostaaz:
alla 5 aasta — 77 (19%), alla 10 aasta — 54 (13%kuni 20 aastat — 132 (33%), lle 20 aasta
— 132 (33%); toostaaz teadmata — 10 arsti (2%)ticrskokkupuutumine vahihaigetega:
pidevalt — 66 (16%), sageli — 123 (30%), harva 8 @%); ei puutu Uldse kokku — 5 (1%),
teadmata — 13 (4%}3

Eutanaasiaprobleemi pidas Eestis aktuaalseks 3%86lest (sealhulgas 25% vastajaist valis
variandi ,pigem jah®), ei pidanud aktuaalseks 53%% vastajaist vastas ,pigem ei“) ja 10%
vastajatest ei osanud sellele kisimusele vastat@angasia rakendamise vOimalust Eestis
aktsepteeris 40% arstidest (30% vastas ,pigem jah“pktsepteerinud 48% arstidest (27%
vastas ,pigem ei*) ja 12% ei osanud vastata. Arstdiel praktilise t66 kaigus oli tekkinud

motteid patsiendi aitamiseks eutanaasia teel, 4% 431% neist vastas ,pigem jah*), 48%

arstidest ei olnud sellele kunagi méelnud (21% asagpigem ei“) ja 8% arstidest ei osanud

vastate*

Arstid aktsepteerisid eutanaasiat sOltuvalt toG@ssaeerinevalt, kusjuures kauem to6tanud
aktsepteerisid eutanaasiat vahem. Kdige suurem esiheski Ule 20-aastase ja alla 5-aastase

toOstaaziga arstide vahel. Samuti esines vahe piki@iistaazi ja eutanaasia rakendamise

212K, Kirss. Arst v8ib vétta valu, mitte elu. — EeBtievaleht, 1. aprill 1996, Ik 8.
2B R. Labotkin, H. Suija, V. Fedossa®p cit, Ik 5.
24 bid.
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vOimaluse vahel, kus samuti Ule 20-aastase jabadlastase to0staaziga arstide vahel ilmnes

statistiliselt oluline erinevu&>®

Arstide erialakuuluvus eutanaasia rakendamise wstamist ei mojutanud: eutanaasiat
aktsepteeris mitteonkoloogidest 39% ja onkoloodide47%; ei aktsepteerinud
mitteonkoloogidest 48% ja onkoloogidest 47%. Haméhihaigetega lavivatest arstidest
tunnustas eutanaasiat 39%, sageli lavivatest 42%@d@valt kokkupuutuvatest arstidest 41%.
Nendes tulemustes statistiliselt olulist lahknewaigtheldatud™®

Erinevalt mitteonkoloogidest oli kbikidel onkoloalgl oma praktika valtel tekkinud soov
aidata patsienti eutanaasia rakendamise teel (Gkddloog, erinevalt teiste erialade arstidest
(9%), ei valinud varianti ,ei oska vastata kusimasé&as teil on kasvoi kord tekkinud mdote
aidata patsienti eutanaasia rakendamise teel“praasia mitteaktsepteerimise pohjustest ol
esikohal arstivigade esinemise kartus (45% vasistlatsamuti peeti eutanaasiat kusitletu

olemusele vastuvdetamatuks (38%) ja leiti, et eadaia ja arstikutse ei sobi kokku (33%).

Eeltoodud kisitluste tulemused ndaitavad, et arstikutsest olulisemateks teguriteks
eutanaasiasse suhtumisel on arsti staaz ja tekudiged omadused. Mitte vahem tahtis ei ole

ka Uhiskonnas valitsev arvamus (seadused).

Postimees.ee pdaevagallup andis 8. veebruaril 200ledava tulemuse — tervelt 83%
vastanutest teatas, et pooldab aktiivse eutanaasjaliseerimist Eests® Suurt osa
Postimees.ee lugejaid paneb aktiivset eutanaasilid@gma peamiselt soov valtida raske

haigusega kaasnevaid piinu, teisalt rohutakse iséndiégusele surra ja teha seda vaarfRalt.

Aktiivse eutanaasia juhtumid, kus arst aitab n&itekirgisistiga kaasa inimese surmale, on
Eesti meditsiinis tbeline tabuteema. Erialauurirasison anonidimseid vihjeid patsientide
halastusmorvale, kuid ametlikus arstiteaduses, il Eesti kohtutest, Uhtegi aktiivse

eutanaasia juhtumit registreeritud ei ole.

Kohtupraktikast raékides, peab mainima 23. ma2®1l0.a Tartu Halduskohtusse saabunud T.
Reisalu taotlust riigi digusabi saamiseks. Probiekineldusena, mille lahendamiseks riigi
digusabi taotleti, oli margitud, et soovitakse kopbolt loa andmist eutanaasia sooritamiseks

215R. Labotkin, H. Suija, V. Fedossa®p cit, Ik 5.
216 |
Ibid..
! |bid.
218 Kiirkiisitlus ~ eutanaasiast. — Postimees.ee, 8. rmeb 2010. Arvutivirgus. Kattesaadav:
http://www.postimees.ee/?id=222436 martsil 2010.
219 A. Raun. Lugejad pooldavad eutanaasiat piinadégisgmise téttu. — Postimees.ee, 12. veebruar 2010.
Arvutivdrgus. Kattesaadawttp://www.postimees.ee/?id=2243® martsil 2010.
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arstide kaasabil. Taotleja markis, et kuna tal epdé piisavalt materiaalseid vahendeid ja
eutanaasia on Eesti Vabariigis seadusega keelatisdyajab ta riigi digusabi. Taotluse
kohaselt on T. Reisalu tervislik seisund vaga kenhvausa piinasid tekitav ning taotleja
arvates Eesti meditsiin kas pole suuteline tedmmayvisegi objektiivset diagnoosi panema voi
ei soovitagi ravi osutada. T. Reisalu soovis piesidvabaneda ja inimvaarselt surra ning
markis, et tema elu pole inimvaarne ja haigusdenavad futsilised piinad on ebainimlikud.
Kohus asus 7. aprilli 2010.a maaruses seisukoleal@&, Reisalul ei saa olla Gigust, mille
kaitsmiseks ta riigi 6igusabi taotleb. Kohus oliss&ohal, et halduskohtu padevuses ei ole
anda luba arstide kaasabil eutanaasia sooritamisgiisteha ka ettekirjutust isiku suhtes
eutanaasia sooritamiseks. Aktiivne eutanaasia kaisigndi surmamine tema piinade
|6petamiseks ja valude leevendamise eesmargil ogu, temis Eestis toob kaasa
kriminaalkorras karistamise ning kohus ei saa paiinelegi arstile kohustust teise isiku
surma esilekutsumiseks. Kohus selgitas lisaks,ertishoiuteenuse osutajal on seadusest
tulenev kohustus osutada patsiendile tervishoiutgtenmis vastab teatud kvaliteedinduetele
ning kui T. Reisalu leiab, et tema suhtes on téoniisteenuse osutaja oma kohustusi sudliselt

rikkunud, siis on tal véimalik enda digusi kaitssaviilkohtus 2

Pikka aega puudus eutanaasia kiisimuses ka EIOWdeshise praktika, kuigi vdis kahelda,
kas isik saab nduda riigilt seda, et riik peaksskaaitama tema soovile votta talt elu. Samuti
puudub selles valdkonnas uhtne seisukoht Euroopakd¢iu liikmesriikidel ning meile

teadaolevalt on aktiivne eutanaasia seadustatadHa@llandis, Belgias ja Luksemburgis.

Jargnevalt peatun Euroopa Inimdiguste Kohtu Uheliseimal pretsedendil, mis kasitleb
eraelu kaitset, tApsemalt kohtupraktikal, mis sdmstuutanaasiaga. Eraelu kaitse on satestatud
EIOK artiklis 8, mille kohaselt on igaiihel diguslske, et austataks tema era- ja perekonnaelu
ja kodu ning korrespondentsi saladust. Voimud kkseselle diguse kasutamisse muidu, kui
kooskdlas seadusega ja kui see on demokraatlikiskaiimas vajalik riigi julgeoleku,
dhiskondliku turvalisuse voi riigi majandusliku loda huvides, korratuse voi kuriteo
arahoidmiseks, tervise voi kdlbluse vdi kaasinirésguste ja vabaduste kaitseks.

Selge on, et inimelu vabatahtlik I6petamine tostatasitmesuguseid delikaatseid kisimusi
seoses erasfaari austamisega. Oiguslikud probletskidad pohiliselt sellest, kui teine isik
aktiivselt osaleb patsiendi elu I6petamises sdi]isst kiirendab patsiendi suremist. Seda
selleparast, et enamiku riikide (sh Eesti) diguskbrkeelavad enesetapule kaasaaitamise,

selleks et kaitsta patsienti.

22 Tartu Halduskohtu maarus 7. aprillist 2010 nr 3746 Toomas Reisalu taotluses riigi digusabi saaksis
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Selles valdkonnas puudus Euroopa Inimdiguste Kobdiljakujunenud praktika, kuni 2002.
aastal langetati asjas Pretty v Uhendkuningriiktu@sline otsus. Selles juhtumis puutus
kohus kokku kiisimusega, kas enesetapule kaasasiitagelav norm oli kooskdlas EIOK
artikliga 8. Pretty kaasuse asjaolude kohaselt &@sn 43-aastane naine ravimatu
mittepariliku narvihaigusenfotor neurone dieaeall, mis jark-jargult sivenedes viib kéate,
jalgade ja hingamisteedega seotud lihaste tGsisgenémiseni ning I6peb surmaga. Parast
haiguse tuvastamist 1999. aastal halvenes Prettglik seisund kiiresti. Kaebuse esitamise
ajaks oli haigus tdsiselt siivenenud: allpool kaglagnda oli Pretty keha halvatud ja teda tuli
toita sondiga, kuid tema mdistust ja otsustusvligieblnud haigus nérgendanud. Kuna
haiguse |0ppfaas on talumatult &ngistav ja inimk@i&t alandav, soovis Pretty ise otsustada,
millisel viisil ja millal ta sureb. Uksinda ei olduta v&imeline suitsiidi sooritama, kuid
enesetapule kaasaaitamine on aga kuritegu. Preéttykaat esitas prokuratuuri eesistujale
taotluse sooviga saada kinnitust, et naise abikagisadeta kriminaalvastutusele, kui ta
abistab Prettyt suitsiidi sooritamisel. Prokuratulkeeldus ndusolekut andmast,
ringkonnakohus keeldus asja kohtulikust Iabivaasasti 2001. aasta novembris jattis Lordide
Koda kaebuse esitaja apellatsiooni rahuldamataodpar Inimdiguste Kohus kuulutas

kaebuse vastuvetavaks.

Kohtul paluti kontrollida, kas Briti vbimude keelohine riivas Pretty Oigust eraelu
austamisele. Kaebuse esitaja tugines mitmetele EAfiKlitele. EIOK artikli 2 alusel vaitis
ta, et see on inimese enda otsustada, kas eladaittéj ning digus surra tuleneb Gigusest
elule ning kuulub seega samuti kaitse alla. Seédaebaja arvates riigil positivne kohustus
tagada siseriikliku seadusandlusega véimalus sdligust kasutada. EIOK artikli 3 alusel
leidis kaebaja, et Uhendkuningriigil ei ole kohistmitte ainult hoiduda ebainimlikust ja
alandavast kohtlemisest, vaid et riik peab astumaitivseid samme, valtimaks tema
jurisdiktsiooni all olevate inimeste allutamist n@amisele. Antud juhul oli ainus positiivhe
meede, mida kasutada oleks vOimalik, et riik eidsstaks kaebaja abikaasat, kui see aitaks
kaasa tema enesetapule. Lisaks tugines kaebaja ElfiKlitele 8 (digus eraelule), 9
(sidametunnistuse vabadus) ja 14 (diskrimineerikeséd)?*?

EIOK artiklis 2 séatestatuga on kohtule esitatucades reeglina réhutatud riigi kohustust
kaitsta isiku elu. Kohus ei ndustunud vaitega, nsgaks 0igust elule tdlgendada selliselt, et
see hdlmaks ka negatiivset aspekti (st digust t#daska oma surma ule). Kohus leidis, et

EIOK artikkel 2 ei kasitle kiisimusi, mis seondusudkvaliteediga v6i sellega, mida isik oma

221 Eyropean Court of Human Rights. Pretty v the Whikéngdom, 29 April 2002, application N 2346/02.
222 |hi
Ibid.
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eluga teha soovib: ilma keelt moonutamata ei sameddist artiklit tdlgendada nii, et selles
sisalduks digus surra. Ka ei saa EIOK artiklit Xikdda enesemairamisdigusena selles
tahenduses, et see annaks isikule diguse vastawsdt tahtele valida elu asemel surma.
Jarelikult ei saa EIOK artiklist 2 mingil juhul ®thda Gigust surra kolmanda isiku voi
riigivdimuesindaja kaasabil. Ka ei olnud k&aesolepdiul kohtu tlesandeks hinnata moéne
teise riigi seaduste piisavust tagamaks EIOK astiRl satestatud kohustust kaitsta digust
elule. Kui ka tuleks tunnistada, et suitsiidile &aaitamist lubavad tingimused mdnes riigis
oleks EIOK artikliga 2 vastuolus, poleks sellesné&alusel juhul véhimatki abi, kuna ei
leidnud kinnitust vaide, nagu rikuks Uhendkuninigsuitsiidile kaasaaitamist keelates EIOK

artiklist 2 tulenevaid kohustus?®

On ilmselge, et Uhendkuningriigi valitsus ei rakendd kaebuse esitaja suhtes
vaarkohtlemist, ka ei esitanud Pretty Gihtegi kaebelie kohta, nagu poleks riik talle taganud
adekvaatset arstiabi. Seega ei olnud antud juhgl tebaadekvaatse toimingu ega
kohtlemisega, kuid Pretty vaitis, nagu oleks rigiav vastus tema taotlusele (mitte votta ta
abikaasat kriminaalvastutusele, kui too aitab kdaas# enesetapule) ebainimlik ja alandav
kohtlemine, kuna riik ise ei suuda teda kannatestd kaitsta. Seeléabi andis kaebuse esitaja
sOnale “kohtlemine” uue ja tunduvalt laiahaardetiae tdhenduse, kui seda tavaliselt
mbistetakse. EIOK artiklit 3 tuleb kasitleda ndndasee oleks vastavuses artikliga 2, mille
esmane ja peamine idee on keelata surma podhjustié@umdeetmed vdi muud surmaga
|6ppeda vdivad tegevused. Riigi positiivne kohustnslele kaebuse esitaja tugineb, ei hélma
valu osalist vdi taielikku leevendamist (mis selsnenditeks riigiorganite voi eraisikute
initsiatiivil toimuva vaarkohtlemise ennetamisegodsamate ravitingimuste voi arstiabi
tagamises). Kull aga nduab mainitud kohustus, &t sanktsioneeriks toimingud, mille
eesmargiks on elu Idpetamine, kuid seda ei sadatdeEIOK 3. artiklist. Jarelikult ei
tdusetunud ka EIOK artiklist 3 (ihtegi positiivsethkistust, mis vdimaldaks nduda siiiidistuse
esitamata jatmist enesetapja abistajale voi millégaks tagada Ukskdik milline muu
vBimalus, mis muudaks suitsiidile kaasaaitamiselsggéraseks*

Kuigi Ukski eelnev EIOK artiklit 8 puudutav kohtuasei ole loonud alust
enesemaaramisfiguse  kasitlemiseks, on isiku soluse@mnnetus selle artikli
tagatismeetmete télgendamise Uheks tahtsamakeritgks. Voimalus elada oma elu just
seesugusena, nagu seda soovitakse, vOib Uhtlasiatedlka vbimalust selliste tegevuste

sooritamiseks, mis asjaosalise jaoks on flusiligélt moraalselt kahjulikud vdi ohtlikud.

22 Eyropean Court of Human Rights. Pretty v the Whikéngdom, 29 April 2002, application N 2346/02.
2241
Ibid.
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Kuid isegi kui méne isiku kditumine seab ohtu tavitee — ja vOib arvata, et teatud juhtudel ka
elu —, on konventsiooni institutsioonide kohtupiiekt kasitlenud riigipoolset sund- voi
kriminaalmeetmete rakendamist sekkumisena isikelleraMeditsiinilises kontekstis vaib
monest raviviisist keeldumine viia paratamatultnsani, kuid mingi ravimeetodi sunduslik
rakendamine satuks vastuollu isiku flilsilise puwttuse pohimdttega — niisugune pretsedent
hdlmaks EIOK artiklis 8 kéasitletud Sigusi. Inimvikirse ja isikuvabaduse austamine on
konventsiooni peamiseks juhtprintsiibiks. Vahimatgiaral eitamata elu puhadust, tahtsustab
EIOK 8. artikli peamdte elu kvaliteedi mdistet. Eaa vélistada seisukohta, et takistades
kaebuse esitaja poolt vaaritu ja alandava surmamigéks tehtud otsuste elluviimist, satuti
vastuollu eraelu austamise digusega. JarelikulEEHK artikli 8 kohaldamine pdhjendatud.
Lahtiseks jai veel riigipoolse vahelesekkumise kiig. Uhendkuningriigi valitsuse vaide, et
kaebuse esitajat tuleb kasitleda haavatavanaideiué tdendamist. Sellegipoolest on riikidel
oigus kriminaalseadustiku kohaldamisel lubada Wi teatud toiminguid, mis uldjuhul
ohustavad teiste isikute elu vdi turvalisust. Kéesal juhul réhutati, et Uhendkuningriigi
asjakohane seadus on loodud Uksnes selleks, etlatagdrkade ja haavatavate isikute
kaitsmisega nende elu kestvus. Paljud parandamiaigied isikud muutuvad haavatavaks
ning nende sihtgrupi kui sellise haavatavus omissestatio legiskdnealusele seadusele. On
eelkdige liikmesriikide enda Ulesanne hinnata 8dils kaasaaitamise Ulelldise keelu
leevendamise vOi mingite erandite tegemisega kaasnéivaid vaaritimdistmisi voi
vaartoimingute riske. Kohtu arvamus on, et suitigittaasaaitamise uletldine keeld ei ole
eespool mainitud asjaolusid arvestades Ulemaarasgle. Samas ei leia kohus, et kdnealune
seadus oleks suitsiidile kaasaitamise taieliku&medega liiga Uhetaoline, vaid tahtsustab just
selle pohimotte kaudu Oigust elule. Kohtu seesugseisukoht tuleneb asjaolust, et selle
seadusesatte kohaldamisel ja sellele vastava otsgemisel on igal juhul tagatud véimalus
poodrata adekvaatset tédhelepanu avaliku huvi osatsdle suudistuse esitamisel, kuid ka
Oiglaste ja asjakohaste karistusmeetmete kasutlemige teo tagajargede tbsiduse
rOhutamisele. Samuti ei loe kohus ullemé&éaraseks misedinbude tagasilikkamist, st
suldistuse esitamata jatmise kohustusest keelduggisriigi pohimdttest lahtudes saaks
esitada vaga mojukaid argumente vOimuesindaja yvdsts mingilgi moel dritab mond
uksikisikut voi sihtrGthma vabastada seaduse kohaktda piiridest. Igatahes oli kdesoleva
juhtumi immuniteedindue sedavord tBsine, et sekestdumist ei saa lugeda hoolimatuks voi
pbhjendamatuks. Sellest tulenevalt voib kasitlatanayivoimu vahelesekkumist lugeda

demokraatlikus tihiskonnas vajalikuks

225 Eyropean Court of Human Rights. Pretty v the WhiKéngdom, 29 April 2002, application N 2346/02.
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Sugugi mitte kdik arvamused vai tdekspidamisedeiEdOK artikli 9 sénastuses késitletavad
veendumustena, ka ei ole kaebuse esitaja véitedlek#gad usu voi veendumuste
kuulutamisena. Isiku séltumatust kasitlevaid vahtedib tblgendada Uksnes nende vaidete

imbersénastusena, mille Pretty esitas seoses Etiiiga 8.2%°

EIOK artikliga 8 seonduvat kasitledes leiti, et olemas mdjuvad pdhjused, miks ei saa
seaduse raames teha erandeid nende isikute huviasiemisel, keda ei peeta haavatavaks.
Sama veenvad on ka EIOK artikliga 14 seotud p&ljuseks ei saa vahet teha neil, kes on, ja
neil, kes ei ole vBimelised kdrvalise abita suilisiooritama. Piir nende kahe kategooria vahel
on sageli suhteliselt hagune; kui viia seadusesse sate, mis vabastaks kohtu padevusest
seesugused isikud, kes ei ole korvalise abita Vi@et suitsiidi sooritama, 60nestaks see
oluliselt elu kestvuse tagamise pohimotet ja sulmks samas markimisvaarselt

vaartoimingute ohtd?’
Kohus leidis (ihehaalselt), et EIOK artikleid 2839 ja 14 ei rikutud?®

Mis puutub kisimusse, kas Briti véimude keeldumings Pretty digust eraelu austamisele,
siis Euroopa Inimdiguste Kohtu vastus oli pdiklédohus mdonis ebamaaraselt, et digus
eraelu austamisele voiks hdlmata ka vdimalust ndptdaminguid, mis tajutavalt on
kahjulikud v&i ohtlikud antud isikule®®® Igatahes andis kohus otsese vastuse kiisimussle, ka
enesetapule kaasaaitamise keelamist saab digust@#aartikli 8 16ikega 2. Kohus leidis, et
enesetapule kaasaaitamise Oigusliku keelu I6plgméek on legitimne: hoida ara tegevusi,
mis kahjustavad teiste elu ja turvalis€8tKohus pidas keeldu taotletava eesmargi suhtes
proportsionaalseks ega leidnud EIOK artikli 8 rikkgt. Kohus tunnistas otsuses, et on
olemas tugevad pohjused keelustada enesetappud@desaditamine, kuna on olemas
vaieldamatu kuritarvituse risk juhul, kui see olékisatud.

Filosoof D. Hume on kirjutanud, et ta usub, et liksknene ei viskaks oma elu minema, kui
see oleks vaart elami&t Nendes ridades peituv tdetera on, et inimeseteksgs métet ei saa

hinnata teine inimene, isegi kui sellele seisukehahdlaksjadmine voib 16ppude I16puks olla
sugulaste ja sOprade jaoks Ulimalt piinarikas. lkade ei saa aktsepteerida, et nii Glimalt
tahtsal hetkel nagu surma Ule otsustamine on rigjus abstraktse ideoloogia nimel ja

asjaolusid arvestamata keelduda sellise isiku Ragtty palvest. Kuigi EIOK ei satesta digust

226 Eyropean Court of Human Rights. Pretty v the Whikéngdom, 29 April 2002, application N 2346/02
227 | i
Ibid.
*2% |bid.
?29|bid.
%0 hid.
1D, Hume. On Suicide. London, 2005, p 10.
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surra, ei tunne see ka kohustust elada iga hinsa &elline kohustus ei peaks olema

demokraatlikus Uhiskonnas vajalik.

Kokkuvétteks vaib delda, et EIOK artikkel 2, misngd riigile kohustuse kaitsta inimelu,
peab aitama tagada Uht kdige olulisemat inimdigg&sha nimetatud artikli alusel kaitstavad
vaartused on sedavdrd olulised, siis on kohus E#tKlit 2 télgendanud suhteliselt laialt.
Jaab vaid loota, et Eestis samuti ptoratakse sebeliklile ja selle ulatusele rohkem
téahelepanu ning vajadusel kasutatakse inimoigustéulkpraktikat riigisiseselt.

5.3. Muudatuste voimalused

Algusest peale olgu margitud, et erinevad véimaluseiudatusteks, mis on valja toodud,
langevad kahte kindlasse kategooriasse: need,agedetvad peamiselt ,halastustapmistega‘“
ja need, mis on konkreetselt piiratud aktiivse vab#iku eutanaasiaga (voi arsti-assisteeritud
enesetapuga) meditsiinilises kontekstis. Nendeeeuaste dratundmine on oluline, kuna sel on
mojusid, mis puudutavad vastavate ettepanekute jaistdimalikku kohaldamist. Alguses

vaadeldakse valikuid, mis langevad esimesse kategse ehk tegelevad peamiselt

halastustapmistega.

5.3.1. Halastustapmine

Uks v8imalik muutuste suund oleks satestada haltgimisele vaiksemad karistused. Seda
saab saavutada mitmel moel. Uks vBimalus on luakiekuriteoliik halastustapmine, millel
on vaiksem karistus kui morval. See vbimaldab kwhtuarvestada vastutuse
kindlakstegemisel kohtualuse motiive. Selliseslistiettepanekut on toetanud mitmed
kommentaatorid ja asutused ning sel on see edlisiklaujat studistatakse spetsiifilises
kuriteos, mis ei ole morv, ning talle saab kohadladiiksemat karistust. Alternatiivne
vOimalus on luua otsusediskretsioon, mis vdimald&ksistuse véhendamist, vbi isegi
kdrvalejatmist, juhtudel, kus mérv on toime pandidastunde motiivi. Need kaks
ettepanekut on sarnased mitme Euroopa riigi seigakiele, kus toimepanija motiiv on siu
kindlakstegemise juures kriitiline faktor. Naiteksi Sveitsis kui Saksamaal ei kuulu
halastustapmine niivord mitte morva, kui tapmisdegaoriasse. Veelgi enam, kohase
karistuse kindlakstegemisel peavad kohtud arvest&oistualuse motiive, mis vodivad

digustada karistuse vahendamist. Asjaoludel, kuniae leidis aset ohvri palvel, langeb tegu
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eraldi kategooriasse ,palve peale tapmine”“, misbt@aasa vaiksema karistuse kui morv.
Need asjaolud, kas Uksi voi kombinatsioonis, toadihalastustapjate jaoks méarkimisvaarse

paindlikkuse véimaldajatena nendes jurisdiktsioenid

Jargmine vdimalus on luua uus kaitse, mis vahenkaktgo mdrvalt tapmisele. Kohtualusel

lasuks kohustus esitada téendeid kaitse poolt jaske on kindlaks tehtud, mdistetakse
kohtualune studi mitte mdrvas vaid tapmises. Mdt@dmenteerijad on pooldanud thte voi
mitut eelmainitud lahendust alusel, et nad pakwsaivat kompromissi. Nad teadvustavad, et
eutanaasia juhtumeid loetakse Uldiselt vahem ldidiseteks kui tavalisi tapmisi ja seega
nduavad nad erilist kohtlemist, samas mitte minniékaugele, et formaalselt kehtestada

eutanaasia labi selle seadustamise.

Kuigi Ukskdik millise nimetatud muudatuste kohaldaen oleks véidetavalt edusamm
vOrreldes praeguse ebarahuldava olukorraga, enedel ettepanekud sobivaks lahenduseks
meditsiiniliselt [&biviidud aktiivse vabatahtliku umnaasia valdkonnas esinevatele
konkreetsetele kitsaskohtadele. Peamine vastu&idadele eelnimetatud ettepanekutele
selles kontekstis on, et selliselt toimides ja&tidele kriminaalvastutuse risk. Tdsi, see voib
kull olla kergema vastutusega kui morv voi voibigars olla nominaalne, olenevalt milline
ettepanek kohaldatakse ja millisel viisil. Siiskisib fakt, et arstidel, kes viivad l&bi aktiivset
eutanaasiat patsiendi soovil, on siiski oht saattaikaalstudistus. Peab meeles pidama, et
need konkreetsed ettepanekud ei olnud mdeldud etexgdls nimelt aktiivse vabatahtliku
eutanaasia teemaga meditsiinilises kontekstis, pagdm olid suunatud dldiselt kaastunde-
vOi halastustapmistele, mis vdivad tdstatada tenwgi asjaolusid. See selgitab nende
ettepanekute kitsast sisu, mille eesméark on lihtgdhendada kohtualuse vastutust, mitte

pakkuda taielikku puutumatust.

Alternatiivne ja rohkem kaugeleulatuv muudatus sl&lua taielik kaitse sellistel asjaoludel
modrva korral, kus slldistatav on tegutsenud kadstunotiividel. Naiteks J. Rachels on
teinud ettepaneku, et halastustapmise kaitsevaaks tapmise suldistuse puhul samamoodi
aktsepteeritav argument, nagu seda on vaide eriessit®? Vastavalt sellele vib see, keda
suldistatakse tapmises hoopis vaita halastustgpkoison suudetud naidata, et ohver, olles
kompetentne, palus surra ja ohver kannatas valu#alggeva surmava haiguse all, voiks
kohtualuse 6igeks mdoista. Halastustapjal oleks &nisu(koormus) esitada selged ja veenvad
tdendid, et patsient oli kompetentne, surmavalydga valis surma vabatahtlikult.

232 3. Rachels. The end of life: the morality of eutisia. Oxford Universtity Press, 1986, p 185.
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Kuigi sellel ettepanekul on eelis pakkuda arstjie igale muule halastustapjale) vdéimalust
taielikuks digeksmdistmiseks, ei ole see ikkagigp#adrdne seadustamisega. Arsti labiviidud
aktiivne vabatahtlik eutanaasia oleks siiski esigapebaseaduslik nagu tapmine. Oleks arsti
Ulesanne luua kaitse ja kohtu ulesanne kindlaks, tédas konkreetsel juhul see kaitse
kohaldub. Seega ei paku see ettepanek halastustaiisest piisavat kaitset ei arstidele ega
nende patsientidele, mis puudutab meditsiinilis&biviidud aktiivset vabatahtlikku

eutanaasiat. See puudujadk tuleneb ettepanekiestideomust, mis on suunatud koikidele
halastustapmistele, mis on vaidetavalt liialt l&&@lguv ja jatab nii tahelepanuta

meditsiiniliselt-assisteeritud surmast tostatuvadlteetsed kaalutlused.

Veel Uks ettepanek, mis laheb ménevérra kaugemaleehtud G. L. Williamsi poolt. Ulal
kasitletud lahendustele vastupidiselt, puudutab keekreetselt aktiivset vabatahtlikku
eutanaasiat, mida vdib labi meditsiinitootaja. &ebttepaneku alusel ei tohiks (kski
meditsiinitbotaja olla suddi kuriteos sellise teohpl, mis on tehtud tahtlikult surma
kiirendamiseks patsiendil, kes on tdsiselt haigdjavarvatud, kui tdendatakse, et seda tegu ei
juures, mis usutakse olevat ravimatu ja fataalrlisgl juhul oleks see arsti tlesanne, kui
talle esitatakse suldistus, naidata, et patsiantdelselt haige, kuid sttdistaja Ulesanne

tdendada, et arst tegutses mdnel muul motiivilsea inimlik, mille lubab seadd?

See pakutud sdnastus erineb J. Rachelsi omast @matlilest, et ta pdhineb eeldusel, et
meditsiinitdotajal on seaduslik digus tdsiselt leapatsiendi elu I6petada ja et sttdistajal on
koormus tdendamisel, et tegu ei olnud toime parithad usus ja patsiendi ndusolekul. Seega
see kujutab aktiivse vabatahtliku eutanaasia s¢athise viisi. Sellel ettepanekul on ka see
eelis, et see kaib konkreetselt meditsiinilisdiividud aktiivse vabatahtliku eutanaasia kohta
ja voib jarelikult tegeleda selle valdkonna spétste aspektidega. Sellegipoolest on G. L.
Williamsi ettepanek avatud kriitikale alusel, eesssaldab aktiivse vabatahtliku eutanaasia
l&biviimiseks ebaadekvaatseid eeldusi. See annstidele liialt palju otsustusvabadust ja

selle tulemusena ei voimalda patsientide piisaaésé&t.

Eeltoodud analtts on naidanud, et muudatused, mssianatud halastustapmistele Uldiselt ei
ole sobiv lahendus meditsiinilises kontekstis ak#i vabatahtliku eutanaasia tdstatatud
konkreetsetele kitsaskohtadele. See on seepataghest kiljest halastustapmine, mis on
taide viidud perekonna voi sOprade poolt ja teigé§est meditsiiniliselt l1abiviidud aktiivne

vabatahtlik eutanaasia on sisult Usna erinevadfjemdvad Usna ainuomaseid probleeme.

233G, L. Williams. The sanctity of life and the crimail law. Knopf, 1974, p 303.
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Kuigi on laialtlevinud soov naidata paindlikkustldstustapjate suhtes, on vahesed valmis
noustuma, et sellised rikkujad peaksid taielikudstutusest vabanema. Kuid meditsiinilises
kontekstis, kus arst kaitub heauskselt patsientliepga viib |&bi aktiivse eutanaasia, on
pdhjust 6elda, et arsti peaks kaitsma kriminaalitastle votmise eest eeldades, et ta tegutses
kooskdlas aktsepteeritud kriteeriumitega. Seeghleemid, mis puudutavad seadusi aktiivse
vabatahtliku eutanaasia osas, nduavad erilist gghal ja jargnev arutelu on piiratud selle

teemaga.

On oluline, et paljud vastuvaited, mis on esitatushevate ettepanekute vastu muutusteks,
mis puudutavad kaastunde- v&i halastustapmist, ofiallu sama hasti meditsiiniliselt
l&biviidud aktiivse vabatahtliku eutanaasia jaddgaiteks on tOstatatud mure raskuste kohta,
mis puudutavad tapmise taga olevate tdeliste madiwvaljaselgitamist juhtudel, kus tapja
vOib olla tegutsenud mitmel motiivil; osaliselt Ishandest patsiendi vastu aga osaliselt ka
soovist |dpetada raske perekondlik olukord vdi saadbnd materiaalset kasu patsiendi
surmast. Enam muret on avaldatud seaduse mistahemliseerimise &rakasutamise
voimaluse kohta, millega néiteks vdib maskeeridaapakset tapmist halastustapmisega.
Siiski vOrreldes uldisema halastustapmise oluk@rag mdoistlik eeldada, et arstide puhul,
kes tegutsevad professionaalse eeskirja (arst@gedllsel, on vahem téenéoline, et neil oleks

moni varjatud motiiv patsiendi surma kiirendamiseks

5.3.2. Arsti-assisteeritud enesetapu seadustamine

Uks vdimalus muudatuseks, mis on konkreetselt migtlitse kontekstiga, on arsti-
assisteeritud enesetapu legaliseerimine. Sellirede&dimaldaks seaduslikku kaitset arstile,
kes patsiendi palvel vbimaldab patsiendile vajalikkbi enesetapu sooritamiseks, naiteks
annab talle vahendid enda elu |8petamiseks. Vaieidlt on siin suur sarnasus
meditsiiniliselt labiviidud aktiivse vabatahtlikuugnaasia ja arsti-assisteeritud enesetapu
vahel, kuigi praegu kehtiva seaduse silmis oletagdjarjed margatavalt erinevad. limselgelt,
kui aktiivne vabatahtlik eutanaasia seadustatakekso loogiline seadustada ka arsti-
assisteeritud enesetapp. Oleks muidugi kummaling, dieks seaduslik, et arst astub
aktiivseid samme patsiendi elu I6petamiseks, kuids@aks samade asjaolude korral
voimaldada patsiendile vahendeid tema elu I6petknisSiiski, ettepanek, mida siin tehakse
eeldab olemasoleva meditsiiniliselt labiviidud alde vabatahtliku eutanaasia keelamise

sdilitamist ja naeb arsti-assisteeritud enesetappikese seadusliku véimalusena.
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Arsti-assisteeritud enesetapu seadustamise voitmatuarutanud mitmed kommentaatorid ja
organisatsioonid ja paljud né&evad seda eelistaligdnatiivina muudele muudatustele, mis
puudutab aktiivset vabatahtlikku eutanaasiat. llgeseelis on, et patsientidel, kes tbeliselt
soovivad sooritada enesetappu, on kohase meditsimformatsiooni ja abi véimalus selle
tulemuse saavutamiseks. See vahendab paljusidepéds enesetappudega kaasaskaivaid
riske; naiteks et patsiendi diagnoos ja véljavaaitadebakompetentselt kindlakstehtud ja
vahendid enesetapuks on ebausaldusvaarsed vdikasidatakse ebasobivalt. Praktilisest
vaatenurgast nduaks selline arsti-assisteeritud setmgu ettepaneku kohaldamine
olemasolevas seaduses minimaalseid muudatusi. EBngorisdiktsioonides on olemas
seadusandlus assisteeritud enesetapuga tegelenmsdkssaab kergesti kohandada lubamaks
arsti-assisteeritud enesetappu ja sellise tegexemaatsiooni. Vordluseks, meditsiiniliselt
|&biviidud aktiivse vabatahtliku eutanaasia seatugge saavutamine oleks valtimatult enam
komplitseeritud. Teine eelis, mida on valja toodiadle konkreetse variandi juures on, et
arsti-assisteeritud enesetapu aktsepteerimine Vdaks vahemalt mingitki garantiid patsienti
otsuse vabatahtlikkusest. Uks aktiivse vabatahtldutanaasia legaliseerimisega seoses
tOstatatud probleeme on tbeliselt vabatahtliku nfikai kindlakstegemise keerukus. Samas
kui patsiendi surma on po6hjustanud patsiendi emdg,tsiis on mdningane kinnitus, et
patsient reaalselt sooviski surra. On vaidetugatsient, kes on palunud abi enesetapuks ja
hakkab selles kahtlema, saab lihtsalt vimasestrazshloobuda. Vaidetakse ka, et olukord on
hoopis teine, kui surm saabub arsti kée labi: patdientidel oleks liiga habi vai oleksid nad
hirmunud, et enne surmava sisti saamist arstile eimekindlust véljendada vdéi nad
pelgaksid, et arst kdhkleks hillem surmavat sistiat Teine aspekt, mida tuuakse arsti-
assisteeritud enesetapu kasuks vorreldes aktinadmtahtliku eutanaasiaga on, et see
minimaliseerib kolmanda osapoole kaasatust. Onep@lajtud, et kui patsient ise on suuteline
taide viima surmaga Ioppeva teo, ei ole Oigustaiidieised peaksid tegema seda, mida
patsient ise ka suudab. Edasi on vaidetud, et naliseerides arstide osavottu, valditakse
tapmise eest vastutuse panemist teistele ja vidditadimalikku emotsionaalse trauma riski
isikule, kes surma pdhjustab. Viimaks, arst-assigsited enesetapu pooldajad toovad esile, et
kuna see on palju vahem drastiline ettepanek, WKdiivae vabatahtliku eutanaasia

seadustamine, on sellel tben&oliselt laiem aktsejpiis arstide seas ja uhiskonnas tervikuna.

Kuigi arsti-assisteeritud enesetapu varianti vosgakones aspektis ndha eelistatuna vorreldes
aktiivse vabatahtliku eutanaasia vBimalusega, eiliMsi see rahuldav seaduslik lahendus
kaesolevatele meditsiiniliselt-assisteeritud susega seotud probleemidele. Alati jaab osa

patsiente, kes ei ole flusiliselt vbimelised ereggeti sooritama. Teiste jaoks vOib enesetapu
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idee olla mingil pdhjusel vastuvfetamatu, kuigi nadivad otsida vdimalusi aktiivseks
vabatahtlikuks eutanaasiaks. Kui seaduslik lahendileks piiratud arsti-assisteeritud
enesetapuga, ei ole osa inimeste peale mdeldudgiVlaeam, arsti-assisteeritud enesetapu
puhul on ka vdimalus, et patsient ei sure nii kiirekui eeldatud ja on vaja edasist
meditsiinilist sekkumist pikaldase surma valtimiseelline sekkumine ei oleks vdimalik,

kui lubatud oleks vaid arsti-assisteeritud enegetap

Juhul, kui seaduse muudatus laheb seda konkreats@Hassisteeritud enesetapu teed, peab
ettevaatlikult kaaluma sobivat seadusandlikku mitdséllise reformi kindlustamiseks.
Tapsemalt oleks vaja defineerida asjaolud (olukbrmaille olemasolul vdib arst seaduslikult
assisteerida patsiendi enesetappu; naiteks, k&s pestil olema vOimalik assisteerida isiku
enesetappu, kui see isik kannatab surmava voi euitmaiguse all voi peaks olema voimalik
assisteerida iga tervemoistuslikku isikut, kes daustanud oma elu vétta. Loomulikult
tbusetuksid sarnased defineerimisprobleemid aktikabatahtliku eutanaasia legaliseerimise
uritamisel (ja neid kaalutaks tapsemalt selles ékstis), kuid enesetapu korral peab erilist
tahelepanu p6drama sellele, et ei julgustatakssio@aalset enesetappu.

5.3.3. Aktiivse vabatahtliku eutanaasia seadustamin e

Reformi kdige kaugemaleulatuvam seadusandlik variateks aktiivse vabatahtliku
eutanaasia legaliseerimine selliselt, et lubadadais kes valivad sellise kaitumisviisi, vastu
tulla patsiendi soovile. On kindlaks tehtud, et seele tingimata ainuke viis kindlustamaks,
et arstid on kaitstud kriminaalvastutuse eest. iiydeét vabatahtlikku eutanaasiat voib
dekriminaliseerida (mis vOib siiski potentsiaalsedtasa tuua mitte-kriminaalseid karistusi)
voi alternatiivina vOib |abi seadusandluse proovichatkida Hollandi mudelit. Mdned
kommenteerijad on esile tdstnud sellise lahenenmss, julgustab range keelu séailitamise
tahtsust tahtliku eluvétmise vastu ja rdéhutab wakéi vabatahtliku eutanaasia tdeliste
juhtumite erilist sisu, stimboolset olulisG&t Siiski andes puutumatuse kohtumdistmise eest,
ei lahe vaidetavalt piisavalt kaugele — samas katidele antakse seadusejargne kaitse,
loetaks nende tegu siiski kriminaalseks, koos kf@knegatiivsete tagajargedega, mida see
endas katkeb. Seega on ndustutud, et aktiivse afattikti eutanaasia otsene seadustamine
oleks kodige sobivam lahenemine reformiks ja preddit raékides, on kdige tben&olisem

vahend, millega oluline muudatus saavutataks.

234 M. Somerville. The song of death: the lyrics offemnasia. — J Contemp Health Law Policy, 1993, p 38.
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Osa kommenteerijaid on vaitnud, et isegi kui akigv vabatahtlik eutanaasia on
pohimdotteliselt sobiv, ei ole viimalik lihtsalt 8sé seadusandluse jaoks luua adekvaatseid
kaitsestisteeme (kaitsvaid normi&).On kindlasti tdsi, et mure arakasutamise kohta on
debatis, kas aktiivne vabatahtlik eutanaasia pedésia seadustatud, olnud paevakorral.
Kuigi tlesanne, mdelda valja sobiv seadusandlusyaieldamatult keeruline, ei ole see
voimatu ja Ulesande keerukus ei ole Oigustav pd@lyervaltida olemasolevas seaduses ja
praktikas olevate probleemidega tegelemist. Veefgiam, muret kaitseststeemide
adekvaatsuse osas peab tdlgendatama kehtiva prakiliguses. Seega hdlmab kaesolev
olukord valtimatult teatud arakasutamise riski fapdhjus uskuda, et praktika seadustamine,
koos sobivate regulatiivsete protseduuridega, itagel vahendab salajast ja ebakohast
tegutsemist. Siiski on naiivne arvata, et aktiiwasbatahtliku eutanaasia legaliseerimise
ettepanek on taiesti riskivaba. Koik olemasolevaghdsised on potentsiaalselt avatud
arakasutamiseks ja seadus, mis lubaks praktiseaktl@set vabatahtlikku eutanaasiat, ei
oleks mingi erand. Vaadates olukorda realistlikoléks aktiivse vabatahtliku eutanaasia
seadustamise eesmargiks minimaliseerida arakaséanski labi teguviisi reguleerivate

rangete juhtn6oéride (kaitsestisteemide, piirideésthmise.

Esimene asi, millega peab tegelema, on otsustadineriegislativne reform tuleks ette
votta. limselgelt on terve rodu vOimalusi, alatesya formaalsetest protseduuridest, mis
nduavad koikide eutanaasia otsustuste Ulevaatakist,vaga lintsa seadusandliku mudelini,

kus on minimaalselt piirjooni ja formaalsust, mapb suure otsustusvabaduse arstidele.

Véltimatult tekkiv dilemma aktiivse vabatahtliku tanaasia seadustamiseks koostatava
seadusandluse juures on leida sobiv tasakaalgks didimatud vajalikud adekvaatsed piirid
(kaitsesusteemid) ja protseduurid nii patsientideakstide kaitseks ning samal ajal valditaks
Uleméaarast aktiivse vabatahtliku eutanaasia protgéte formaalsust ja burokraatiseerimist.
Seadustamise ettepanekud, mis hdlmavad patsietigisakvabatahtliku eutanaasia palve voi
~eutanaasia vaheisiku® voi muu ametniku voi isikaakatuse diguslikku tGlevaadet tunduvad
vajavat formaliseeritud kohaldamisprotseduuri. ieats kes soovib aktiivset eutanaasiat
esitab avalduse vdi palvekirja, koos seda toetawaditsiiniliste tdenditega, kohtule voi
vastavale ametnikule ning parast juhtumi uurimigt grvestades aktiivse vabatahtliku
eutanaasia kriteeriume kehtivas seaduses tehtaksstos ja patsiendi soov rahuldatakse.
Sellise protseduuri eeliseks on aktiivse vabatahtéutanaasia voimalikkuse osas asjaolude
sOltumatu uurimine ja objektiivne otsustus. Seeabénmwlulise vBimaluse teha kindlaks

patsiendi otsustusvdime, patsiendi soovi vabaidutl ja teised eutanaasia-palve taitmise

235 M. Palmer. Moral Problems in Medicine. A Practi€alursebook. The Lutterworth Press, 1999, p 55.
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konkreetsed eeltingimused. Siiski diguslikule mudebdhinev seadusreform on vaevaline
protseduur, mis ebavajalikult blrokratiseerib eatmma-palvete kasitlemist. Samuti on
esitatud argument, et kohtud (vOi sarnased instdanhid) ei ole sobivad otsustuskohad
eutanaasia kindlakstegemiseks. Seaduslikku vajakhistestisteemide valjatdotamiseks ja
arakasutamise eest kaitsemiseks vOib saavutada digasliku vOi peaaegu-digusliku
osaluseta eutanaasia-protseduuris. limselgelt oemad vajadus teatud formaalsete
protseduuriliste tingimuste jarele, kui aktiivnebasahtlik eutanaasia peaks seadustatama,
kuid neid peab hoidma miinimumini, kui tahame \d#tinende muutumist leevenduse

(kergenduse) takistusteks.

Edasi peab arvestama sobivaid kaitseslisteemetgekuime aktiivse vabatahtliku eutanaasia
seadustamiseks. Samas kui jargnev arutelu keskeakdinzsele vabatahtlikule eutanaasiale,
peab mdistma, et enamus tdstatatud teemasid kolsmldsamavaarselt ka arsti-assisteeritud

enesetapule.

Peamine kisimus, mis tdusetub on, kas on sobilidata patsiendi olukorrale Kkui

eeltingimusele aktiivse vabatahtliku eutanaasia kgaokvalifitseerumiseks. Vottes

enesemaaramise (vabas tahte) osas véaga liberasds&aha voib vaita, et kdik patsiendid,

kes on otsusevdimelised, peaksid olema vabad pahktigset eutanaasiat, olenemata oma
meditsiinilisest olukorrast. Samas, kui Uldse e @iku, kes eutanaasiat soovib, olukorda
puudutavaid ndudmisi, voib tekkida valearusaam tahiss pohjusel lubatavast soovijargsest
eutanaasiast. Selle t66 keskmes on kaasaegne rarusatanaasiast, mis on eutanaasia
meditsiinilises kontekstis, olukorras, kus patsiarinatab moéne haiguse voi puude all, ja just
selles valdkonnas on konkreetseid probleeme Oigug®aktikaga, millega peab tegelema.
Argumendid, mida on selles t66s arendatud, pohoheedusel, et vaid harvaesinevatel ja
ebatavaliselt juhtumitel on olemas digustus luuandrtavaparasele kriminaalsele keelule
votta kellegi elu. Kohaldades seda pOhimotet k&esal kontekstis on seega digustus
lubamaks aktiivset vabatahtlikku eutanaasiat oleileses juhtudel, kui seda sooviv isik

kannatab surmava voi muu tdsise ravimatu haiguseala ta leiab olevat véaljakannatamatu.
Nende kaalutluste kdrval on olemas lisaargumertatoaks aktiivse eutanaasia kandidaatide
ringi maaratlemist (piiramist) vOimaliku arakasutaen ja veategemise minimaliseerimise
huvides. Seega oletuse pdhjal, et on nii vajalik $obilik pddrata tdhelepanu patsiendi
olukorrale aktiivseks eutanaasiaks kvalifitseerwnkgteeriumites, pédrame nutd tahelepanu

vOimalikele eeltingimustele, mida vdiks kehtestada.
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Seadusandlus peaks pdhinema eeldusel, et patgabtglema terminaalses seisundis enne,
kui ta on sobiv aktiivseks vabatahtlikuks eutaralesi See on kindlasti Uks viis aktiivseks
vabatahtlikuks eutanaasiaks sobivate kandidaatidetlgmiseks ja vOib véita, et
legaliseerimise seisukoht on tugevaim just arvestgohtsiente, kelle seisund on surmaga
I6ppev. Siiski on sedalaadi ettepanekud oma toisesiiliialt piiratud ja ei lubaks aktiivset
vabatahtlikku eutanaasiat ravimatu haigusega jandawale patsiendile, kes aga oma
seisundist hoolimata sellesse ei sure. Samuti oblggme selle nbude kohaldamisega (eriti,
kus surmavat haigust defineeritakse kindlaksméadraiaperioodi alusel), tdnu surmavalt

haige patsiendi elu kestvuse maaramise suurtetastete.

VOimatu on objektiivselt hinnata valu ulatust, migaatsient kogeb, seega madistega
.kannatused“ peab patsiendi valu hindama subjedeliv Siiski voib véaita, et viide valule on
igal juhul ebasobilik. Leevendava ravi arengugantiid joutud olukorrani, kus valdavat osa
valust saab leevendada. Veelgi enam, kogemus aaméd, et valu olemasolu on patsiendi
jaoks harva iseseisev pdhjendus aktiivse eutangmianiseks. Sellest tulenevalt ei oleks
vaja nimetada valu lisakriteeriumiks. Kannatamis@ste, tlalkirjeldatud kriteeriumitel, on

iseeneses piisavalt lai hdlmamaksolukorda, kuseattalub valu.

Keeruline kisimus, mis tdusetub seoses aktiivseatasliku eutanaasia lubatavusega,
puudutab vaimsete hélvete staatust. Seadustantispamtk peaks olema laiendatud ka
isikutele, kes kannatavad kindla vaimuhaiguse all§ib vaita, et seda kategooriat peaks
veelgi laiendama kaasamaks koik vaimuhaigused, pdigustavad isikule suurt kannatust.

Hollandi kriteeriumide pd&hjal, naiteks, on aktiivn@abatahtlik eutanaasia potentsiaalselt
kattesaadav koikidele patsientidele, kes kogevdtsilii voi vaimseid kannatusi, mida

kannataja peab talumatuteks ning Hollandi Ulemkadttus on tuvastanud Chabot kaasuses

selgelt, et patsiendi vaimne kannatus voib ollaels (pdhjuseks) kaitsele.

lImselge raskus vaimsete hairetega patsientide dn@isel on nende vdimekus aktiivset
vabatahtlikku eutanaasiat taotleda. Kui osa vainmatéd vorme on pusivad ja muudavad
patsiendi jaadavalt ebakompetentseks, siis ondasesundid, nagu depressiooni ja rahutuse
teatud vormid, mis ei mdjuta patsiendi otsustusedirNii tdusetub kisimus, kas patsiendile,
kes kannatab mdne ravimatu vaimse haire vormikalid kes on otsusevfimeline, peaks
olema lubatud aktiivne vabatahtlik eutanaasia. Negukindlaks Hollandi Ulemkohus, ei ole
uhtegi p6himottelist pdhjust, miks sellised isikpeaks valja arvatama lihtsalt seeparast, et
nad kannatavad vaimse, mitte fldsilise seisundiMaliidugi on ametlikult tunnustatud, et nii

faktiliselt kui seaduses ei pea tingimata olemaseaimuhaiguse ja otsustusvéime olemasolu
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vOi puudumise vahel. Siiski, ilmselgelt peab swliguhtudel erilist taéhelepanu pddrama
patsiendi vastava otsuse tegemise vdimekuse kistdigkmisele ja patsiendi palve
vabatahtlikkusele.

On mitmeid eeltingimusi, mis on seotud patsiendvg@avabatahtlikkusega. Esiteks peab
patsiendil olema otsustusvéime, mis on vordelinrsusg kaaluga (olulisusega). On olnud
moningast vaidlust kas patsiendi psuhholoogilinedamine peaks olema kohustuslik néue
otsustusvoime kindlakstegemisel. Moned kommenggkripn vaitnud, et selle seaduses
ettendgemine oleks ebasobilik; see peaks olemarsividiskretsioon otsida spetsialistilt
meditsiinilist abi kui ta n&eb, et see on antudckottas kohané®® Tuleviku seadusandluses
vOiks naiteks patsienti hinnata kvalifitseeritudipkiaater ja et see psiuhhiaater kinnitaks, et
patsient ei kannata haigusest pdhjustatud raviteaessiooni all. Kuid see on kahtlemata
koormav tingimus, mida nduda, see peaaegu elimkgekahtluse patsiendi vaimse seisundi
kohta. Hiljuti on esile tdstetud probleem diagnowata Kliinilisest depressioonist surmavalt
haigetel patsientidel, eriti eakatel. See viiksaloletuse, et otsuse, kas selline hindamine on
vajalik, jatmine raviarsti valikuks, oleks nenddagentide, kelle palve tuleneb ravitavast, kuid

diagnoosimata Kliinilisest depressioonist, ebapiisatse.

Teiseks, aktiivse vabatahtliku eutanaasia tosigu#plikkuse valguses on kohane kehtestada
vanusepiir nii, et ainult taiskasvanu (see on (Beadstane isik) vOib selle soovi taitmisele
kvalifitseeruda. Kolmandaks peab patsiendi arstmalekindel (rahul, ndus), mdistlikel
pdhjendustel, et patsiendi otsus soovida aktiivegianaasiat on tehtud vabatahtlikult ja
teadlikult ning sellesse ei ole segatud survettdeoolt. Seda peaks kindlaks tegema
sOltumatu meditsiinitodtaja ja ka psuhhiaater, Kesdab patsiendi vaimset seisundit.
Neljandaks peab patsiendi otsus aktiivsest eutaasiadema informeeritud otsus. Selleks, et
patsient saaks teha informeeritud valiku, peale tlitama taielik informatsioon tema seisundi
ja prognoosi kohta, kaasa arvatud igasugune teadmaiement diagnoosis vdi prognoosis.
Taielik avaldamine (avalikuks tegemine) on ulitdhtenesemaaramise oiguse vabaks
taideviimiseks. Viiendaks peab patsiendi palveiadtks eutanaasiaks olema pidev (kestev,
jarjepidev). Patsiendi soovi jarjepidevust saalkiks teha ndudes, et ta kordaks oma soovi
pikema perioodi véltel enne, kui vastavalt selkelgutsetakse. See kindlustaks, et patsiendil
on olemas killaldane vdimalus valjendada oma atSashuti vdimaldab see mingit garantiid,
et patsiendi soov aktiivseks eutanaasiaks on sjmakestev ning mitte kiirustatud ja
labimdtlematu otsuse tulemus. Samuti on olulingyasiendile antakse vGimalus oma soov

igal ajal tuhistada, olenemata oma fidsilisest vaimsest seisundist ja, et patsienti

23 M. Ashby.Op cit, p 159.
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teavitatakse oma jatkuvast Gigusest meelt muutagi atsienti peaks, praktikas, julgustama
oma peret informeerima otsusest paluda aktiivsetnaasiat, on see teema, mille peab jatma
patsiendi otsustada.

LOpetuseks on aarmiselt olulised teatud formaatkuses puudutavad patsiendi ndusoleku
tbendamist. Patsiendi soov aktiivseks eutanaagileks olema véljendatud kirjalikult ja
patsiendi poolt allkirjastatud. Veelgi enam, sogaidust peaks tunnistama kaks sdltumatut
tunnistajat, kes saavad tOendada, et nende pargadmise kohaselt toimib patsient
vabatahtlikult ja informeerituna. Kuigi need ndudedivad tekitada kriitikat Gleliigsele
formaliseeritusele, on nad olulised protseduuidideaitsemeetmed aktiivse vabatahtliku
eutanaasia elluviimiseks. Kui patsienti palutakse®oov kirja panna, on see tdéenéolisemalt
tdsise mottetdo ja valjenduse tulemus. Veelgi edanalik palve aktiivseks eutanaasiaks on
tdendiks patsiendi vabatahtlikust soovist ja seagamaldab moningast kaitset nii
patsientidele kui arstidele, kes selle toimepansenisn kaasatud. Aktiivse vabatahtliku
eutanaasia seadustamise protseduurilised ndoudnpsedtsid sisaldama arsti, ndustava
meditsiinitb6taja ja psuhholoogi kirjalikku téendltiba) patsiendi meditsiinilisest seisundist
ja patsiendi otsustusvfimest paluda aktiivset e#siat, et oleks tdendus nende peamiste

teemade osas.

Eelnimetatud nduded ja kaitsemeetmed on koik kstdlmaks, et patsient on
otsustusvoimeline ja tema otsus on taielikult infeeritud ja vabatahtlik ning vastavalt

valjendab patsiendi enesemaaramise tbelist tardestii
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KOKKUVOTE

Nagu sai tunnistatud algusest peale, on aktiivhdatedntlik eutanaasia kurikuulsalt
kompleksne ja vastuoluline teema. See t60 ei olgyiinjuhul viimane sbna sel teema, vaid

lihtsalt panus ulatuslikus debatis, mis arenelekivas ritmis ja tduseb tha enam esile.

Magistrit6d peatikkides toodud analtitiside pdhjabseha teatud jareldusi. Kriminaaldiguse
anallilsist on selge, et on oluline erinevus Oig(saduse) suhtumisel passiivsesse ja
aktiivsesse eutanaasiasse. Samas, kui seadus tammegsiendi digust keelduda ravist ja
lubab teatud juhtudel passiivset eutanaasiat, esi@muses jurisdiktsioonides on aktiivne
vabatahtlik eutanaasia Uhemotteliselt keelatudnk@iv, olenemata erilistest kergendavatest
asjaoludest, mis sellistel juhtudel tavaliselt esad. Veelgi enam, arst, kes aktiivselt abistab
patsiendil sooritada enesetappu, on kriminaalselstutav enesetapu abistamise eest,
hoolimata erilistest asjaoludest. Siiski voib astduslikult nbustuda (vastu tulla) patsiendi
palvega valtida voi |6petada elupaastev ravi, nelltegu 16ppeb surmaga. Kuigi patsiendi
tegu voib tegelikkuses labi tegematajatmise saauesetapu vormi, on kohtud sellise
tblgenduse tagasi likanud, ehkki igustamatutedtaluyja on seega olnud vdimelised tagama,

et assisteeritud enesetapu teema sellistel juhgtmikohandu.

Vaatamata kaesolevale aktiivse vabatahtliku eutaaaga arsti-assisteeritud enesetapu
seaduslikule keelule, on praktika naidanud, eticish juba nendesse tegudesse kaasatud.
Siiski on selline tegutsemine suuresti varjatudajstide tle mdistetakse vaga harva kohut
aktiivse vabatahtliku eutanaasia taideviimise v@nao patsientide enesetapu juures
assisteerimise eest. Kdesolevaks ajaks saadud kegeatusel on iga vdimalus, et kui tdelises
kaasuses tOusetub suudistamise kisimus, siis aéseks kriminaaldiguse tdiest rangusest.
Siiski nagu dr Coxi sludistamine Uhendkuningriigis naidanud, ei saa loota sellele kui
faktile ja arstid, kes kaastundlikult abistavad orpatsientidel surra, riskivad tosise
kriminaalvastutusega. On vaidetud, et on mitmeitdamentaalseid probleeme olemasoleva
seadusliku positsiooniga, mis tolereerib ebakdldsghalsete pbhimdtete ja praktiseeritava
oiguse vahel. Kuigi enamikel juhtudel, kus arstide on kohut mdistetud oma patsientide

surmale kaasaaitamise eest, on neid kriminaalGigtessmi poolt koheldud aarmiselt leebelt,
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siis nagu Coxi juhtum on naidanud, ei ole seadudelklamisel garanteeritud jarjepidevust,
seega tOstatades tdsise kisimuse, mis puudutalsDigl vordsust seaduse ees. Samuti on
olemas risk, et lubades selliseid suuri lahknediguse teooria ja praktika vahel, ahvardab
see O0Onestada avalikku usaldust digusesse (seadug®suua sellele halba kuulsust. Lisaks
on mure, et praegune positsioon vOimaldab aktiveleatahtliku eutanaasiaga tegelevatele
arstidele ebaadekvaatset meditsiinilist juhendagaiskdik patsientide Oigused vodivad olla
ohustatud, kui praktiseerimisel lubatakse jatkuetputeerimata viisil.

Kéesoleva t60 kolmandas peatikis on ette vietu@dnasatia debati detailne anallus.
Seadustamise argumentide tugevamast poolest v@idaéla, et esmapilgul on olemas p&hjus
muuta seadust lubamaks hoolikalt kindlaksmaaratagholudel aktiivset vabatahtlikku

eutanaasiat. Need, kes on seadustamise vastie suoinud naidata, miks indiviididele, kes

vabatahtlikult sellist abi paluvad, peaks keelae@assaada arstilt, kes soovib aidata.

Eestlaste suhtumist eutanaasiasse on analllsiieidas peatikis. On oluline, et sellest
peatikist tehtud jareldused naitavad meditsiinfggsioonis ja Uhiskonnas tervikuna toetust
aktiivsele vabatahtlikule eutanaasiale.

Magistritoos uuritud voimalusi reformiks, on ndudnseadusandliku lahenduse sobivuse
hindamist. Samas kui osa raskusi seoses seadusagalan teadvustatud, siis on vaidetud, et
see on valdkond, kus seadusandluse reform on palik/&ui sobilik: aktiivse vabatahtliku
eutanaasia Uhemdttelise keelu valguses olemasoldwasinaaldiguses on vajadus
seadusandliku lahenduse jarele vBimaldamaks destidgalikku kaitset kriminaalvastutuse
eest ja see on sobivaim meede praktika reguleasinkiaitsestisteemide kehtestamiseks.
Vastavalt on ka valja pakutud, et kriminaalseadisgetehtaks vaga piiratud erand, seoses
aktiivse vabatahtliku eutanaasia ja arsti-assigtebenesetapuga, arvestades, et abi suremisel
vOimaldataks kooskdlas rangete kriteeriumite jadegjia. Peab rbhutama, et see ei tekitaks
Oigust aktiivsele vabatahtlikule eutanaasiale seftéistes, et annaks isikule diguse nduda
sellise abi andmist; pigem volitab see arstidels k& ndus osalema patsientide palvete
taitmises, seda kohastel juhtumitel teha. Veelgingnolemasolev kriminaalGiguslik keeld
ebadige eluvbtmise vastu jadb kindlasti alles,skadtks isikuid nende ndusolekuta tapmise

eest.

Aktiivse vabatahtliku eutanaasia seadustamine sg@adusandliku reformi on vaieldamatult
oluline samm uhiskonnale ja mdistetavalt on tostat&isimusi sellise praktika, mis lubab
arstidel oma patsiente tappa, seadusesse ja avghikitikasse h6lmamise mdjude kohta.

Muidugi oleme ndainud, et paljud inimesed, kes ohip@tteliselt valmis teatud olukordades
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aktiivse vabatahtliku eutanaasia lubatavust akésgpha, ei poolda véljavaadet, et selline
praktika legaliseeritaks ja seega institutsionaliseks labi legaliseerimise. Selle asemel on
nad valmis tolereerima olemasolevaid lahknevustsea ja praktika vahel ning suitsukatet,
mis toimub aktiivse vabatahtliku eutanaasia UmbéBesoleva t60 jareldus on, et
olemasolevatele probleemidele, mis on identifiitegr peab |dhenema ausamalt ja
otsesemalt ja me peame Ule saama moistetavastessist, mis kaasneb tahtliku eluvétmise
legaliseerimisega aktiivse vabatahtliku eutana&siatekstis. On kindlasti tdsi, et aktiivse
vabatahtliku eutanaasia legaliseerimine toob kametdise heakskiidu sellisele teole, kuid
aktiivse vabatahtliku eutanaasia tadideviimine ktdlasasjaoludel on juba laialdaselt
aktsepteeritud ja toetatud nii, et seadustamin&soletsustav samm praeguse olukorra

formaliseerimiseks.

Aktiivse vabatahtliku eutanaasia legaliseerimigaktneksid olulised eelised. See tunnustab
patsientide autonoomiat ja enesemaaramist, andagiteeeruvatele patsientidele vabaduse
valida aktiivne vabatahtlik eutanaasia. Kuigi Uksnedike vahemus patsientidest on
tdendolised seda varianti kasutama, on olulinsgettehtaks kattesaadavaks ja et patsiendil
oleks maksimaalne valik. Teine aktiivse vabatahtldutanaasia legaliseerimise eelis on, et
see vahehaaval sisendab teatud vordsust sead(S8egsesse); kannataval patsiendil ei ole
mitte ainult digus keelduda ravist, mis vdib pdlfus tema surma, vaid vdib otsida

suremises rohkem aktiivsemat abi.

Samas, kui ei saa olla mingit garantiid, et konteelejuhul saaks abi olemas olema, kuna
ettepanek on pigem arstidel aktiivse eutanaasiltiperimise lubamise, mitte neilt selle
ndudmise vormis, oleks patsiendil mingi kindlus,ket nad vastavad seaduses kirjeldatud
tingimustele, siis tdenaoliselt leitakse arst, tegpitseb vastavalt patsiendi palvele. See valdib
suuresti olemasoleva olukorra Uhem©ttelisust, rllgi aktiivne vabatahtlik eutanaasia ei ole
avalikult kattesaadav ja seega ei ole kdigile késgia Samuti tehes meditsiinilise aktiivse
vabatahtliku eutanaasia avalikult kattesaadavakd)emdaks see tdenaoliselt valjaspool
meditsiinilist konteksti toimepandavate halastustepe hulka, kus inimesed tihti tunnevad

kohustust tulla vastu lahedase soovile suremisetaatiseks.

Kui aktiivne vabatahtlik eutanaasia seadustatakekso ka meditsiini professioonile
markimisvaarseid kasusid, mis on I6ppkokkuvodttea hestipraktika huvides. Arstidel, kes
juba praktiseerivad aktiivset vabatahtlikku eutasmsa ei oleks enam vaja karta

kriminaalsiiidistuse vdimalust, eeldades, et nadutsegad kooskdlas satestatud
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kriteeriumitega. Teised arstid, kes praegu hoiai#ttistuse saamise hirmus kdrvale, oleksid

sobivatel asjaoludel vabad vastama patsiendi pabidiivseks eutanaasiaks.

Uks legaliseerimise olulisi eelised on, et seekagaaktika suurema labipaistvuse ja avatuma
uurimise. Arstid, kes soovivad seadusandluse lsiitkasu saada, oleksid oma teo eest
taielikult vastutavad. Nii kaua kui aktiivne vablaiiek eutanaasia on illegaalne, teostatakse
seda tbendaoliselt salajas, ilma professionaalsagtlast ja juhtn6oridest saadavate eelisteta,
mis on heaks arstipraktikaks Uliolulised. Aktiivasbatahtliku eutanaasia seadusliku
taideviimise kriteeriumite ja protseduuride spéistferimise labi vahendaks seadusandlik
reform mitteaktsepteeritava kaitumise riski. Seedkistaks, et patsientide suhtes on kdrgem
kaitstuse tase, kui neil praegu on ja uldiselt ®lék seaduse (Giguse) suurem kindlus ja
ettearvatavus. Siiski oleks naiivne eeldada, etdisg#tamine lahendaks kdik raskused.
lImselgelt ei saa taielikult elimineerida mitteaqtteeritava kaitumise vbimalust ja kahtlemata
tdusetuvad juhtumid, mis langevad valjapoole sgadyset erandit. Selliste kaasustega peaks
tegelema kooskdlas olemasoleva kriminaaldiguslikelkga ja kohaldama peaks seaduse
kogu joudu.

On tulnud aeg meditsiiniliselt l&biviidava aktiivs@batahtliku eutanaasiaga konkreetselt
tegeleda ja vélja arendada sobiv seadusandlikmeféja jooksul on meil vGimalus selle

seadusandluse toimimise hindamiseks ning praktikasgadustatud aktiivse vabatahtliku
eutanaasia ja arsti-assisteeritud enesetapu rsgaat ning nende mdju kohta Uhiskonnale
kindlate andmete kogumiseks. See po6oérab tulevikornmeeritud debati kdige sobivamate

seadusandlike lahendusteni.

Siiski peab teadvustama, et olenemata sellest,hksti voi ettevaatlikult formuleeritakse

seadusandlik lahendus, vGib see parimal juhul adlaine vastus raskustele, millega paljud
patsiendid on vastamisi. Aktiivne vabatahtlik eatasia ei tohiks olla asenduseks ravi
alternatiivsetele vormidele nagu leevendav ravidwvgigem peab seda ndgema viimase
kattesaadava vdoimalusena patsientidele olukoriask&ik teised olemasolevad variandid on
hoolikalt labi kaalutud. Seega on darmiselt olylietgjatkataks leevendava ravi arendamist, et
patsientidele oleks tagatud kohane valuleevendusyptomite kontrolli all hoidmine ja

psthholoogilise haiguse ravi. Samuti peab jatkailaelepanu pobdramist haigetele ja
surijatele Uledldiselt, erilise rbhuasetusega smwiutootajate paremale koolitusele selles
valdkonnas ja paranenud suhtlemisele patsientidegselgelt nduab optimaalse leevendava
ravi arendamine valitsuse kohaseid kulutusi neldkemdades, kuid Uhiskonnal on kohustus

teha kdik, mis maistlikult voimalik, parandamaksestate ja kannatavate patsientide olukorda
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ja kindlustada, et nende suhtes naidatakse Ulésisaa kaastunnet. Laialdase ravi tingimus
oleks kindlasti samm aktiivse vabatahtliku eutarmmasgjaduse minimaliseerimiseks ja
kindlustamiseks, et elusid ei |dpetata ebavajdik8liski ei saa see pakkuda lahendust
kdikidel juhtumitel ja aktiivne vabatahtlik eutarséen peaks seaduslikult olema kattesaadav
variant hoolikalt kindlaksmaaratud asjaoludel. iSell viisil antakse isikutele v@imalus

otsustada ise omaenda vaartuste ja uskumiste alimsal vastupidiste vaatenurkade suhtes
austuse ddnestamiseta.

Kristiina Kruusel /........cooocoviiiiiiiis /
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SUMMARY

THE POTENTIALITY OF LEGALISING ACTIVE VOLUNTARY EUTHANASIA
IN THE REPUBLIC OF ESTONIA

Kristiina Kruusel

The subject of this thesis is the potentiality @fdlising active volunatry euthanasia in the

Republic of Estonia.

As in the rest of the world, the problems concegnguthanasia are actual in Estonia too.
There are several complicated medical, legal, athend other problems concerning
euthanasia, to witch undubious solutions are vairy o find. Nevertheless, sooner or later
Estonias medical and legal practice must take ssoreof a position. The time has come to
deal with medically administered active volunatithenasia and develop appropriate legal

reform.

The author of this thesis chose this subject becabe thinks that in Estonias medical and
legal literature the issue of euthanasia has neigdhe attenton it deserves. Articles written
so far have pointed out the actuality of the prohléut at the same time find that Estonia is
not yet ready to legalise euthanasia, moreovealkoabout euthanasia is too early. Also it has
been referred that there has been no reason fdicpldbate on the issue of euthanasia. That
means no specific public case of a person cleai#ing to die. The author finds that it's time
to talk about legalising euthanasia and that Eat@ready for this legalisation. All the more,
the first application has reached the courts feirtpermission for doctor-assisted euthanasia.
This case has been analysed in chapter 5.

The main objevtive of this thesis is to give thagbwverview of the problems concirning

euthanasia in the lights of legal theory, medicar& ethics, to analyse regulations and
experiences in other European countries and toeptesuggestions making changes in
Estonias conditions. Due to the limited capacityhe magister's thesis the Switzerlands and
Swedens doctor-assisted suicide regulations asaky/gixcluded and only Dutch, Belgian and

Luxemburgs regulations of active euthanasia arsidered. The main objective is supported
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by giving an evaluation to Estonias regulation be tssue, having in mind the norms in

different legal branches, and making suggestionpdssible changes concirning euthanasia.

It must be said, that different possibilities fdraoges, that have been brought out, fall into
two distinct categories: those, that deal mainlyhwimercy-killings® and those, that are

specifically limited to active voluntary euthanag@ doctor-assisted suicide) in medical
context. It is significant to distinguish betwedre ttwo, because it affects the content of

respective proposals and their possible application

This thesis is divided into five chapters. The tfichapter introduces the concept of
euthanasia, its history, ethical and religious bagkd and ethical and moral aspects of
euthanasia. Due to the diverse interpretation ®ftéinm euthanasia it seemed imortant first to
dissert the concept of euthanasia, observingfitsrdnt defining in different sources. Because
the distinct defining of concepts is very importamevery scientific research, in this chapter

the author tries to sepcify the concept of eutharesd give general overview.

In the second chapter the author introduces diffetends of euthanasia. Broadly it is

categorised in two: active and passive. Active audéisia means the forth drawing of death
and passive means giving up the treatment, whicelaates death. Active euthanasia is
forbidden and punishable, passive euthanasiaasvedl in principle. Active euthanasia can
also be divided to voluntary (upon patsients retfjussd social (the mental condition of the
patient does not allow him/her to express his/lgmitpn). Because this classification is too

shallow to analyse the problem, the author lookketategories of euthanasia in more detail.

Arguments for and against euthanasia are analysethd third chapter, giving also an
overview of those arguments. There are several srg@aments that support euthanasia. It is
vital to mark that accuracy and clarity are essénlii is not appropriate just to allude reasons
supporting euthanasia (like autonomy and sympatthgn recognise that euthanasia is
permittable and the move on to the legal mechanisimis adoption. It is because the
justification of the course and its scope are msigally connected. For example, logically
euthanasia should be available to all, who expeeiemtolerable suffering — including minors
and mentally incapacitated — irrespective them rgaterminal illness or not. At the same
time, when the basis of volutnary euthanasia israarmy, then the accelerated termination of
life should be available option to all independamdividuals, because capacity to make

independant decisions does not depend on pain.
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Roughlt, there are two types of arguments agauta@asia. First, euthanasia is wrong due
to its characteristic qualities; second, it is wyatue the occasional bad concequences, that
follow. That is an important difference. When résmn€e to a practice is evoked, simply
concerning possible unfavourable side effectsdtha is opened to proponents to prove their
positions, trying to make practice safer, miningspossible damage. Strangely it seems that
this distiction has been largely overlooked in #gthanasia debate. Bad concequences
argument has been used by oponents on ethanasieirasiain weapon. The starting point of
oponents of euthanasia should have been to emph#si euthanasia is wrong in itself and
then rely on possible occasional bad concequeteagcure their position. It is so especially
concidering an extremely strong argument that exeybesides Christian church seem to
ignore that all humal life is sacred and irrefueallle to natural value which it holds and thus

every kind of loosing a life is undesirable, whetbenot it involves any bad concequences.

The fourth chapter deals with the regulations amgegence concerning euthanasia in
Netherlands, Belgium and Luxembourg. It must bel $hat in those countries both active
euthanasia and doctor-assisted suicide has beahskty As mentioned earlier due to the
limited capacity of the thesis the Switzerlands &wkdens regulations analysis is excluded,

because only doctor-assisted suicide is allowegdaee countries.

In practical view the most important chapter ostthesis is fifth, where situation in Estonia is
analysed as well as estonians stance about euthaaras possibilities of change. Also in
respect of possible changes the legalisation ofcydletling, doctor-assisted suicide and

active voluntary euthanasia are regarded.

As acknowledged from the beginning active volurdayhanasia is notoriously complex and
contraversial subject. This thesis is in no way [ds¢ discussion, but a contribution in this

vast debate, that developes in an accelerating jpast stands out more and more.

On the basis of the analyses in this thesis somelusions can be made. From the analyses
of criminal law it becomes clear that there is @ilifference of how law treats passive and
active euthanasia. While law recognises patierght rio withhold treatment and allowes
passive euthanasia in some cases, then activetapjuguthanasia is unequivocally forbidden
in most jurisdictions as murder, despide any raligwircumstances which in those cases mat
occur. Moreover, a doctor who actively assist atsito commit suicide is criminally
responsible for helping to commit suicide despipecsal conditions. At the same time a
doctor may concent to a patients request to avogtop life-saving treatment which results in

death. Although patients act may actually takefdine of a suicide by avoiding treatment, the
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courts have neglected this interpretation, in uifjable reasons, and have thus been able to

guarantee, that assisted suicide does not imphyoise cases.

Despite the legal prohibition of active voluntamytleanasia and doctor-assisted suicide the
practice has shown that doctors already participatbose acts. This paticipation is largely
implicit and doctors are rearly sentenced to adsténiactive voluntary euthanasia or assisting
their patients suicide. On the basis of experiesmear there is every chance that if the
guestion of procecution arises in a real case therdoctor would escape the full severity of
criminal law. However, as the procecution of drx@o the United Kingdom has shown one
cannot rely on this as a fact and doctors who casipaately assist their patient to die risk
severe criminal liability. Has been argued thatréhare fundamental problems with the
standing legal position that tolerates disharmoetyvbeen legal principles and practicing law.
Although in most cases where doctors have beerepubed for assisting their patients to die
the criminal system has treated them leniently,dheCox case has shown that there is no
guaranteed concictansy in implementing the laws #mises serious question about justice and
equality before law. Also there is a risk that ailog such grate differences between legal
theory and practice in undermines public trustan bnd brings it bad fame. In addition there
is a concern that current position enables dogbarsicipating active vomultary euthanasia
unadequate medical guidance and all patients righikl be threatened if practice is allowed

to continue in this unregulated manner.

In the thisrd chapter of this thesis the authordbghly analyses the debate on euthanasia. On
the strong side of legalisation arguments one noaglade that prima facie there is a reason
to change the law allowing active voluntary eutlsamain carefully determined
cincumstances. Those who are opposed have notd#ento show why individuals who

voluntarily ask for that kind of help, it must berded from the doctor who wishes to help.

What estonias think about euthanasia is analysethanfifth chapter. It is important that
conclusions from this chapter show support to actiwluntary euthanasia in the medical and

overall society.

The research in the thesis of legal reform has ddedhan evaluation of the suitability of any
legal solution. While some of the difficulties iegislation have been acknowledged, has been
argued that this is an issue where the reform th bhessecary and appropriate: in lights of
unequivocal prohibition of active voluntary euthsiaain current criminal law there is need
for a legal solution that enables doctors approgrpaotection from criminal liability and this

is the most suitable means establishing safeguandgyulating a practice. Accordingly it has
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been proposed that a very limited exception wowddntade to criminal law in respect of
active voluntary euthanasia end doctor-assistecldauconsidering that help in dying would
be enabled in accordance with strict criterias saf@guards. One has to emphasise that this
would not create a right to active voluntary eudsaa in the sence of a persons right to
demand that kind of assistance; rather it empowecsors who concent to fulfilling patients
requests to do so. Moreover, current prohibitiorcriminal law against wrongful killing is

bound to remain to protect individuals from beinigekl without their concent.

Legalising active voluntary euthanasia through llegrm is indisputably important step for
a society and understandably has risen questiong #ifie effects of involving a practice that
allowes doctors to kill their patients into law apdblic politics. We have seen that many
people who in principle are ready to accept enghbhactive voluntary euthanasia in special
circumstances do not support the view of legalisisgch practice and thereby
institutionalising it through legalisation. Instetey are ready to tolerate current differences
between law and practice and the smokescreen thatlves around active voluntary
euthanasia. The conclusion of this thesis is thesgnt problems, that have beed identified,
must be dealt with more honestly and directly aredhave to overcome the understandable
reluctance that concurs with legalising intentiorialling in the context of active voluntary
euthanasia. It is certainly true that legalisingivac voluntary euthanasia brings ethical
approval to this act but enforcement of active atduy euthanasia in special conditions is
already boradly acepted and supported so thatiseggalwould be a decisive step to formalise

current situation.

Significant advantages would derive from legalisauagive voluntary euthanasia. It supports
patients autonomy and self-determination givindlfgueay patients freedom to choose active
voluntary euthanasia. Although only small minority patients are likely to use this
oportunity it is important that it woulb be madeadable and every patient has maximum
choice. Second advantage of legalisin active valyntuthanasia is that it little by little
integrates certain equality into law; sufferingigat has not only the opportunity to decline

treatment which can cause his or hers death bot sbe can seak more active assistance in

dying.

Although there can be no quarantee that in spec#se there would be such help, because
proposal is in the form of enabling doctors praetactive euthanasia not to demand it, the
patient would still have some sort of insurance ththey fall into the category described in

the law then probably the doctor can be found wtts apon patients request. That largely
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avoids unequivocality of current situation, wheotivee voluntary euthanasia is not publicly
available. Further, making active voluntary euttsa@agpublicly available would probably
minimise mercy-killings outside medical context, emd people often feel obligated to act

upon a request of their close-ones to assist thedret

If active voluntary euthanasia would be legaliseeré would be significant benefits also to
the medical profession, which in turn is good foedical practice. Doctors, who already
perform active voluntary euthanasia would not hawefear the posiibility for criminal

peocecution assuming that they act in accordante tive criteria in the law. Other doctors
who at present stand aside in fear of criminaliligyowould in appropriate circumstances be

free to answer patients request for active euthanas

One of the advantages of legalising is that it \dogliaratnee more transparent and open
insvestigation. Doctors who want to benefit frone firotection of law would be completely
liable for thei actions. As long as active volugtauthanasia is illegal, it will probably be
performed in secret, without the penefits of prefesal discussion and guidance that are vital
in good medical practice. Specifying the critenral gorocedures of legally performing active
voluntary euthanasia legal reform would minimise tisk of unacceptable behaviour. This
would insure the higher level of patient protectioom what they have now and generally
increase the predictability od law itself. Aveniswould be naive to assume that legalisation
would solve all difficulties. Clarely the possiltyliod unacceptable behaviour cannot be
completely eliminated and undoubtedly cases woukkeahat fall outside legal exception.
Those cases must be dealt with in accordance wittemt prohibition of creiminal law and

full power of the law must be enforced.

The time has come to deal with medically adminedemactive voluntary euthanasia
specifically and develope appropriate legal refohmtime we will have the opportunity to
evaluate this legislation and the regulation ofcpcae and legalised active voluntary
euthanasia and doctor-assisted suicide and tHeote&n society to collect hard data. Tjis will
turn future informed debate to most suitable legdlitions.

Still it must be ackowledged that despite how weitl carefully the legal solution is
formulated, at best it could be partial answer itbcdltuies that many patients have to deal
with. Active voluntary euthanasia must not be assitiite to alternative forms of treatment
like palliative care, but it must be seen as tise daailable option to patients in the case where
all other available options have been carefullynexed. Thus it is extremely important that

development of palliative care would be continugal,the patients would have immediate
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relief of pain, symptom-control and treatment ofygi®logical illnesses. Also we must
continue dealing with ill and dying people in gealewith special emphesis of better
education of medical staff and better communicatwith patients. Clarely, developing
optimum palliative care demands appropriate govemirfunds in those areas, but the society
has an obligation to do everything reasonalby jesgd improve the position of dying and
suffering patients and to insure, that they arewshkindness and compassion. The condition
of broad treatment would be a step to minimisertbed for active voluntary euthanasia and
to insure that lifes are not terminated unnecdgs&ven so it can not be a solution in every
case and active voluntary euthanasia must legallgMailable option in carefully determined
circumstances. This way people are given the oppiiytto decide on their own values and

beliefs without undermining the respect of opposgiesvs.

Kristiina Kruusel /........coocoviiiiiiiis /
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