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Summary

The regulation of several types of euthanasia and assisted suicide in
Sweden, the Netherlands, Switzerland and Italy was examined, as well as
case law from the European Court of Human rights, and attitudes towards
and occurrence of euthanasia. The results were then analysed.

Active euthanasia, i.e. to actively shorten the life of another person, is legal
only for Dutch physicians. The physician must act with due care: the
patient’s request of euthanasia must be explicit and the suffering unbearable.

Suicide is not illegal in any of the compared countries. It is legal for anyone
to assist a suicide in Sweden and Switzerland, with the exception of
Swedish physicians. In Switzerland, the assistant must act with good
intentions. Non-profit organizations help individuals to take their own lives
if certain criteria are fulfilled. In the Netherlands, only physicians are
allowed to assist suicides, and only according to the requirements of due
care, mentioned above. Assisted suicide is illegal for everyone in Italy.
Swedish and Swiss case law has shown that drawing the line between
assisted suicide and active euthanasia can be a difficult matter. According to
case law from the European Court of Human Rights, a country does not
violate the Convention by denying a citizen assisted suicide.

Passive euthanasia for laypersons, i.e. an omission resulting in the death of
another person, is only legal in Sweden. In all of the examined countries,
passive euthanasia is allowed within the medical service, but with some
differences between the countries. The principle of double effect, i.e. that
the purpose of an act of omission never should be to shorten the life of a
patient, is important in all of the countries. The sedation of patients, in
combination with the withdrawal of nutrition and liquid, and with the
patient’s death as a consequence, does occur in all compared countries, in
limited situations. Living wills are only legally binding in the Netherlands.

If a physician or a nurse acts contrarily to the national health care
regulations, he or she can be subject to investigation and disciplinary
measures. Dutch physicians have an obligation to report cases of active
euthanasia and assisted suicide to a review committee. In all four countries,
the public is more positive to euthanasia than the physicians, and the
difference is greatest in Sweden. Active euthanasia is very rare in all of the
countries. In the Netherlands active euthanasia and assisted suicide was the
cause of death in 2.5 per cent of all deaths reported by physicians.

There are several possible reasons as to why euthanasia is legalized in the
Netherlands, and not in other countries. When defining regulation on
euthanasia and assisted suicide, principles such as the sanctity of life, the
importance of personal autonomy, and the role of physicians, have had a
great influence in all four countries.



Sammanfattning

I en komparativ studie undersoktes regleringen av flera former av eutanasi
(dodshjalp) och assisterat sjalvmord i Sverige, Nederldnderna, Schweiz och
Italien. Aven Europadomstolens praxis, samt attityder till och forekomst av
eutanasi behandlades och resultaten sammanstélldes.

Bland de jamforda landerna ar aktiv eutanasi, dvs. att aktivt forkorta en
annans liv, tillatet endast for nederlandska lakare, savida vissa kriterier &r
uppfyllda (due care). Krav stélls bl.a. pa patientens outhardliga lidande och
uttryckliga forfragan, samt att lakaren konsulterat minst en kollega.

Sjalvmord ar inte olagligt i nagot av de jamforda landerna. | Sverige och
Schweiz far vem som helst assistera vid sjalvmord, undantaget svenska
lakare. 1 Schweiz stélls krav pa medhjalparens goda avsikter och i landet
finns ideella organisationer som hjalper personer att ta sina liv ifall vissa
kriterier &r uppfyllda. 1 Nederlanderna far endast ldkare assistera vid
sjalvmord och endast enligt ndmnda due care-kriterier. | Italien &r assisterat
sjdlvmord straffbart for alla. |1 Sverige och Schweiz har praxis visat att
svarigheter kan uppsta vad galler att dra gransen mellan medhjalp till
sjalvmord och aktiv eutanasi. Praxis fran Europadomstolen har visat att en
stat inte bryter mot Europakonventionen ifall den inte mojliggor assisterat
sjdlvmord for en enskild medborgare.

Passiv eutanasi for lekman, dvs. att underlata att handla med foljden att en
annan person dor, ar endast lagligt i Sverige. | samtliga understkta lander ar
passiv eutanasi tillatet inom sjukvarden, men vissa skillnader finns i
respektive lands sjukvardsbestammelser. Principen om dubbel effekt, dvs.
att syftet med en handling eller underlatenhet aldrig far vara att forkorta en
patients liv, ar dock viktig i samtliga lander. Att séva ner patienten och dra
in narings- och vitsketillforsel sa att patienten slutligen avlider (palliativ
sovning) kan férekomma i samtliga lander, men endast under vissa snava
forutsattningar. Endast i Nederldnderna &r livstestamenten, dar en person
anger sina onskemal angaende vard i livets slutskede, bindande.

Talan mot brott véacks i allman domstol. | respektive land har sjukvarden
kontrollorgan som kan utreda och vidta disciplinatgarder. | Nederlanderna
maste lakare anmala fall av aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord till
speciella kommittéer. | de jamférda landerna ar allmanheten mer positiv till
eutanasi an lakarkaren, och skillnaden &r storst i Sverige. Aktiv eutanasi ar
mycket ovanligt i l&nderna. |1 Nederlanderna forekom det i ett av fyrtio
dodsfall dar en lakare hade varit inblandad.

Att eutanasi legaliserats just i Nederlanderna kan ha flera samhalleliga och
juridiska orsaker. Doktrinen om livets helgd, vikten av personlig autonomi
samt synen pa lakarrollen har haft stor betydelse for utformningen av
regleringen i samtliga behandlade lander.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Ordet eutanasi kommer fran de grekiska orden eu som betyder god eller
skon och thanatos som betyder dod. Ursprungsbetydelsen ar alltsa en skon
dod utan nagon smarta eller angest. Ordet eutanasi kan ibland ersattas med
begreppen dédshjalp eller barmhartighetsmord.! Frdgan om huruvida
eutanasi och assisterat sjalvmord ska vara tillatet i ett land ar standigt aktuell
och har debatterats flitigt i manga lander under de senaste artiondena, dven i
Sverige.

Dagens reglering av eutanasi och assisterat sjalvmord foregas av en lang
historia. 2 | antikens Grekland ans&gs sjalvmord framst som ett satt att
hantera skam och misslyckanden. Eutanasi som en barmhartig handling for
att avsluta en déende manniskas liv, verkar dock inte ha forekommit i lika
hog grad.> Enligt atensk lag var sjalvmord ett brott och den dédes kropp
skandades och nekades en sedvanlig begravning. Platon foérdémde
sjalvmord och ansag det vara en feg handling som var berattigad endast om
personen annars skulle avrattas av staten for ett beganget brott eller var offer
for svar vanara. Platon ansag det emellertid vara berattigat for sjuka
personer att neka till vard som endast skulle férlanga deras lidande.*

Stoikerna, och daribland Cicero, menade att sjadlvmord var acceptabelt om
det var rationellt och personen ifraga upplevde sitt liv som alltfor
betungande.> Nar romerska soldater deserterade genom att ta sina liv
straffades ofta deras anhoriga. Sjalvmord kunde dock &ven ses som
underhallning i samband med till exempel gladiatorspel och personer
erbjéds aven pengar till sina efterlevande for att begd sjalvmord offentligt.®

Med kristendomen spreds laran att alla typer av dodande var ett brott mot
det femte budordet: ”du skall icke drapa”. Ett undantag fran detta var dock
synen pa martyrer som offrade sitt eget liv for religionen. Om det skulle
anses adelt att sjalv provocera fram sin dod, eller om sanna kristna endast
skulle vara villiga att acceptera sin egen dod, radde det dock oenighet om.’
Pa 500-talet utvecklade Augustinus laran att sjalvmord var en krankning av
kyrkan och av staten. P4 1300-talet ansdg Thomas av Aquino att allt

! Nationalencyklopedin

2 De fragor som behandlas i denna framstallning ar svara och aktualiserar manga juridiska
och etiska aspekter. For att lasaren ska fa ett vidare perspektiv redogors har for de
historiska aspekterna av eutanasi och assisterat sjalvmord. De kommer emellertid inte att
diskuteras i analysdelen av uppsatsen.

¥ Gorsuch, Neil M., The Future of Assisted Suicide and Euthanasia, 20086, s 22

* Gorsuch, s 23

> Scherer, Jennifer M. & Simon, Rita J., Euthanasia and the right to die: a comparative
view, 1999, s 2

® Gorsuch, s 25

" Gorsuch, s 26



dodande, och déaribland sjdlvmord, var den varsta synden av alla, att det
stred mot naturen och att det inte gav individen tid till &nger och bot.® Det
enda undantaget till detta ansag han vara da dodande var oavsiktligt eller
utgjorde nddvarn. Augustinus och Thomas av Aquinos laror om dod och
sjalvmord ligger &n i dag till grund for kristna vérderingar.’

Under renassansen och in pa 1700-talet ansags sjalvmord alltmer vara ett
uttryck for manniskans sjalvbestimmande. Tidningar bérjade ges ut med
dodsrunor, ocksa Gver de som tagit sina egna liv. Under upplysningen blev
ateismen mer framtradande och kyrkans inflytande minskade.*

Kropparna efter personer som begatt sjalvmord hade lange skandats och
nekats begravning pa kyrkogarden, men under 1800-talet borjade detta
forandras och dven de som tagit sitt eget liv fick nu begravas i vigd mark.
De som forsokt ta sitt liv men misslyckats ansags deprimerade och
tvangsvardades i vissa fall for att forhindra att de skulle lyckas med ett nytt
forsok. Synen pa medhjalpare till sjalvmord blev dock hardare och i manga
lander i Europa kriminaliserades denna handling sarskilt.**

| borjan av 1900-talet borjade socialdarwinismen véxa fram, vars anhangare
menade att samhallet skulle formas av den naturliga evolutionen. Det
forekom att personer som inte ansags onskvarda i samhallet, sdsom psykiskt
sjuka och handikappade, steriliserades. Under forsta hélften av 1900-talet
foresprakades ocksa eutanasi alltmer.?

Hitler paverkades starkt av evolutionslaran. Han ansag att sjuka och
handikappade var en bodrda for samhallet och skulle rensas ut ur
Nazityskland. 1938 lanserade han ett eutanasiprogram och for att inte fa
tyska kristna emot sig forsokte han halla operationen, som kom att kallas
Aktion T4, hemlig. Under 1941 kom den dock till protestantiska och
katolska prasters kannedom, vilka sedan under dodshot predikade infor
allmanheten om de Overgrepp som pagick. Dodandet av sjuka och
handikappade fortsatte dock i hemlighet till andra vérldskrigets slut och blev
offentliga under de efterféljande Nirnbergrattegangarna. Hundratusentals
méanniskor hade gasats ihjal inom ramen fOr eutanasiprogrammet. Sannolikt
har detta till stor del paverkat manniskors syn pa eutanasi idag, trots att
begreppets innebdrd nu ar helt annorlunda, se kapitel 1.5.

Fran slutet av andra varldskriget fram till idag har synen pa sjalvmord och
eutanasi forandrats i Europa och i 6vriga vérlden. | vissa lander har
assisterat sjalvmord och eutanasi legaliserats, medan andra har behallit en
restriktiv syn. Det ar detta som framstallningen kommer att behandla.

8 Scherer, J och Simon, R, s 3

% Gorsuch, s 27f

9 Dowbiggin, Ian, A Concise Hostory of Euthanasia: Life, Death, God, and Medicine,
2007, s 28ff

! Gorsuch, s 31ff

2 Gorsuch, s 33ff

3 Dowbiggin, s 93f



1.2 Syfte och fragestallning

Framstallningen syftar till att genom en komparativ studie understka och
jamfora regleringen av eutanasi och assisterat sjalvmord i Sverige,
Nederlanderna, Schweiz och Italien. Framstéllningen syftar &ven till att
undersoka och jamfora forekomsten av eutanasi och assisterat sjalvmord i de
jamférda landerna samt diskutera skélen till de likheter och skillnader
mellan l&nderna som framkommit. Resultaten kan anvandas som underlag
nar eutanasi och assisterat sjdlvmord diskuteras och debatteras.

De fragor som uppsatsen avser att besvara ar:

¢+ Hur ser géllande réatt ut i Sverige, Nederldnderna, Schweiz och
Italien vad galler:
- aktiv eutanasi
- passiv eutanasi
- palliativ vard
- livstestamenten
- sjalvmord
- assisterat sjalvmord
- kontrollsystemet?

< Vilken instéllning till eutanasi har invanarna och lakarkaren i
respektive land?

«* Hur vanligt &r aktiv eutanasi, passiv eutanasi och assisterat
sjdlvmord i respektive land?

% Hur skiljer sig gallande ratt, attityder och forekomst at i de
undersokta landerna?

< Vad kan de eventuella skillnaderna bero pa?

1.3 Metod och material

Vid arbetet har en rattsdogmatisk metod anvénts, dvs. relevanta rattskéllor
sasom lagtext, forarbeten, praxis och doktrin som ansetts relevanta for
respektive land har studerats och sammanstéllts. Arbetet har fokuserat pa ett
klargérande av regleringen de lege lata.** Studien syftar till att undersoka
likheter och skillnader mellan de olika landernas lagstiftning rérande
eutanasi och assisterat sjalvmord, men ocksa till att forklara deras
uppkomst. Studien &r séledes komparativ till sin natur.™

Kéllor pa engelska har anvénts vid studiet av utlandsk ratt. Utlandska
rattsfall har studerats i form av referat pa engelska, vilket kan ge en viss
osakerhet vad galler dverséttning av rattsliga begrepp. Detsamma galler
lagtext Oversatt till engelska. Fokus ligger pa den materiella ratten och for
att forenkla for lasaren har processuella begrepp, sasom de utlandska
rattsinstanserna, versatts till sin svenska motsvarighet. "HD” syftar pa den

4 |ehrberg, Bert, Praktisk juridisk metod, 4 uppl, 2001, s 38
1> Bogdan, Michael, Komparativ rattskunskap, 2 uppl, 2003, s 18



hdgsta instansen inom allman domstol i respektive land. | enstaka fall har
den engelska oversattningen av ett utlandskt begrepp behallits, t.ex. "due
care” som far anses vara ett véletablerat begrepp inom eutanasidebatten.

Eftersom uppsatsen syftar till att delvis forklara orsakerna till rattens
utformning genom studiet av samhélleliga orsaker till dess uppkomst, kan
framstallningen &ven ségas inta ett rattssociologiskt perspektiv. Férutom
rattskallorna har aven undersokningar av attityder till och forekomst av
eutanasi studerats. Aven ideologier, synsitt och argument som kan ha
paverkat landernas reglering behandlas.'® Analysen gor dock inte ansprak pa
att ge en uttdmmande forklaring till eventuella likheter och skillnader
mellan landerna.

1.4 Avgransningar

Endast relevant lagstiftning i Sverige, Nederlanderna, Schweiz samt Italien,
tillsammans med praxis fran Europadomstolen, behandlas. Da landerna
valdes ansags Sverige vara sjalvskrivet. De andra valdes med tanke pa att fa
sa stor spridning av reglering och synsatt som mojligt mellan landerna.

Eftersom eutanasi och assisterat sjalvmord ar fragor som aktualiseras framst
i samband med allvarlig sjukdom och/eller hdg alder, behandlar en stor del
av framstéllningen de regler som galler inom sjukvarden inom respektive
land.

Bara eutanasi och assisterat sjalvmord for vuxna behandlas. Saledes
redogors inte for den nederldndska lagstiftningen for ungdomar som 6nskar
eutanasi. Detsamma galler regleringen av neonatal vard i samtliga lander.
Aven fragor om abort faller utanfor uppsatsens avgransning.

1.5 Vissa definitioner

| studien behandlas sjalvmord, assisterat sjalvmord, tva former av eutanasi,
palliativ vard samt livstestamenten. For att undvika oklarheter definieras
nedan den innebord som begreppen anses ha i framstéllningen.

Sjélvmord — avsiktlig, sjalvdestruktiv handling som leder till déden.
Assisterat sjalvmord — da en person hjélper en annan att bega sjalvmord
(jamfor medverkan till sjalvmord). Ett specialfall av begreppet ar

lakarassisterat sjalvmord.

Aktiv eutanasi — da en person aktivt forkortar en annan svart sjuk
persons liv, ofta genom givandet av dédliga substanser. *’

18 Hydén, Hakan, Rattssociologi som rattsvetenskap, 2002, s 16

" Nederlanderna har en egen definition av eutanasi. | andra lander kan ordet “eutanasi”
syfta bade pa aktiv och passiv sddan och dven frivillig och icke frivillig. | nederlandsk lag
och litteratur syftar dock “eutanasi” endast pa att uppsatligt ta ndgon annans liv pa dennes



Passiv eutanasi — i) for lekman: underlatenhet att handla med féljden att
en annan person avlider, ii) inom sjukvarden: avstaende fran atgarder
som syftar till att forlanga livet hos en svart och obotligt sjuk person.

Palliativ vard — omvardnad inriktad pa symptomlindring av en svart sjuk
person, dock utan att paverka sjukdomsforloppet.*®

Livstestamente — en i forvag forfattad personlig viljeférklaring med
instruktioner angaende utformning och omfattning av sjukvards-
behandlingen i livets slutskede, i den handelse att forfattaren skulle
forlora sin beslutskompetens.

1.6 Disposition

Sverige, Nederldnderna, Schweiz och Italien behandlas forst i var sitt kapitel
(2-5), dar regleringen av i) aktiv eutanasi, ii) passiv eutanasi och palliativ
vard, iii) sjalvmord och assisterat sjalvmord, iv) kontrollsystemet samt v)
attityder och forekomst for respektive land behandlas. Aven livstestamenten
behandlas och varje kapitel avslutas med en sammanfattning av vad som
framkommit. | kapitel 6 behandlas relevant praxis fran Europadomstolen.
Framstallningen avslutas med en analys i kapitel 7 dar en komparation av
landerna gors, forklaringar till de funna skillnaderna mellan landerna
redovisas, och forfattaren ger sina avslutande synpunkter.

| den l6pande texten finns “faktarutor” insprdngda. De behandlar olika
synsétt eller argument som ofta uppkommer i debatten och &r inte specifikt
knutna till lagstiftningen i nagot eller ndgra av de behandlade landerna. De
syftar till att ge lasaren en vidare bild av det amne som behandlas, men
refereras ocksa till i uppsatsens analysdel.

Engelska Gversattningar av relevant utlandsk lagtext aterfinns i bilaga A-C.

uttryckliga forfragan, dvs. det som i andra lander skulle benamnas som en frivillig, aktiv
eutanasi, Cohen-Almagor (2002), s 95. | denna framstallning kommer dock definitionerna i
kapitel 1.5 att bibehallas genom hela framstallningen.

18 palliativ sovning kan ibland kombineras med indragande av narings- och vatsketillférsel,
dvs. passiv eutanasi, till dess att doden intraffar. Sddan passiv eutanasi kommer av
praktiska skal att till stor del behandlas i samma avsnitt som den palliativa varden.



2 Sverige

2.1 Inledning

Fragan om eutanasi och assisterat sjalvmord &r inte uttryckligen reglerad i
svensk ratt. En specialreglering har diskuterats, men inte skett.”
Straffrattskommittén menade att en lag som majliggor eutanasi pa sjukhus
skulle leda till missforstand och att regleringen skulle kunna uppfattas sa att
inlagda patienter inte &r sakra.?

Ingen har ratt att fa d6 om man onskar det, eftersom detta anses strida mot
ratten till liv. Dock finns ett skydd mot patvingade kroppsliga ingrepp i 2
kap 6 8 RF och en persons onskan att fa bestimma over sitt liv maste
respekteras i stor utstrdckning. | vissa situationer finns emellertid en
skylzdlighet for andra, t.ex. inom sjukvarden, att ingripa om en person far
illa.

2.2 Aktiv eutanasi

2.2.1 Mord och drap

| 3 kap 1 8 BrB stadgas att ”[den] som berévar annan livet, ddmes fér mord
till fangelse pa viss tid, lagst tio och hogst arton ar, eller pa livstid”. 1 3 kap
2 8§ BrB stadgas vidare att om brott enligt 1 § &r att anse som mindre grovt
med hansyn till de omstandigheter som foranlett handlingen eller eljest,
domes for drap till fangelse lagst 6 och hogst 10 ar. Gransen mellan mord
och drap dras i BrB sa att garningen normalt ska ses som mord. Om
garningen, med héansyn till omstéandigheterna som foéranlett garningen eller
annat, ar att anse som mindre grov ska denna istallet ses som dr&p.** |
svensk praxis fran Hovratterna (HovR) och Hogsta Domstolen (HD) har
domstolen i de fa fall dar den dodande handlingen kan betraktas som
eutanasi, rubricerat denna som drap (se kapitel 2.5).

Huvudregeln i BrB &r att dédande som beddéms som eutanasi har normal
straffbarhet. Om ett langt straff i vissa situationer anses for hart kan dock de
allmanna bestammelserna om pafoljdseftergift i 29 kap 6 § BrB samt
reglerna om formildrande omstandigheter i 29 kap 3 § BrB, tillampas.?®
Enligt 29 kap 3 § 1 st 4 p kan en férmildrande omsténdighet vara att brottet
har foranletts av en stark mansklig medkéansla och straffet kan da sattas ner.

19 Se t.ex. SOU 2000:6 Doden angér oss alla — vardig vard vid livets slut, s 3

% Holmaqvist, Lena, Leijonhufvud, Madeleine, Traskman, Per-Ole, Wennberg, Suzanne,
Brottshalken en kommentar Del | (1-12 kap), Studentutgava 6, 2009, s 3:4

2! Asp, Petter, Ulvang, Magnus, Jareborg, Nils, Kriminalrattens grunder, 2010,

5 488

22 Holmquist et al., s 3:2

% Holmquist et al., s 3:4



| motiven sags att bestammelsen tar sikte pa situationen da nagon dodar en
nara anhorig som &r obotligt sjuk for att gora slut pa dennes plagor. Enligt
29 kap 3 § 2 st BrB finns dven en mojlighet att underskrida straffminimum,
om det ar pakallat med hansyn till brottets straffvarde. Detta géller for alla
brottstyper, men endast i speciella undantagsfall.*

2.2.2 Verkan av samtycke

Enligt 24 kap 7 § BrB ar en garning, som nagon begar med samtycke fran
den mot vilken handlingen riktas, ett brott endast om gérningen &r
ofdrsvarlig. Detta beddms enligt paragrafen med hénsyn till den skada,
krankning eller fara som géarningen medfor samt dess syfte och 6vriga
omstandigheter.?

Vissa krav stélls pa samtycket, t.ex. att den samtyckande forstar innebdrden
att sitt samtycke och att denne &r behérig att lamna ett sdant samtycke.?®
Trots att alla har réatt att bestdamma 6ver sin egen kropp, kan en handling som
beskrivs i 3 kap BrB som begds med samtycke av den mot vilken
handlingen riktas, vara ett brott. Samtycke till dédande, vilket ar fallet i
samband med eutanasi, utesluter aldrig ansvar eftersom gérningen alltid
anses oforsvarlig. Straffvardet for en sadan handling ar dock mycket lagt,
eftersom ett hart straff enligt praxis kan anses sttande.”’

2.2.3 Reglering inom sjukvarden

For sjukvarden géller speciellt reglerna i héalso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL) och i patientsakerhetslagen (2010:659) (PSL), och
framforallt bestdmmelserna i den senare behandlas har.

Aktiv eutanasi &r inte heller tillatet for sjukvardspersonal. Samtycke fran en
patients anhoriga ar varken nddvandigt eller tillrackligt for att utesluta
straffrattsligt ansvar for den behandlande lakaren. % Det ar aldrig tillatet for
sjukvardspersonal att satta in en behandling i syfte att avsiktligt forkorta
patientens liv och det anses ej vara i Overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. Dock é&r ett forkortande av livstiden en accepterad
bieffekt till en nddvandig behandlingsatgard. Aven om det kan anses vara
svart, maste distinktionen mellan dessa tva handlanden uppratthallas ocksa
nar en patients dod ar nara forestaende. Regeln galler dven om dtgarden
vidtas pa patientens uttryckliga begéran eller av barmhartighetsskal.?

24 Jareborg, Nils, Zila, Josef, Straffrattens paféljdslara, 2 uppl. 2007, s 114f

% Leijonhufvud, Madeleine, Wennberg, Suzanne, Straffansvar, 6 uppl, 2001, s 95
% Asp, Ulvéng & Jareborg, s 249

27 Asp, Ulvidng & Jareborg, s 255

%8 Asp, Ulvéang & Jareborg, s 294

 Rynning, Elisabeth, Rétt till liv och ratt att do, ur Liv och déd — Livsuppehallande
behandling fran borjan till slut, Karolinska Institutet University Press, 2009, s 113f
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Principen om dubbel effekt

En handling som normalt sett &r legitim kan ocksa ge upphov till en o6nskad
bieffekt. Sa kan vara fallet om en patient lider av stora smartor och den hdga dos
smartstillande som kravs for att lindra dennes plagor ocksa leder till en paskyndad
dod. Principen om dubbel effekt kan da anvandas som ett redskap for att avgora om
den aktuella handlingen ar etiskt forsvarbar. Redan Thomas av Aquino kan ha
lanserat den och Katolska kyrkan har lange haft den som en central princip.
Principen kan uttryckas pa foljande sétt:
1) Handlingen &r inte ond i sig sjélv
2) Personen som handlar avser som ett resultat av handlingen endast den
goda effekten
3) Personen som handlar avser inte den onda effekten som ett medel for att
uppna den goda
4) Den goda effekten kan anses ha minst motsvarande betydelse som den onda
samt att det inte finns nagot annat sétt att uppna den goda effekten.
Principen har blivit kritiserad da den ansetts vara ett alltfor trubbigt verktyg for att
I6sa komplexa etiska problem. T.ex. anses manga av de problem som uppstar inom
sjukvarden inte bara ha en god och en ond effekt, utan manga effekter som inte kan
sdgas vara endast onda eller goda.so

2.3 Passiv eutanasi och palliativ vard

2.3.1 Inledning

Som huvudregel krdvs ett aktivt handlande for att en person ska gora sig
skyldig till mord eller drap. | vissa fall kan dock &ven underlatenhet att
handla for att radda liv vara straffbart. Detta galler da personen har en viss
skyldighet att handla, dvs. star i garantstallning. En lakare har en skyldighet
att ge sina patienter vard och det kan i vissa fall vara straffbart for denne att
underlata att ge livsraddande behandling. Hogre krav stills alltsa pa
sjukvardspersonal 4n pé andra personer.*!

2.3.2 Reglering inom sjukvarden

Ibland kan det vara tillatet for en lakare att forkorta en patients liv. Vid den
straffrattsliga bedomningen ar Allmanna rad fran Socialstyrelsen av vikt,
men de &r inte juridiskt bindande och &r inte tillrdckligt detaljerade for en
otvetydig ledning.® Enligt Socialstyrelsen finns det inte ngon medicinsk-
etisk skillnad mellan att avsluta en livsuppehallande behandling och att
avsta fran att paborja en sadan behandling.**

Lékare har inte en skyldighet att till varje pris halla en patient vid liv.3* Nar
livsuppehallande atgarder inte tjanar nagot syfte har lakaren ratt att avsta

%0 Spielthemer, Georg, The principle of double effect as a guide for medical decision-
making, Med Health Care and Philos, 2008;11: 465-473, s 465ff

3 Rynning, s 94

%2 Asp, Ulvidng & Jareborg, s 293

%% Allméanna rad fran Socialstyrelsen 1992:2 Livsuppehallande tgarder i livets slutskede,
s15

3 Allmanna rad fran Socialstyrelsen 1992:2, s 16
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fran att satta in behandling. Underlatenheten ses inte som ett otillatet
risktagande, eftersom en sadan handling inte okar den redan hoga risken.
Nar ldkaren maste ge patienten hoga doser av smartstillande for att ge
smartlindring, kan det ge bieffekten att doden paskyndas. Dock far aldrig
paskyndandet av doden vara det egentliga syftet, jamfor principen om
dubbel effekt.®

Enligt Socialstyrelsen ska behandling som anses medicinskt meningslos inte
sattas in eller fullféljas. 1 vissa fall kan aven livsforlangande atgarder
innefattas i begreppet. Att forlanga livet pa en permanent medvetslds eller
hjarndod patient anses ofta vara medicinskt meningslost, och hénsyn tas till
patientens integritet och vardighet samt till patientens anhdriga. Det kan
aven rora sig om atgarder som varken kan bota eller lindra, utan endast
tillfalligt forlanga en déende persons liv, men vid beddomningen tas ocksa
hansyn till om denna tillfalliga forlangning &ar av sarskilt stor betydelse for
patienten och dennes anhoriga. Vad galler potentiellt livrdddande insatser &r
huvudregeln dock enligt Socialstyrelsen att dessa anses meningsfulla aven
nar de ar forenade med en betydande risk for bestdende skador eller
funktionshinder.

Enligt 6 kap 7 § PSL ska varden utformas i samrad med patienten. En
patient har rétt att avboja behandling under forutsattning att denne é&r
beslutskompetent, dvs. att denne kan tillgodogdra sig relevant information
och Overblicka konsekvenserna av sitt beslut. En patient kan &ven neka till,
eller valja att avbryta, livsuppehallande behandling.®” D& ar det dock av vikt
att patienten far en god palliativ behandling i form av smartstillande
likemedel etc.*®

| vissa akuta situationer kan det dock vara omdjligt att inhamta direktiv fran
patienten, t.ex. pa grund av att denne ar nedsdvd. Livstestamenten dar
patienten nekar till livsuppehallande behandling for framtida sjukdom, kan
vara en del av lékarens beslutsunderlag, men &r inte juridiskt bindande och
4 utan avgorande betydelse.** Ansvaret for behandlingens utformning
ligger alltid pa den behandlande ldkaren, men denne kan sjéalvklart
konsultera kollegor i fragan, se 6 kap 2 § PSL.*

Palliativ vard syftar till att lindra lidande och skapa en battre livskvalitet for
svart sjuka patienter. Den palliativa varden innefattar fysiska, psykiska,
sociala och existentiella aspekter.*’ Palliativ sévning, dvs. att séva ner
patienten nar andra sétt att ge symptomlindring &r otillrackliga, och att dra
in narings- och vatsketillforsel ar tillatet da patientens dod ar nara
forstaende. *2

% Asp, Ulvidng & Jareborg, s 293

% Rynning, s 105ff

¥ Rynning, s 98f

% Rynning, s 100

% Asp, Ulving & Jareborg, s 294

0 Allmanna rdd fran Socialstyrelsen 1992:2, s 16
“1' SOU 2000:6, s 50

*2 Rynning, s 112f
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Fortroendet for sjukvarden

Vad galler specialregleringar for ldkare och andra personer inom sjukvarden i
samband med passiv eutanasi framfors ofta att om dessa personer medvetet skulle
bidra till patienters dod, skulle detta leda till att foretroendet for sjukvarden skulle
minska. Samma personer brukar ofta hdvda att lakarassisterat sjalvmord och
eutanasi skulle kréanka den yrkesmassiga integriteten och riskera att skada
forhallandet mellan lakare och patient.

Foresprakare av eutanasi menar dock att sa inte alls dr fallet. De menar istéllet att
det borde vara sjukvardens ansvar att bespara patienter fran onédigt lidande, inte att
halla en lidande patient vid liv s& lange som méjligt.*®

Hoga krav stalls pa sjukvardspersonal, bl.a. i PSL, och om en person brister
i kraven kan detta foranleda disciplinatgarder och ibland aven straff i allméan
domstol. En mojlighet till ansvarsfrihet finns dock i nédparagrafen (24 kap
4 § BrB). Bestammelsen kan aberopas i de fall da det inte varit mojligt att
uppratthalla de namnda kraven. Personen ifrdga kan da ga fri fran ansvar,
savida de vidtagna, otillatna atgarderna inte ar att anse som oftrsvarliga med
hansyn till “farans beskaffenhet, den skada som asamkas annan och
omsténdigheterna i 6vrigt”. Vid den intresseavvagning som domstolen gor,
t.ex. mellan patientens rétt att bestdamma 6ver sin egen kropp och att radda
patientens liv, vager alltid patientens autonomi tyngst. Detta géller dock
endast om patienten kan anses helt beslutskompetent, i annat fall kan vissa
&tgarder som vidtas mot patientens vilja anses vara icke oférsvarliga.**

2.4 Assisterat sjalvmord

I 3 kap BrB regleras brotten mot liv och hélsa. Bland dessa namns inte
sjdlvmord. Eftersom sjadlvmord inte dr olagligt i Sverige kan heller inte
nagon doémas for medhjélp till sjalvmord om denne framjar en annan
persons sjalvmord.”> Om en vuxen och psykiskt normal person sjalv
medvetet utsétter sig for fara, t.ex. genom att forsoka bega sjalvmord, véagra
inta naring och vatska eller lakemedel, eller genom att vdgra medicinsk
behandling i dvrigt, finns inte en skyldighet for annan narstaende, t.ex. make
eller maka, att hindra den destruktiva handlingen. H&r anses intresset av
autonomi véga tyngst.*®

Samma regler galler dock inte for sjukvardspersonal, som enligt sin
garantstalining och sarskilda foreskrifter har en skyldighet att ingripa.*’
Enligt foreskrifter riskerar ocksa léakare disciplinatgard om de skriver ut
lakemedel i syfte att hjalpa en patient att ta sitt liv.*®

Ibland kan dock svarigheter uppsta vad galler bedémningen av huruvida den
som framjar sjalvmordet ska ses som medverkande, och séaledes undga

* Hurst, Samina A & Mauron, Alex, Assisted Suicide and Euthanasia in Switzerland:
allowing a role for non-physicians, BMJ, 2003; 326: 271-273, s 272

* Rynning, s 102f

** eijonhufvud & Wennberg, s 96

*® Asp, Ulvang & Jareborg, s 127

" Asp, Ulvang & Jareborg, s 127

8 Rynning, s 116
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straffansvar, eller om handlingen istallet 4&r att betrakta som
garningsmannaskap och person da kan domas enligt 3 kap 1 8 BrB. Sa kan
vara fallet da en person inte kan anses vara kompetent att ta beslutet att ta
sitt eget liv eller d& det forekommit tvang eller pétryckningar.*® For att den
som hjalper till ska undga ansvar ska det vara fraga om ett fritt val, fattat av
en sjalsligt mogen person med insikt i relevanta omstandigheter. Den som
hjélper till &r att anse som (med)géarningsman da handelseférloppet bedoms
som att tva personer handlar gemensamt och tillsammans berévar den ena
personen livet.>

2.5 Svensk praxis

Nedan redogors for tre svenska rattsfall dar framforallt gransen mellan
medverkan till sjdlvmord, dvs. til!_éltet assisterat sjalvmord, och
garningsmannaskap, dvs. aktiv eutanasi. Aven fragor om straff aktualiseras.

2.5.1 NJA 1979 s 802 Hedebymalet

Berit H var journalist och kand dodshjalpsforesprakare. Hon ville hjalpa en
man som led svart av MS att do och han uttryckte sjalv en stark vilja till
detta. Hon gav honom, efter rad fran en lakare, digitalis vid flera tillfallen
men det hela misslyckades och mannen dog inte. Efter att pa nytt ha
radfragat lakaren gav hon mannen dels sémnmedel® i tablettform och dels
en injektion insulin. Hon placerade tabletterna i hans mun och gav honom
vatska att skolja ned dem med, och mannen svalde dem trots mgjlighet att
spotta ut. Mannen dog samma natt och det visade sig att bade tabletterna
och injektionen hade varit dodliga var for sig.

HD ansag det visat att mannen varit fullt beslutskompetent och samtyckt till
Berit H:s handlande. Domstolen menade dock att trots att det var klarlagt att
det hon hade gjort var helt i 6verensstéammelse med mannens vilja, fritog
detta henne inte fran ansvar for sitt handlande. Mannen hade sjalv svalt
tabletterna och HD tog da stallning till om Berit H:s handlande var att se
som garningsmannaskap eller som medhjalp till sjalvmord, dar det senare
inte skulle vara brottsligt.

Eftersom det var oklart om injektionen av insulin (straffbar handling enligt 3
kap 1 § BrB) eller intagandet av tabletterna (majligtvis tillaten medhjélp till
sjalvmord) hade dddat mannen hade HD kunnat fria kvinnan enligt
principen om in dubio pro reo. Majoriteten i HD gick dock en annan vég
och beddmde journalistens samtliga handlingar som en enda gérning,
eftersom de sdgs som delar i en i forvag bestamd plan vilka vidtogs i en
oavbruten foljd. Mannen hade visserligen hjélpt till genom att sjalv svélja
tabletterna, men Berit H ansdgs ha handlat sa sjalvstandigt att hennes
handlande bedémdes som gérningsmannaskap. Oavsett om ddden intraffat

* Asp, Ulvang & Jareborg, s 486
%0 Asp, Ulvéang & Jareborg, s 487f
*! Diminal Duplex med verksamt &mne barbitursyra
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pga. tabletterna eller injektionen menade darfér domstolen att Berit H
orsakat mannens dod. Minoriteten sdg givandet av tabletter och injicerandet
av insulin som tva skilda géarningar, men beddmde de bada som
garningsmannaskap. Varken majoriteten eller minoriteten bedémde alltsa
givandet av tabletter som hjélp till sjalvmord, och darfor behdvde rétten inte
ta stallning till om mannen dott av tabletterna eller insulininjektionen.
Samtliga justitierad ansag att kvinnan hade gjort sig skyldig till drap.
Hennes handlande ansags inte straffritt, men pafoljden sattes under
straffskalan for drap, med stod i nuvarande 29 kap 3 § BrB, till ett ars
fangelse.

2.5.2 RH 1989:19

| fallet var det frdga om en man som pa sjukhus kvévt sin svart sjuka och
medvetslosa sambo som uppfyllande av ett tidigare givet I6fte till henne.
Kvinnan var svart sjuk men hade blivit inlagd pa sjukhus pa grund av ett
misslyckat sjalvmordsférsok. Mannen erkénde handlingen men menade att
den inte var straffbar. HovR menade att hans handling inte var att betrakta
som medhjalp till sjadlvmord utan som géarningsmannaskap eftersom hustrun
varit medvetsldés da handlingen foretogs. Mannen démdes darfor for drap.
HovR sa att pafoljd kan efterges om ett utdémande skulle uppfattats som
stotande for den allmanna rattsk&nslan. HovR menade dock att detta inte
forelag i detta fall. Domstolen menade dock att mannens handlande
foranletts av karlek till sin hustru och att hon troligen aldrig mer skulle ha
vaknat upp. Att inte doma till fangelse ansags, till skillnad fran i NJA 1979 s
802, inte hota den allménna laglydnaden och mannen démdes déarfor till
villkorlig dom.

2.5.3 RH 1996:69

Aven detta rattsfall behandlar frdgan om gransen mellan medhjalp och
garningsmannaskap. En mor hade lagt tabletter i sin vuxna dotters mun och
denna hade sedan sjélv svalt ner dessa med vatten och vin som modern stallt
fram. Dottern led av Huntingtons sjukdom, vilken gor att hjarnan sakta
fortvinar, vilket orsakar demens, depression och ryckningar i kroppen.
HovR menade att moderns handlande inte ensamt kunnat orsaka dotterns
dod utan endast mojliggjorde dotterns sjalvmord. Det var alltsa har fraga om
en osjalvstandig handling, dvs. medhjalp till sjalvmord och inte
garningsmannaskap. Modern friades darfor.

2.6 Kontrollsystemet

Det svenska rattsystemet med dess allménna domstolar i flera instanser
géller for alla brott for vilka domstolarna har jurisdiktion. Dessa behandlas
inte vidare i denna framstallning.

For missoden och vardskador inom sjukvarden finns ytterligare kontroll. De

utreds i forsta hand av Socialstyrelsen och utredningarna ska tillférsakra
patienter kvalitet och sékerhet (3 kap 5-7 88 samt 7 kap PSL). Nar nagon
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inom halso- och sjukvarden brustit i sin yrkesutévning pa ett sa allvarligt
sétt att denne riskerar att forlora sin legitimation tas &rendet upp av Halso-
och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN), se 9 kap PSL.

Nar sjukvardspersonal &ar misstankt for brott for vilket fangelse é&r
foreskrivet ska detta utredas i den ordning som rattssystemet anvisat, dvs. i
form av en forundersokning ledd av aklagare, 7 kap 29 § PSL. Nar
sjukvardspersonal ar inblandad, och medicinska bedomningar om
”vetenskap och beprévad erfarenhet” behover goras, ar det dock att
rekommendera att aklagare utnyttjar den specialkompetens som
Socialstyrelsen besitter.>?

Det &r i praktiken ovanligt att sjukvardspersonal atalas. Bade Socialstyrelsen
och HSAN é&r dock skyldiga att anmala skélig misstanke om brott som kan
leda till fangelsestraff.”

2.7 Attityder och forekomst i landet

Det allménna stodet for eutanasi har gradvis 0kat i Sverige under de senaste
trettio aren. Nar den svenska allmanheten 2006 tillfragades om det kan
finnas situationer da aktiv eutanasi ar rattfardigat svarade 84 % ja. Detta kan
jamforas med att 31 % av lakarkaren svarade ja pa fragan om en patient ska
ha mojlighet att besluta om att paskynda sin dod. Skillnaden mellan den
allmanna opinionen och lakarkérens installning &r alltsd stor.>*

Forekomsten av eutanasi och (lakar-)assisterat sjalvmord &r mycket lag i
Sverige. | en studie fran 2003 rapporterades inte nagot fall alls. Passiv
eutanasi, dvs. att patienten fick smartlindring i sa hoga doser att en tidigare
dod blev en bieffekt, foreldg dock i 21 % av de undersokta dodsfallen.>

2.8 Sammanfattning

I Sverige ar aktiv eutanasi olagligt och att offret samtycker &r utan
betydelse. Gemene man, som inte star i garantstallning, har inte en
skyldighet att hindra en annan person fran att skadas. Enligt sarskilda
foreskrifter har sjukvardspersonal dock en skyldighet att varda patienter.

Passiv eutanasi ar tillatet inom sjukvarden t.ex. nar en lakare anser att en
behandling ar medicinskt meningslos. Lakaren straffas da inte for att
behandlingen dragits in. Lékaren straffas inte heller om denne, for att lindra

52 Rynning, s 91f

53 Rynning, s 91

> Griffiths, John, Weyers, Helen, Adams, Maurice, Euthanasia and law in Europe, 2007,
s 485f (metastudie)

> van der Heide, Agnes, Deliens, Luc, Faisst, Karin, Nilstun, Tore, Norup, Michael, End-
of-life decision-making in six European countries: descriptive study, Lancet, 2003; 361:
345-351, s 347
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en patients plagor, maste ge sa hoga doser av smartstillande medel att
bieffekten aven blir att patientens déd paskyndas.

Palliativ vard anses viktigt, men palliativ sovning ar endast tillatet om
patientens dod &r nara forestaende. Livstestamenten ar inte bindande for den
behandlande lédkaren. Eftersom varden ges i samrad med patienten utgor
dock livstestamenten en del av den behandlande lakarens beslutsunderlag
nar patienten inte kan tillfragas.

Sjalvmord ar inte kriminaliserat i Sverige, och darfor kan inte medhjalp till
sjalvmord vara straffbart. Det kan emellertid vara svart att dra gransen
mellan medhjalp till sjalvmord och garningsmannaskap. | praxis var det
fraga om medhjalp till sjalvmord nar en person pa en annans forfragan lade
tabletter i dennes mun och den andre hade magjlighet att spotta ut tabletterna,
men istillet valde att svalja dem. Det var emellertid fraga om
garningsmannaskap ndr en kvinna gav en man tabletter och en injektion,
bada dodliga var for sig, eftersom domstolen bedomde forloppet som en
enda handling. Fallet, tillsammans med ett ytterligare, visar dock att straffen
for aktiv dodshjalp ar milda. Samma straffréttsliga bestdammelser galler
inom sjukvarden men medhjalp till sjalvmord, nar en lakare t.ex. skriver ut
lakemedel, kan foranleda disciplinatgarder.

Det svenska kontrollsystemet av eutanasi utgors av de allmdnna

domstolarna, och for sjukvarden dven av Socialstyrelsens och HSANs
utredningar och disciplinatgarder.
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3 Nederlanderna

3.1 Inledning

Pa 1970-talet atalades ett antal nederlandska lakare for att ha utfort aktiv
eutanasi. Detta ledde till att en policy utarbetades som innebar att endast
landets hogsta aklagare kunde vacka talan mot fall av eutanasi, men inte om
vissa villkor var uppfyllda. Villkoren kom sedan att bli de sa kallade due
care-kriterierna, vilka under 1980-talet fortydligades genom praxis fran HD.
Det nederlandska lakaresallskapet ansag att ifall aktiv eutanasi skulle
forekomma, skulle det ske endast med hjalp av lakare. Lékarkaren tog
salunda pa sig ansvaret for eutanasi. | mitten av 1980-talet foreslogs det i
parlamentet att eutanasi skulle legaliseras formellt och en utredning
tillsattes. P& 1980-talet lag fokus pa ett tillatande av aktiv eutanasi, men pa
1990-talet debatterades ett effektivt kontrollsystem alltmer. For att slippa
atal kravdes nu att lidkare lamnade in ett speciellt formular till
myndigheterna efter att de utfort aktiv eutanasi pa en patient. Aven om en
stor andel av politikerna var positiva till eutanasi skulle det dock drdja till
slutet av 1990-talet innan man kunde enas om en lag.>®

Enligt artikel 293 i den nederlédndska strafflagen &r det ett allvarligt brott att
ta nagon annans liv, ocksa pa dennes uttryckliga begéran, och brottet kan ge
upp till 12 ars fangelse. Enligt artikel 294 ar det aven ett allvarligt brott att
uppmana nagon till eller att assistera nagon vid sjalvmord och detta kan ge
upp till tre &rs fangelse.>” Ar 2002 blev Nederlanderna emellertid det forsta
landet att formellt legalisera aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord, dock
endast om de utférs av lakare. For lekman ar detta fortfarande olagligt.™®

For att forsta den speciella nederlandska regleringen ar det av vikt att ocksa
kanna till landets historia. Under den forsta halvan av 1900-talet
karakteriserades Nederldnderna av konservatism och traditionsbundenhet,
men detta forandrades drastiskt under 1960- och 1970-talen, da landet
fargades av en mycket liberal syn vad galler sexualitet, abort, droger m.m.
Manga borjade ifragasatta kyrkans auktoritet, framforallt den katolska. Vad
galler eutanasi och liknande fragor uppstod en polaritet mellan, a ena sidan,
de som forsvarade den personliga friheten och, & andra sidan, de som
forsvarade kristna varderingar, bl.a. livets helgd.>®

*® Griffiths et al., s 30f

57 Janssen, André, The new regulation of voluntary euthanasia and medically assisted
suicide in The Netherlands, International Journal of Law, Policy and the Family, 2002; 16:
260-269, s 261

%8 Bosshard, G., Broeckaert, B., Clark, D., Materstvedt, L.J., Gordijn, B., Miiller-Busch,
H.C., A role for doctors in assisted dying? An analysis of legal regulations and medical
professional positions in six European countries, Journal of Medical Ethics, 2008; 34:
28-32,529
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Halsovarden i Nederlanderna var forr en uppgift for kyrkan, men har senare
tagits over av privata aktorer. Storre delen av lakarkaren har under lang tid
varit sjalvstandiga i forhallande till sjukhus och liknande inréttningar. De
flesta sjukhusen, vardhemmen och &ldreboendena &r privata och drivs av
organisationer. Detta gor att de till stor del kan utarbeta egna riktlinjer och
de flesta tillater numera eutanasi.®

Autonomi

En grundldggande princip inom sjukvarden &r att patienten har ratt att sjalv
bestamma &ver sin behandling. Patienten kan vélja att denna ska avslutas eller att
nagon behandling 6verhuvudtaget inte ska sattas in. For svensk sjukvard finns regeln
i2ag§HSL™

Det kan &ven argumenteras for att sjalvbestdmmanderétten ska gélla for nér, var
och hur en manniska ska fa avsluta sitt liv, t.ex. genom att forfatta livstestamenten,
vilket forekommer i Nederlanderna.®

Ett uttryck for autonomiprincipen ar da personer menar att en stat bor andra sin
lagstiftning sa att eutanasi tillats, om en majoritet av landets medborgare &r positiva
till en sidan andring.®

3.2 Aktiv eutanasi

3.2.1 Icke naturlig dod

Enligt nederléandsk ratt har det stor betydelse for den juridiska bedémningen
huruvida en patients dodsfall ses som naturligt eller icke-naturligt. Om en
ldkares handlande faller under “normal medicinsk yrkesutévning” anses
doden vara naturlig och ger inte nagra juridiska konsekvenser, se vidare
under kapitel 3.3. I de fall da lakarens handlande inte faller under normal
medicinsk yrkesutdvning anses patientens dod vara icke-naturlig.®* I princip
betraktas det som i denna framstallning kallas aktiv eutanasi och assisterat
sjalvmord som icke-naturlig dod, medan passiv eutanasi betraktas som
naturlig.

3.2.2 Regleringen av eutanasi

| artikel 293 i strafflagen aterfinns den nederlandska definitionen av aktiv
eutanasi, dvs. att en person tar livet av en annan person efter dennes
uttryckliga och innerliga begaran. Den som begar denna handling gjorde sig
innan 1970-talet alltid skyldig till ett allvarligt brott, vilket dock inte ansags
lika allvarligt som mord.

® Griffiths et al., s 16f

61 Allménna rad frdn Socialstyrelsen 1992:2, s 10

62 A guide to the Dutch Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review
Procedures) Act, s 13

% Gorsuch, s 86

® “Termination of life”, Kimsma, G. K., Death by request in The Netherlands: facts, the
legal context and effects on physicians, patients and families, Med Health Care and Philos,
2010;13, 355-361, s 356
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I april 2002 tradde Termination of Life on Request and Assisted Suicide
(Review Procedures) Act (hadanefter ”2002 ars lag”) ikraft. Lagen bestar av
tre delar dar den forsta kodifierar de due care-regler som tidigare utvecklats
I praxis. Den andra innebér tillagg till artikel 293 och 294 i strafflagen och
gor aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord tillatet under vissa villkor. Den
tredje reglerar processen for rapportering av fall av aktiv eutanasi och
ldkarassisterat sjalvmord. Lagen kodifierade i princip tidigare praxis, men
klargjorde och utvecklade reglerna for det da nagot oklara kontroll-
systemet.®

Eftersom 2002 ars lag ar utformad som ett tillagg till artiklarna 293 och 294
I strafflagen, &r det endast handlingar som uppfyller rekvisiten i dessa som
under vissa forhallanden gors tillatna.®® Lagen galler bade for aktiv eutanasi
och lakarassisterat sjalvmord, och bestimmelserna galler pa samma satt for
bada. !57Iagens mening anses inte heller det ena vara att foredra framfor det
andra.

Det kan dock betonas att den nederldandska definitionen av aktiv eutanasi
forutsatter en av patienten uttrycklig begaran om att fa d6. Om en sadan
begdran saknas kan det darfor aldrig vara fraga om aktiv eutanasi och en
person som begar denna handling gér sig skyldig till mord.®®

3.2.3 Due care-reglerna

| 2002 ars lag kodifieras de tidigare givna due care-reglerna och landets
regionala granskningskommittéer® har fortydligat dem ytterligare. For att
en lakare inte ska gora sig skyldig till brott maste det vara fraga om: "

e En frivillig och noggrant genomténkt forfragan fran patienten
Kommentar: Det foredras att lakaren inhamtar en skriftlig forfragan fran patienten.
Denna ska inte ha skrivits allfor nara inpa sjdlva utférandet av eutanasin, men har
den skrivits langre tillbaka i tiden an ett par veckor bér lakaren inhamta ett nytt
godkannande strax inpa, om det ar mojligt.

Att forfragan ska vara frivillig innebar att ingen ska ha utdvat patryckningar
mot patienten, t.ex. dennes familj. Skalet till forfragan far heller inte vara att
patienten upplever sig som en bérda for sina narstiende. "

e Outhardligt lidande utan nagra utsikter till forbéattring
Kommentar: Bada delvillkoren maste vara uppfyllda. Bedémningen av huruvida
patientens lidande ar outhardligt bedoms framst subjektivt, dvs. utifran hur
patienten sjalv upplever sin situation. Trots att sjukdomen i sig inte ar akut dodlig,
vad galler t.ex. MS eller Parkinson, kan patientens lidande anda anses outhardligt.
Beddmningen kan dock ocksa till viss del vara objektiv, eftersom lidandet maste

% Kimsma s 356

% Griffiths et al., s 83

%7 Griffiths et al., s 106

%8 Griffiths et al., s 124

% Se kapitel 3.5
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anses vara forstaeligt for en vanlig lakare. Huruvida det finns utsikter till
forbattring avgors dock rent medicinskt. "2

Enligt Schoonheim-fallet (1984) fran HD innefattar outhérdligt lidande &ven
forlorad vardighet”.” Enligt fallet Brongersma maste det outhérdliga lidandet
bero pa en medicinskt klassificerbar sjukdom. "

e Ld&karen har informerat patienten om dennes situation och utsikter
Kommentar: Lakaren ska noggrant informera patienten om dennes sjukdom och
prognos, och kommunikationen ska vara omfattande och &ppen.”

e Lakaren och patienten ar 6vertygade om att det inte finns nagot
rimligt alternativ i ljuset av patientens situation

e L&karen maste ha konsulterat minst en annan, oberoende, lakare,

vilken ska ha traffat patienten och skriftligt givit sitt utlatande
Kommentar: Detta ska sékerstélla att aktiv eutanasi ges i ratt situationer, att den
medicinska bedémningen blir korrekt och att det dessutom alltid finns tva ldkare
som kan redogdra for fallet ifall fragor skulle uppstd. Den andra ldkaren maste
vara oberoende bade i forhallande till den forsta lakaren och i forhallande till
patienten. Det rekommenderas att den andra lakaren ar specialutbildad vad galler
eutanasi och att denne konsulteras snart inpd utférandet av sjalva eutanasin (se
kapitel 3.5). Om lakaren och konsulten &r oense om huruvida kraven pa due care
ar uppfyllda, kan den behandlande lakaren trots detta utféra den aktuella eutanasin,
men maste dd kunna forklara sitt handlande. Vanligare ar dock att lakaren
konsulterar ytterligare en kollega for ett andra utldtande.”

o Den aktiva eutanasin eller det assisterade sjalvmordet utfors av

lakaren med tillborlig medicinsk vard och uppmérksamhet
Kommentar: Lakaren ska t.ex. vara narvande under hela eutanasin och den ska
utforas med lampliga lakemedel.”’

e Lakaren ska ha rapporterat fallet till patologen.
Kommentar: Doden ska anmalas som icke-naturlig.

Att lakaren ska fora journal namns inte uttryckligen i 2002 ars lag, men det
anses underforstatt, d& detta ar en del av lakarens yrkesutdvning.” Ett
uttryckligt krav pa att lakaren ska tala med patientens narstaende finns inte,
men det rekommenderas starkt.*

Legaliseringen av eutanasi har formen av ett rattfardigande for en handling
som enligt strafflagen annars ar uttryckligen olaglig. Pa grund av detta kan
en patient aldrig h&vda en rétt till eutanasi, utan det & en mojlighet som ges
lakare.®! Manga lakare avstdr fran att utfora aktiv eutanasi, antingen

72 Griffiths et al., s 91ff
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generellt eller i enskilda fall. Emellertid ar varje ldkare skyldig att ge
patienten korrekt och fullstdndig information samt att samarbeta for att
forflytta patienten till en kollega som kan ténka sig att utféra aktiv eutanasi,
ifall 6nskemal om detta finns fran patienten.®

Endast ldkare far utfora aktiv eutanasi, och alltsa inte sjukskéterskor eller
annan sjukvardspersonal. Det maste alltsa alltid vara lakaren som ger
patienten den dodliga substansen.®

3.2.4 Livstestamenten

Enligt 2002 ars lag kan livstestamenten vara giltiga om patienten var fullt
beslutskompetent nar detta forfattades. Patienten kan dar detaljerat ange i
vilka situationer denne onskar eutanasi. Livstestamenten dr dock endast
giltiga om samtliga due care-kriterier ar uppfyllda da eutanasin aktualiseras.
Darfor galler de oftast inte for patienter med svar demens, eftersom
sjukdomen i regel inte ensam uppfyller kravet pa outhardligt lidande.
Lakaren &r ej heller helt bunden av livstestamentet ifall de forutsattningar
som detta bygger pa forandras, t.ex. om nya medicinska framsteg som
paverkar patientens situation gors.®!

3.3 Passiv eutanasi och palliativ vard

Enligt den nederlandska strafflagen ar det otillatet att skada en annan
méanniska och att ta en annan manniskas liv. Anda sedan strafflagen infordes
1886, och oberoende av 2002 ars lag, har ett implicit undantag for lakare
ansetts gélla, det medicinska undantaget. Dessa &r undantagna under
forutsattning att de handlar inom normal medicinsk yrkesutévning och om
en patient da doér anses doden vara naturlig, och dodsfallet far inte nagra
juridiska foljder. Definitionen av “normal medicinsk yrkesutdvning”
bestams med ledning av lakarkérens professionella foreskrifter.®

Normal medicinsk yrkesutdvning kan i vissa fall forvantas forkorta en
patients liv. Det kan vara fraga om avstdende eller indragning av
livsforlangande atgarder, eftersom en kompetent patient har ratt att neka till
vard, aven da anledningen till detta &r att patienten vill d6. Nar en lakare ger
sin patient livsforkortande doser av smaértlindring skyddas den forstnamnde
genom doktrinen om dubbel effekt. Palliativ sévning, dvs. att patienten sévs
ner tills denne avlider, eventuellt genom att vétske- och naringstillforsel dras
in, ses ocksa som normal medicinsk yrkesutdvning. | samtliga dessa fall
anses alltsa patientens doéd vara naturlig och ldkaren kan inte stéllas till
ansvar.

8 Griffiths et al., s 107
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3.4 Assisterat sjalvmord

3.4.1 Introduktion

Sjalvmord &r inte olagligt i Nederlanderna. Dock gor en speciell reglering i
artikel 294 i strafflagen medhjalp till sjalvmord olagligt.?® Som visats ovan
ar 2002 ars lag utformad som ett tillagg till artiklarna 293 och 294 i
strafflagen och specialregleringen géller pad samma satt for lakarassisterat
sjalvmord som for aktiv eutanasi.?” Lagstiftaren skiljer i huvudsak inte pa de
bada begreppen, dock med undantag for vissa sporsmal, vilka tas upp i detta
kapitel. Vad som framkommit i kapitel 3.2.3 ovan vad géller due care-regler
etc., galler alltsa aven for lakarassisterat sjalvmord.

3.4.2 Vid psykisk sjukdom

| Chabot-fallet fran 1994 klargjorde HD att patienten inte maste vara i ett
sista dodligt stadium av sin sjukdom for att eutanasi ska vara tillatet. Det
behover ej heller vara frdga om en somatisk sjukdom, utan dven psykiskt
sjuka patienter som kan ta ett kompetent beslut om att sluta sitt liv kan fa
eutanasi utan att lakaren straffas. Domstolen slog fast att konsultationen av
en oberoende lakare ar extra viktig nar det ar frdga om en patient med en
psykisk sjukdom och ibland anses det t.0.m. dnskvart (men inte nddvandigt)
att lakaren konsulterar mer an en kollega. Lagen fran 2002 andrar inte pa
vad som framkommit i rattsfallet. Dock tolkas lagen dessutom sa att om
sjukdomen ar psykisk och inte rent fysisk, ar endast ldkarassisterat
sjalvmord tillatet. Aktiv eutanasi ar alltsd inte aktuellt.®®

Samma due care-regler géller nar det ar fraga om en patient med psykisk
sjukdom, men i riktlinjerna har vissa punkter betonats extra mycket. Bl.a. ar
det extra viktigt att lakaren utreder om patientens beslut beror pa
patryckningar utifran, eftersom detta ar vanligare i samband med psykisk
sjukdom. Patienten ska vara val informerad om sitt tillstdnd och ha en god
insikt i sin psykiska sjukdom och de konsekvenser som ett sjalvmord skulle
fa. Dessutom maste viljan att ta sitt liv ha uttryckts av patienten under flera
méanader. %

Det kan noteras att om en patient med en psykisk sjukdom nekar till en
behandling som kan forvantas forbattra patientens tillstand, har denne inte
méjlighet att & lakarassisterat sjalvmord.® Att patienten tidigare genomgétt
behandling for sin psykiska sjukdom ar saledes en forutsattning.
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3.4.3 Personer utan medicinskt lidande

En lakare kan fa en forfragan om sjalvmordsassistans av en person som inte
lider av en medicinsk diagnos, varken fysisk eller psykisk. Det kan vara
fraga om en person som varit med om traumatiska upplevelser, &r aldrad och
"trott pa livet” eller inte lider vid tidpunkten for forfragan men forvantas
goOra detta senare i livet, t.ex. efter besked om att personen lider av demens
eller liknande.®*

Enligt Brongersma-fallet fran 1998 maste det vara fraga om en patient med
en medicinskt klassificerbar sjukdom for att aktiv eutanasi och assisterat
sjalvmord ska vara tillatet.”? Ex-senatorn Brongersma var 86 ar gammal.
Hans hélsa hade borjat férsémras och han hade problem med balansen och
led av inkontinens, vilket ledde till att han blev alltmer isolerad. Efter att ha
talat med sin lakare flertalet ganger om att han var trétt pa livet och ville
avsluta det, hade hans lakare hjalpt honom att begé sjalvmord.® Lékaren
atalades och HD fallde lakaren eftersom domstolen ansag att det inte rackte
att patienten var “trétt pa livet” for att due care-reglerna skulle vara
uppfyllda, utan patienten skulle lida av en medicinskt bestamd 4komma. **

Liksom i rattsfallet kan en l&kare ibland hamna i en intressekonflikt och
behova vilja mellan att lindra lidande och att vérna om livet, och eutanasi
eller assisterat sjalvmord kan da vara en forsvarbar I6sning. Enligt
domstolen kan denna konflikt dock endast uppsta om lékaren handlar inom
sin professionella kompetens, och sa kan aldrig vara fallet om patienten inte
lider av en medicinskt Klassificerbar sjukdom. Principerna i Brongersma-
fallet har inte uttryckligen kodifierats i 2002 ars lag, men bor enligt
doktrinen fortfarande tillampas.®

3.4.4 Lekmannaassisterat sjalvmord

| Nederlanderna &r det endast tillatet for lakare att assistera vid sjalvmord.
Det forekommer dock att ideella organisationer ger information i form av
broschyrer eller personlig radgivning om metoder att ta sitt eget liv. Vid
debatter i parlamentet har den allméanna asikten varit att det inte bor vara
olagligt for icke-lakare att informera om sjalvmord. Vissa ideella
organisationer erbjuder ocksa volontarer som narvarar nar en person begar
sjdlvmord, och ibland har detta ansetts uppfylla rekvisiten for assisterat
sjalvmord enligt artikel 294 i strafflagen. | nagra fall har volontéarer ocksa
fallts, men de utddmda straffen har varit milda.*
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3.5 Kontrollsystemet

Det nederlandska kontrollsystemet av aktiv eutanasi och lékarassisterat
sjalvmord bygger pa lakarnas rapportering av dodsfallen som icke naturliga.
En patient far begravas om lakaren eller patologen anméler dodsfallet som
naturligt, och da sker inte nagon utredning. Om daremot lakaren och
patologen anser att dodsfallet varit icke naturligt pa grund av eutanasi ska
detta anmélas till en av de regionala granskningskommittéerna, vilka
regleras i tredje kapitlet i 2002 ars lag. Om lakaren anmaler ett fall av aktiv
eutanasi eller assisterat sjalvmord som en naturlig déd utgor detta ett brott.*’

De regionala granskningskommittéerna har funnits sedan 1998 men
lagfastes forst i och med 2002 ars lag. Varje kommitté bestar av en jurist, en
lakare och en etiker. De utnamns for sexarsperioder och sammantrader
minst tvd ganger per &r.®® Om kommittén anser att due care-kraven &r
uppfyllda i ett anmélt fall stannar processen i kommittén, men om fallet &r
oklart skickas det bade till dklagare och till motsvarigheten till
Socialstyrelsen.® Kommittéerna har jurisdiktion 6ver dodsfall som faller
under 2002 ars lag, och saknar darfor jurisdiktion nar doden anses naturlig,
t.ex. vid fall av palliativ sévning. Detsamma galler om ddden anses vara
icke-naturlig, men att en forfragan fran en beslutskompetent patient saknas.
Nér jurisdiktion vid ett icke-naturligt dodsfall saknas skickas fallet istéllet
direkt till klagare utan utredning i kommittén.*®

Om kommittén finner oegentligheter i ett fall kan detta leda till tal. Det kan
t.ex. rora sig om att eutanasin inte berodde pa en uttrycklig dnskan, att
lidandet inte var outhé&rdligt eller att det fanns forhoppning om forbattring
av patientens tillstdnd.*™ Om lakaren inte stannat hos patienten da eutanasin
utfordes eller om ldkaren inte konsulterat en oberoende kollega, men
eutanasin i 6vrigt var utford pa ett korrekt satt, foranleder detta i forsta hand
endast ett allvarligt samtal med den berérda lakaren. %

Varje ar anmals cirka 1800 fall av aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord till
kommittéerna. Mellan aren 1998-2008 ansags kraven pa due care inte vara
uppfyllda i totalt 38 fall. Inget av fallen ledde till atal.'®® Kommittéerna letar
inte heller aktivt efter fall av aktiv eutanasi och assisterat sjadlvmord som inte
har rapporterats pé ett korrekt satt.***
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Kommittéerna utévar kontroll efter det att eutanasin har utforts. Det finns
aven speciellt utbildade konsulter som utévar kontroll innan dess. Det sa
kallade SCEN*®-programmet utbildar lakare som sedan kan fungera som de
professionella, oberoende konsulter vilkas utlatanden utgor ett krav for att
samtliga due care-kriterier ska vara uppfyllda.*®

3.6 Attityder och forekomst i landet

I Nederlanderna anser 89 % av befolkningen att eutanasi kan vara
rattfardigat i vissa fall och 68 % av ldkarna menar att patienter bér ha en
bestammanderatt nar det galler att skynda pa den egna doden. Stodet for
eutanasi har varit jamforelsevis stort under de ftrettio ar som
opinionsmaétningar genomforts och det har ékat annu mer sedan bdrjan av
1990-talet. ™"’

| en studie fran 2003 rapporterades det att dodsorsaken hade varit eutanasi i
2,6 % av de undersokta dodsfallen. Motsvarande siffra for lakarassisterat
sjalvmord var 0,2 %. Passiv eutanasi forekom i 20 % av dodsfallen. %

En mycket stor andel av befolkningen i Nederldnderna har ett stort
fortroende for lakare och ar ndjda med sjukvarden.’® Det nederlandska
lakareséllskapet spelade en stor roll vad galler legaliseringen av eutanasi,
och detta utan att ifragasatta huruvida det ingick i lakarens roll att hjalpa
personer att do. Att tillata lekman att pa samma séatt hjalpa personer att do
ansdgs dock uteslutet av lakarkaren.'® En betydande andel av teologerna i
Nederlanderna forsvarar aktiv eutanasi.**

Det sluttande planet

Ett begrepp som mycket ofta tas upp av motstandare till eutanasi ar det sluttande
planet (the slippery slope). Med detta menas att forekomsten av eutanasi kommer att
6ka genom att de kriterier som maste vara uppfyllda vid utférandet av eutanasi sakta
men sakert kommer att urholkas. Medborgarnas tolerans kommer att dka och till
exempel lakare och jurister kommer efterhand att tolka lagtexten alltmer extensivt.
Vissa motstadndare menar ockséa att det foreligger en risk for att likare medvetet
missbrukar mojligheten till eutanasi.

Eutanasiforesprakare anser att en risk for nagot sluttande plan inte foreligger
med hansyn till den kontroll som en legalisering av eutanasi innebar.**?

Aven den nederlandska regeringen har spelat en stor roll vad galler
utvecklingen av praxis och lagstiftningen rorande eutanasi. Regeringen
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197 Griffiths et al., s 485f (metastudie)

108 an der Heide et al., s 347

109 Griffiths et al., s 16

110 Bosshard et al., s 29

1 Biilow et al. The Worlds major religions’ point of view on end-of-life decisions in an
intensive care unit, Intensive Care Med, 2008; 34: 423-430

112 Keown, John, Euthanasia, Ethics and Public Policy - An Argument Against
Legalisation, 2002, s 72f
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lagger stora resurser pa att utreda forekomsten av eutanasi och dessa har
visat att rédslan for det sluttande planet har varit obefogad. Statliga
utredningar av eutanasi och assisterat sjalvmord fran de senaste 15 aren har
visat att de hoga kraven fortfarande uppratthlls.**®

3.7 Sammanfattning

Sjalvmord dar inte olagligt i Nederlanderna. Enligt strafflagen ar dock
assisterat sjalvmord samt aktiv och passiv eutanasi olagligt for allménheten.
For lakare galler undantagen i 2002 ars lag, som innebér att de undgar straff
for aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord om de sa kallade due care-
kriterierna ar uppfyllda. Passiv eutanasi och palliativ sévning ar tillatet for
lakare ifall patienten nekar till vard eller om syftet med en hdg dos av
smartlindande medel, som ocksa leder till en tidigare dod, ar att lindra
smarta.

Fall av aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord ses som naturliga dodsfall om
samtliga due care-kriterier ar uppfyllda. Vid passiv eutanasi och palliativ
sévning inom sjukvarden ses ocksa déden som naturlig.

Livstestamenten &r bindande for den behandlande lakaren om alla due care-
kriterier ar uppfyllda och om de medicinska forutsattningarna inte andrats
sedan testamentet forfattades, som t.ex. om ett botemedel for en tidigare
obotlig och plagsam sjukdom nyligen upptackts.

Lakare anméler fall av frivillig, aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord till
regionala granskningskommittéer, som utévar kontroll 6ver 2002 ars lags
tillampningsomrade, dvs. for frivillig, aktiv eutanasi och assisterat
sjdlvmord som utfors av ldkare. Allménheten kan démas i allman domstol
for brott mot strafflagen.

13 Kimsma s 356
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4 Schweiz

4.1 Inledning

Den schweiziska regleringen av assisterat sjalvmord innebdr att detta endast
ar forbjudet under vissa forutsattningar och regleringen géller pa samma sétt
for lakare som for lekman.**

Ideella organisationer som hjalper manniskor att ta sina egna liv spelar en
stor roll. Speciellt for landet &r ocksa att fragan om hjalp till sjalvmord i
huvudsak ses som en fraga om manskliga rattigheter och inte en fraga om
sjukvardssystemet. Det schweiziska regelverket bestar dels av bestammelser
i strafflagen och dels av foreskrifter inom sjukvérden.*

Regleringen har sina rotter i lagstiftningsarbetet fran 1918, da det stadgades
att sjdlvmord inte skulle vara olagligt i ett modernt samhalle. Ofta var det
heder och romantik som da ledde till sjalvmord. Sjalvmord pa grund av
dalig halsa diskuterades emellertid inte under lagstiftningsarbetet.**®

4.2 Aktiv eutanasi

Enligt artikel 114 i den schweiziska strafflagen ar det straffbart att ddda
nagon, ocksa pa dennes uttryckliga begaran. Fragan om att legalisera aktiv
eutanasi har diskuterats sedan 1970-talet men 2001 rostade parlamentet
slutligen nej till ett sdant forslag.**” Vackande av &tal och fallande dom for
aktiv eutanasi ar mycket ovanligt, dels pa grund av att fa fall kommer till
myndigheternas kannedom och dels pa grund av den liberala syn som trots
allt rdder i landet vad galler eutanasi.*'®

4.3 Passiv eutanasi och palliativ vard

4.3.1 Passiv eutanasi

Enligt schweizisk ratt ar det inte olagligt att underlata att ge eller att dra in
livsuppehallande atgérder. Enligt sjukvardens riktlinjer ar det t.o.m. explicit
tillatet. DOoden anses naturlig i dessa fall, vilket &r ett uttryck for synen att
det ar patientens sjukdom som orsakar doden, inte en lakares eller annan
persons handling eller underlatenhet att handla.

1% Hurst & Mauron, s 271
15 Griffiths et al., s 463f
18 Hurst & Mauron, s 271
17 Hurst & Mauron, s 272
18 Griffiths et al., s 468
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Synen att passiv eutanasi ar acceptabelt har utvecklats och vuxit sig starkare
sedan 1970-talet, da en lakare frikandes fran anklagelser om drap efter att
denne avslutat livsuppehallande behandling av allvarligt sjuka patienter.
Passiv eutanasi omfattar bade att sluta att ge patienten artificiell naring och
vatska och att stdnga av t.ex. en respirator. Den passiva eutanasin omfattar
inte bara slutskedet av ett sjukdomsforlopp, utan en patient kan neka
behandling under alla stadier av sjukdomen.

Lange har det ocksa varit tillatet att dra tillbaka behandlingen av en patient i
ett vegetativt tillstand, forutsatt att det inte finns nagot hopp om
tillfrisknande. Detta réattfardigas juridiskt genom att patientens presumerade
vilja faststalls med hjélp av anhdriga. Ansvaret for handlandet eller
underlatenheten ligger dock alltid hos den aktuella lakaren.

Enligt det schweiziska medicinska radet ar det en lakares plikt att lindra
smarta och lidande, dven om detta kan leda till att patientens liv kortas. Att
livet kortas ska dock inte vara syftet med behandlingen, jamfor principen
om dubbel effekt. Enligt radet kan distinktionen mellan att ge smartlindring
I syfte att lindra smarta och i syfte att medvetet korta patientens livslangd
gbras genom att studera den foreskrivna méngden av den givna
substansen.**?

| Schweiz ar det ovanligt med livstestamenten och de fa som skrivs har
endast en begrénsad betydelse. Enligt schweiziska myndigheter utgor
livstestamenten patientens presumerade vilja, under forutsattning att de ar
tillampliga med hénsyn till omstandigheterna i det aktuella fallet och att
inget talar for att den vilja som uttrycks av patienten i dokumentet nu har
andrats.'?°

4.3.2 Palliativ vard

Nagon egentlig reglering av palliativ sovning finns inte. Det medicinska
radet menar att sadan sovning ibland kan vara nodvandig, men att
forfarandet endast bor anvandas nar det dr nodvandigt for att lindra
patientens symptom.*?!

4.4 Assisterat sjalvmord

4.4.1 Regleringen

Sjalvmord 4&r inte olagligt i Schweiz. Om en person avlider efter ett
assisterat sjalvmord anses detta daremot vara en onaturlig déd som ska
anmalas till myndigheterna for vidare utredning. Enligt artikel 115 i den

119 Griffiths et al., s 467
120 Griffiths et al., s 465f
121 Griffiths et al., s 468
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schweiziska strafflagen &r assisterat sjalvmord olagligt, men endast om den

person som assisterar har haft ett ”sjalviskt motiv”.'?

Ifall ndgon ska kunna straffas for att ha assisterat vid ett sjalvmord maste
fyra rekvisit vara uppfyllda: (1) en forsta person har begatt sjalvmord eller
forsok till sjalvmord, (2) en andra person har uppmuntrat till eller hjélpt till
vid sjalvmordet, (3) den andra personen har haft sjalviska motiv och (4) den
andra personen agerade med uppsat.'?®

Med sjalviska motiv menas att den andra personen agerar for att tillgodose
sina egna behov. Det kan t.ex. vara fraga om att denne vill ha ut ett arv eller
planerar att gifta sig med den avlidnes maka eller make.***

Artikel 115 har haft samma lydelse sedan 1942 och den géller generellt, dvs.
bade for lakare och for lekman. Artikeln galler oavsett om den person som
vill ta sitt liv ar sjuk eller ej, men innehaller ett implicit rekvisit att personen
ifrdga ska vara beslutskompetent.*> Regleringen bygger pa grundsynen att
individen sjalv har ratt att bestamma &ver sitt liv och sin dod.**®

Artikel 115 mojliggor endast for en medhjélpare till sjalvmord att undga
straff for en handling som annars skulle utgdra ett brott. Artikeln ger dock
inte individer en ratt att fa assistans till sjalvmord. En person som bor
hemma kan fritt kontakta potentiella medhjalpare med forfragningar. Det
rader dock en viss oklarhet huruvida sjukhus och vardhem maste acceptera
att inlagda patienter far hjalp med att bega sjalvmord under den tid da de ar
inlagda.*?’

4.4.2 De ideella organisationerna

Tolkningen av artikel 115 har 6ppnat upp for startandet och drivandet av
ideella organisationer med syfte att hjalpa personer som vill ta sitt eget liv.
De forsta bildades 1982: Exit Deutsche Schweiz, for den tysksprakiga delen
av landet, och Exit ADMD*?®, for den fransksprékiga. Totalt finns nu fyra
organisationer av det aktuella slaget. De andra heter Dignitas och Exit
International och de hjélper, till skillnad fran de tva forstnamnda
organisationerna, &ven utlandska medborgare att ta sitt eget liv.'?
Organisationerna drev tidigt en linje att inte forsoka legalisera aktiv
eutanasi, utan enbart att tillampa de liberala regler som galler for assisterat
sjalvmord.™ Organisationerna och deras frivilliga assisterar genom att de
bedomer vilka individer som anses uppfylla deras respektive krav for att

122 Bosshard et al., s 29

12 Guillod, Olivier, Schmidt, Aline, Assisted suicide under Swiss law, European Journal of
Health Law, 2005; 12: 25-38, s 29

124 Guillod & Schmidt, s 30

125 Hurst & Mauron s 271
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27 Guillod & Schmidt, s 31

128 Association pour le Droit de Mourir dans la Dignité.
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beviljas hjalp (dalig prognos, outhérdligt lidande, funktionshinder etc.), for
att sedan bistd personen med att inta den dodliga substansen,
pentobarbital.**

Substansen ges ofta oralt och patienten maste svalja den sjalv. Nar detta inte
ar mojligt pa grund av patientens tillstdnd, kan substansen &ven ges
intravendst med dropp. En frivillig frdn organisationen tillsatter da
substansen till pasen med dropp men patienten maste sedan, under
verinseende av ett vittne, sjalv 6ppna kranen pa droppet.**?

Det ar schweiziska lakare som efter forfragan fran den enskilde kan skriva
ut den substans som organisationerna anvénder sig av vid assisterade
sjalvmord. Enligt praxis ar ett sadant utskrivande inte oftrenligt med
lakarrollen, men ldkaren maste genom en utredning forsakra sig om att
patienten &r beslutskompetent.**® Enligt sjukvardens riktlinjer ska en enskild
ldkares beslut att skriva ut dodliga substanser till och assistera vid sjalvmord
alltid respekteras av resten av yrkeskaren.**

Sedan 1999 géller enligt praxis att lakare bara far assistera om patienten &r i
ett tillstdnd som otvivelaktigt leder till déden.** Definitionen av detta har
dock varit nagot oklar men efter en dom fran den federala hogsta domstolen
fran 2006 anses ocksa psykiska sjukdomar kunna omfattas, forutsatt att
sjukdomen &r obotlig, permanent och allvarlig samt att viljan att ta sitt liv
inte i sig ar ett uttryck for en psykisk sjukdom som gér att bota.**®

N&r en ldkare skrivit ut en dos pentobarbital till en patient forvaras
substansen av den ideella organisationen till dess att den ska intas av
patienten. Om patienten forsamras och forlorar sin beslutskompetens mellan
utskrivandet och det planerade intagandet far organisationerna enligt sina
egna foreskrifter inte langre assistera patienten.**’

4.5 Kontrollsystemet

For brott mot artikel 114 och 115 i den schweiziska strafflagen fors talan i
schweizisk domstol. Eftersom det inte finns en speciell reglering av eutanasi
och assisterat sjalvmord inom hélso- och sjukvarden aktualiseras inte, pa
samma satt som i andra kapitel, det kontrollsystem som géller for denna.

For att driva en ideell organisation som assisterar vid sjalvmord kravs inte
nagon licens och organisationerna &r inte heller sarskilt reglerade genom
foreskrifter eller liknande. De forutsags inte under lagstiftningsarbetet och

B3 Griffiths et al., s 474f

132 Griffiths et al., s 479

133 Griffiths et al., s 472f

134 Bosshard et al., s 30
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om staten skulle reglera dess forekomst menar vissa att detta skulle vara att
likstalla med ett erkannande av organisationerna.**®

4.6 Attityder och forekomst i landet

82 % av den schweiziska befolkningen och 56 % av de schweiziska lakarna
ar positiva till aktiv eutanasi.**®

Enligt en undersokning hade passiv eutanasi forekommit i 22 % av alla
dodsfall i landet. | néstan fyra av fem av dessa fall ar patienten sjalv med
och tar beslutet att inte satta in eller att upphdéra med livsuppehallande
behandling.** I en studie fr&n 2003 framkom att eutanasi och lakarassisterat
sjalvmord forekom i 0,3 % respektive 0,4 % av de undersokta dodsfallen.**

Enligt en av de ideella organisationerna gors varje ar totalt ca 1800
forfragningar om assisterat sjalvmord, varav cirka 300 beviljas. Resterande
1500 far antingen avslag pa sin forfragan eller avlider pa ett annat sétt innan
deras forfragan behandlats av ndgon organisationerna.**?

4.7 Sammanfattning

Aktiv eutanasi &r olagligt enligt artikel 114 i strafflagen. Sjalvmord &r
tillatet och assisterat sjalvmord ar lagligt enligt artikel 115, savida
medhjdlparen inte har sjalviska motiv. For brott enligt bestimmelserna fors
talan i allmén domstol.

Artikel 115 har 6ppnat upp mdjligheten for ideella organisationer att hjélpa
personer att ta sina liv, férutsatt att de sistnamnda uppfyller vissa bestamda
Kriterier.

Passiv eutanasi ar tillatet inom sjukvarden om patienten nekar till vard. Det
ar ocksa tillatet att dra in livsuppehallande atgérder i vissa fall och att orsaka
en nagot tidigare dod om syftet med behandlingen &r att lindra lidande.
Palliativ vard ar tillatet men palliativ sévning ska bara ske om det ar absolut
nodvéandigt. Livstestamenten &r ovanliga och utgér endast patientens
presumerade vilja.

138 Guillod & Schmidt, s 31
1% Griffiths et al., s 469
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5 ltalien

5.1 Inledning

Italien &r konservativt vad galler eutanasi och assisterat sjadlvmord. Katolska
kyrkan har ett stort inflytande Over debatten, och regleringen av fragan ar
varken utvecklad eller tydlig. Nér det galler att inom medicinen forkorta en
patients liv brét dock Welby-fallet isen.

Katolska kyrkans standpunkt

Katolska kyrkans inflytande i Italien har minskat de senaste artiondena, men anses
fortfarande vara en stor moralisk auktoritet. Doktrinen om livets helgd &r inte den
allenar&dande, men namns alltid i debatten om hur livets slut bor se ut.**®

Enligt kyrkan &r sjdlvmord och dddande en dddssynd. Den tolkar det femte
budordet s att ingen manniska har ratt att valja dodsogonblicket for sig sjlv eller
for nagon annan, utan valet av tidpunkt for detta ligger i Guds hander. Den
medicinska utvecklingen har dock inneburit svarigheter att avgéra nar det ar fraga
om att forkorta livet eller att skjuta upp doden. Pa 1950-talet fortydligade kyrkan sin
standpunkt genom att saga att doktrinen om dubbel effekt ger att det kan vara
acceptabelt att ge s& hoga doser av smartstillande att detta kan forkorta patientens
liv, ifall patienten lider av en obotlig sjukdom eller valdsam smarta. Avstaende fran
livsuppehallande behandling ansags tillatet om ”sjalen redan har lamnat kroppen”.

P& 1980-talet ersattes dessa regler dock av mycket mer konservativa sadana av
pave Johannes Paulus Il och livets helgd tolkas numera mer vidstrackt. Doktrinen
om dubbel effekt &r fortfarande accepterad, men mdjligheterna till att dra in
livsuppehallande behandling har gjorts mycket sma, eftersom patienten maste vara
mycket néra doden, och nekande till behandling likstalls med sjélvmord. ”Normal
vard” kan aldrig dras in, och i detta begrepp innefattas artificiell naring och
vatska. '

5.2 Aktiv eutanasi

Enligt artikel 579 i den italienska strafflagen ar det forbjudet att doda nagon
pa dennes begdran och detta kan ge fangelsestraff pa 6-15 ar. Enligt artikel
17 i den medicinsk-etiska koden'*® &r behandling som syftar till att orsaka
doden forbjuden.**® Tre fall av dédande pa begaran har uppmérksammats i

Italien. I inget av dessa var en lakare inblandad.

5.2.1 Vastalegna-fallet

En man hade 1951 givit sin fastmo dodliga droger efter hennes upprepade
begéran att fa do, da hon led av en allvarlig och plagsam sjukdom. Efter

13 Griffiths et al., s 397

144 Biilow, Sprung, Reinhart, Prayag, Du, Armaganidis, Abroug, Levy, The World’s major
religions’ point of view on end-of-life decisions in an intensive care unit, Intensive Care
Med, 2008;34: 423-430, s 424

145 Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici 2006.
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detta hade han skurit handlederna bade av henne och av sig sjalv for att de
skulle kunna do tillsammans. Kvinnan dog men mannen tillfrisknade och
domdes for drap till fangelse i tva ar och atta manader. Det ansags klart att
kvinnans onskemal att fa do hade varit medvetet och att hon hade varit
beslutskompetent. HD menade att dodande &r forbjudet enligt italiensk lag,
oavsett samtycke fran offret och trots att hon hursomhelst inte skulle ha haft
langt kvar att leva. Straffet blev dock lindrigt eftersom domstolen ansag att
mannens motiv hade varit att forkorta sin fastmés lidande.**’

5.2.2 Papini-fallet

En man skot 1981 sin sovande 19-arige systerson, som led av vattenskalle.
Systersonen hade blivit Overgiven av sin mor, kunde inte ga, var
utvecklingsstord och hade talsvarigheter. Morbrodern hade &gnat all sin tid
at att ta hand om honom. P& senare ar hade systersonen blivit alltmer
aggressiv och valdsam, och végrade ata eftersom han ville dé. Mannen
domdes for drdp av samtyckande person till fangelse i fyra ar och tva
manader. Ratten bortsag fran flera experter som hade bedomt systersonen
som icke beslutskompetent, och bedémde att hans 6nskan att dé hade varit
medveten och l&ngvarig.'*®

5.2.3 Forzatti-fallet

En kvinna l3g inlagd pa sjukhus i djup koma efter en hjarnblédning och hon
var beroende av respirator. 1998 stangde hennes make av respiratorn och
vapenhotade samtidigt sjukvardspersonalen. Kvinnan dog och mannen
menade under senare forhor att hans handling varit medveten, planerad och
baserad pa hans och hans hustrus asikter om vad ett liv vart att leva ér.
Fallet togs aldrig upp i HD, men i andra instans frikandes mannen fran
drapanklagelserna. Réatten ansag att kvinnan hade varit i ett sa daligt tillstand
att hon skulle dé inom en snar framtid och att det inte gick att klarlagga om
hon varit hjarndod vid tiden for indragandet av behandlingen. Mannen
domdes dock till fangelse i ett ar och fem manader for olaga vapeninnehav
och for att ha hotat personalen.**

5.3 Passiv eutanasi och palliativ vard

Enligt artikel 32 (2) i den italienska konstitutionen har en patient rétt att
avsta fran medicinsk behandling. Denna grundlagsstadgade regel fran 1940-
talet kom dock inte att respekteras inom sjukvarden forran pa 1990-talet, da
regeln ocksé infordes i den medicinsk-etiska koden.* Ett antal italienska

7 Hogsta domstolen, forsta straffrattskammaren, 18 november 1954. Foro Italiano, 1955,
Il, 151, i Griffiths et al., s 416f

148 Brottsmalsdomstolen i Rom, 10 december 1983. Foro Italiano 1985, 11, 489, i Griffiths
etal., s 417f

9 Brottmalsdomstolens andra instans i Milano, férsta avdelningen, 24 april 2002, fn23.
Foro Italiano 2003, 1I: 87, i Griffiths et al,. s 419

10 Griffiths et al., s 399
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fall ror situationen att en patient nekar till en behandling som annars hade
kunnat forlanga dennes liv.**

5.3.1 Fallet Maria

Maria var 62 ar och led av svar diabetes, vilken hade skotts daligt. Nar hon i
januari 2004 lades in pa sjukhus kom ldkarna fram till att de var tvungna att
amputera hennes ena fot for att rddda hennes liv. Lékarna forklarade for
Maria att hon utan amputation skulle dé inom nagra dagar, men hon nekade
trots det till behandling. Efter en psykiatrisk undersokning ansags hon
beslutskompetent och fullt medveten om konsekvenserna av sitt val.
Sjukhusets etiska kommitté menade darfor att hennes Onskan skulle
respekteras. Marias fall vallade stor debatt i media och flera havdade att det
fanns en laglig mojlighet for lakarna att tvangsvarda henne enligt en regel
om tvangsvardande av patienter som annars kan utgora en fara for sin
omgivning, t.ex. i samband med vissa psykiska sjukdomar. Efter nagra
dagars turbulens gjordes det dock klart i media att denna mojlighet aldrig
kunde galla vard av en fullt beslutskompetent patient. Marias vilja att inte
behandlas respekterades och hon dog kort darefter.*? Fallet illustrerar pa ett
tydligt sétt att en beslutskompetent patient sjalv har ratt att bestimma 6ver
sin vard.

5.3.2 Welby-fallet

Welby led av muskelfortvining och fran 1997 hade han varit beroende av en
respirator. Han var néstan helt forlamad och sondmatades. Welby skrev
2006 ett 6ppet brev dar han kravde att fa do, och den allménna debatten tog
fart. Welbys tillstand forsamrades men hans lakare nekade till att dra in
behandlingen, dvs. respiratorn, och halsoministern begarde ett utlatande av
halsorddet™®. Detta ans&g att Welbys behandling inte var meningslos, d&
hans dod inte var nara forestaende, den konstgjorda andningen forbattrade
hans livskvalitet samt att denna var att se som normal vard och kunde darfor
inte dras in. Detta stamde val dverens med Katolska kyrkans standpunkt i
fragan.

Tribunalen i Rom™* biféll inte heller Welbys onskan om att fa sin
behandling indragen. Han fick dock hjélp av en frivillig lékare som efter
langa samtal stangde av respiratorn och gav Welby en godkénd dos
smartstillande, vilket ledde till hans dod. Den politiska och mediala debatten
tog &n en gang fart. Lakaren havdade i en senare presskonferens att det inte
varit fraga om eutanasi, eftersom en dodlig drog inte hade injicerats, utan
om att en kompetent patient hade nekat till livsuppehéllande behandling.
Bade lakarkollegiet och aklagare holl med lékaren om detta och hans
handlande ledde varken till indragen legitimation eller till atal. En domare
menade att en patient som Welby har ratt att neka till behandling och lakare

51 D4 inget av dem avgjorts i domstol saknas rattsfallsnummer.

152 Griffiths et al., s 400f
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35



har d& en motsvarande skyldighet att tillgodose dessa dnskemal.™ Katolska
kyrkan var splittrad i fragan och nekade Welby en kristen begravning, trots
familjens uttryckliga dnskemal om detta.**®

Fallet ger att ratten till nekande av behandling ocksa galler for
livsuppehallande atgarder och definierade vad medicinsk meningsloshet
innebér.

5.3.3 Medicinskt meningslds behandling

Enligt Katolska kyrkan ar den enda godtagbara anledningen till att avsta
fran eller att dra in livsuppehallande atgarder att behandlingen ar medicinskt
meningslos. Lakare och media refererar ofta till begreppet och forutsétter
ocksa ofta att det ar juridiskt etablerat.

Artikel 16 1 den medicinsk-etiska koden forbjuder behandling som &r
meningslos, dvs. nar behandlingen inte ger nagra halsoméssiga fordelar eller
forbéattrar livskvaliteten. Enligt artikel 39 paragraf 1 ska behandlingen syfta
till att bevara livskvaliteten och den personliga vérdigheten om patienten
lider av en dodlig sjukdom eller prognos. Da patienten inte ar vid
medvetande ska enligt artikel 39 (2) livsuppehallande behandling ges sa
ldnge den kan anses ha en rimlig nytta.

Praxis har dock visat att definitionen av "meningslos” ar mycket snav. |
Welby-fallet ansags inte konstgjord andning vara meningslos. | ett annat
fall, Englero-fallet, ansags konstgjord naring till en patient som varit i ett
vegetativt tillstand i 21 ar fortfarande vara medicinskt meningsfull. Den
snava tolkningen gor laget oklart for lakare och anhériga. ™’

5.3.4 Palliativ s6vning

Den palliativa varden har forbattrats avsevart i Italien under de senaste 10
aren, men kvaliteten skiljer sig at i olika delar av landet. Undersokningar har
visat att palliativ sévning &r jamforelsevis vanligt i Italien, framst vad galler
aldre patienter, men att det ar mycket ovanligt att sévningen kombineras
med indragandet av nérings- och vétsketillforsel. Detta &ar i enlighet med
Katolska kyrkans uttalanden vad géller vard i livets slutskede.™®

5.3.5 Livstestamenten

Den nationella bioetiska kommittén utfardade 2003 rad vad galler
livstestamenten som innebér ett nekande till behandling. Kommittén menade
att italiensk lag inte uppstéller nagra hinder for dessa, inte ens nar patienten
ej langre ar beslutskompetent. De menade dock att livstestamenten inte bor
vara bindande, utan att l&karen alltid ska ha det sista ordet, med hénsyn till

155 Tribunalen i Rom, 22 october 2007. Bioteca 2007(3):5.
10 Griffiths et al., s 401ff

7 Griffiths et al., s 414

18 Griffiths et al., s 413f
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sin professionella autonomi. Om lékaren handlar pa ett annat satt an det som
uttryckts av patienten i livstestamentet, bor dock ldkaren ange skalen till
detta i patientens journal. Kommittén var dock oenig om huruvida en patient
ska kunna neka till konstgjord ndrings- och vatsketillforsel i ett
livstestamente.**°

5.4 Assisterat sjalvmord

Sjalvmord é&r inte olagligt i Italien. Enligt artikel 580 i den italienska
strafflagen ar det forbjudet att medverka till sjalvmord och brottet kan ge
5-12 ars fangelse. Enligt artikel 17 i den medicinsk-etiska koden &ar
behandling som syftar till att orsaka doden forbjuden.’®® Saledes ar
assisterat sjalvmord olagligt i Italien for alla, bade lakare och lekmén.

5.5 Kontrollsystemet

For lakare galler den medicinsk-etiska koden och for handlande i strid mot
denna kan lakaren fa en varning eller fa sin lakarlegitimation indragen
temporért eller permanent. Lokala lakarkollegier domer i fall av misstankta
brott mot koden och deras beslut kan 6verklagas, forst till en central
kommission*®* och sist till HD.*

Lakare har en skyldighet att rapportera till rattslékare om de misstanker att
en persons dod beror pa att ett brott har begatts. Om rattslakaren vid
obduktionen kommer fram till samma slutsats anmals fallet till aklagare,
men anses ddden vara naturlig kan begravning ske. Ifall lakaren inte
rapporterar pa ett korrekt sétt gor denne sig skyldig till brott. I regel finns en
skyldighet for aklagare att atala nar de far kannedom om brott.
Undersokningar har dock visat att sa inte alltid &r fallet. Det ar darfor
méjligt att fall av eutanasi och liknande forfaranden inte leder till &tal.*®®

5.6 Attityder och forekomst i landet

| Italien anser nastan hélften av befolkningen (47 %) att eutanasi aldrig kan
vara réttfardigat. Den negativa installningen till eutanasi har inte andrats
namnvart under de senaste 30 aren. Dock anser 37 % av lakarna att en
patient sjalv ska kunna paverka om dennes dod ska paskyndas eller ej.**

| den i tidigare kapitel namnda studien fran 2003 framkom i princip inte
nagot fall av vare sig aktiv eutanasi eller assisterat sjalvmord. Passiv
eutanasi hade dock férekommit i 19 % av fallen.*®

9 Griffiths et al., s 408

190 Griffiths et al., s 415

161 Commissione Centrale per gli Esercenti le Professioni Sanitarie
162 Griffiths et al., s 422

103 Griffiths et al., s 421

164 Griffiths et al., s 485f (metastudie)

185 yvan der Heide et al. s 347
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5.7 Sammanfattning

| Italien ar sjalvmord inte olagligt. Daremot &r aktiv eutanasi och assisterat
sjalvmord forbjudet enligt artikel 579 respektive 580 i strafflagen, vilket
ocksa visats i flera rattsfall. Talan mot brott vacks i allman domstol.

Passiv eutanasi ar endast tillatet under vissa snava forutsattningar. Enligt
konstitutionen har patienter ratt att neka till behandling. Detta galler &ven
om behandlingen &r livsuppehallande, under férutséttning att patienten &r
beslutskompetent. Det ar dock oklart huruvida livstestamenten med ett
nekande till livsuppehallande behandling ska vara radgivande for den
behandlande lakaren. Patienter ska inte ges en behandling som ar medicinskt
meningslés. Palliativ sdvning med indragande av ndrings- och
vatsketillforsel ar ovanligt.

Om en lakare bryter mot sjukvardens foreskrifter kan denne bli foremal for

disciplinatgarder. Om brott misstanks i samband med ett dodsfall har lakare
en skyldighet att anmala detta till rattslakare.
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6 Europadomstolens praxis

6.1 Europakonventionen

Enligt 2 kap 23 8 RF far svensk lag inte meddelas i strid med
Europakonventionen for manskliga rattigheter (EKMR). Sverige ar alltsa
bundet av konventionen. Motsvarande bestimmelser finns i Nederlanderna,
Schweiz och Italien, som binder dven dessa lander.

I EKMR regleras rétten till liv i artikel 2 och skyddet mot omansklig och
fornedrande behandling i artikel 3. Alla personer ska tillforsékras dessa
rattigheter utan diskriminering.'®® | ett rattsfall frAn Europadomstolen
aktualiseras fragan om eutanasi och assisterat sjalvmord.*®’

6.2 Fallet Pretty

Mrs Pretty var en kvinna i tidig medelalder och hon led av en nervsjukdom
som gor att musklerna fortvinar (MND). Ddden intraffar nér personen inte
langre kan andas och hjartat slutligen upphor att sla.

Enligt engelsk ratt ar det inte ett brott att bega sjalvmord, men att assistera
nagon i detta ar kriminaliserat. Pretty ville inte leva langre och dnskade att
hennes man skulle hjélpa henne att ta sitt liv. Hon ansokte till brittiska
myndigheter om att hennes man skulle forsékras om att undga straff nar han
hjalpt henne att bega sjalvmord. Begaran avslogs dock i alla instanser och
fallet togs slutligen till Europadomstolen. Pretty menade att Storbritannien
hade krankt hennes réattigheter enligt EKMR i och med avslaget av hennes
ansokan om framtida straffunderlatelse for maken om han assisterade vid
hennes sjalvmord.

Artikel 2 EKMR slar fast medborgarnas rétt till liv. Pretty menade att denna
skulle tolkas sa att den syftade pa den enskildes ratt att bestimma Over sitt
eget liv och ocksa ratt att fa assistans att do, om detta var den enskildes
Onskan. Europadomstolen slog dock fast att artikel 2 endast innefattade
ratten till liv, och saledes inte dess motsats — ratten att fa do. Tillatande av
medhjélp till sjdlvmord enligt engelsk réatt skulle vara att krdnka denna ratt
till liv.

| andra hand menade Pretty att det innebar tortyr enligt artikel 3 EKMR att
de brittiska myndigheterna tvingade henne att halla sig vid liv. Artikeln
innefattar ett forbud for staten att utsdtta medborgarna for omansklig och
fornedrande behandling, men ocksa en skyldighet att ingripa for att skydda
individer fran en sadan behandling. Pretty menade att staten var skyldig att
skydda henne fran det lidande som hon skulle tvingas genomga om de inte

186 Rynning, s 87
187 pretty v. United Kingdom, application no. 2346/02
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tilldit hennes man att ta hennes liv. Europadomstolen menade dock att
naturliga sjukdomar inte faller in under artikel 3 och att Storbritannien givit
Pretty adekvat vard. Saledes kunde agerandet inte betraktas som oméansklig
och férnedrande behandling.

Domstolen fann inte heller att statens handlande foll in under artikel 8 om
skyddet for privatlivet, artikel 9 om yttrandefriheten eller artikel 14 om
forbud mot diskriminering.

Mrs Pretty hade saledes inte ratt att ta sitt liv med hjalp av nagon annan.
Pretty menade att vissa stater bryter mot artikel 2 da de tillater assisterat
sjalvmord eller aktiv eutanasi. Domstolen tog inte stéallning i fragan da talan
inte rorde detta.

Fragan kvarstar alltsd om de stater som tillater eutanasi eller assisterat
sjdlvmord, i den har framstallningen Nederldnderna, Schweiz och Sverige,
genom detta bryter mot EKMR. Det &r fortfarande mojligt, trots den nu
behandlade domen, att domstolen anser att eutanasi och assisterat sjalvmord
ar acceptabelt.'®® Svar pa fragan kan fas forst ifall talan om detta vacks i
Europadomstolen.

168 Sanderson, M., Pretty v. United Kingdom App No. 2346/02, The American Journal of
International Law, 2002; 96: 943-949, s 947
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/7 Analys

7.1 Komparation

7.1.1 De jamfordalanderna

Sverige Nederldnderna
Aktiv Olagligt, brott enl. BrB 3:1 eller 2. Lekman: olagligt enl. artikel 293
eutanasi Samtycke ej av betydelse enl. BrB i strafflagen
24:7
Sjukvarden: tillatet endast for
lakare och endast om alla due
care-kriterier &r uppfyllda enl.
2002 ars lag. Maste vara med.
klassificerbart lidande (praxis)
Icke-naturlig déd
Passiv Lekmén: Lekman: olagligt enl. strafflagen
eutanasi Huvudregel: tillatet, underlatenhet
att radda straffas ej.
Undantag for garanter, vilka
maste handla.
Sjukvérden: ska varda enl. PSL Sjukvarden: tilltet endast for
och foreskrifter. lakare och endast om de handlar
Kan undga ansvar om personen inom normal medicinsk
handlat i néd enl. 24:4 BrB. yrkesutévning, dvs. t.ex. da:
Passiv eutanasi dock tillatet enl. - patienten nekar till vard
foreskrifter da: - kortat liv ej &r syftet med
- behandling &r medicinskt behandlingen (principen om
meningslos dubbel effekt)
- kortat liv ej ar syftet med Naturlig dod
behandlingen (principen om dubbel
effekt)
Palliativ Ja, anses viktigt. Palliativ sévning Ja, dven palliativ sévning.
vard ar tillatet da doden ar nara Naturlig dod
Livs- Ja. Vard ges i samrad med patienten | Ja. Lakaren &r bunden ifall alla
testamenten | enl. PSL 6:7. Livstestamentet &r ej due care-kriterier &r uppfyllda
bindande, men ar del av lakarens och om de medicinska
beslutsunderlag forutsdttningarna inte férandrats
Sjalvmord Ej olagligt Ej olagligt
Assisterat Lekman: tillatet da sjalvmord ej & | Lekman: olagligt enl. artikel 295
sjalvmord olagligt. Dock svér gransdragning i strafflagen. Ideella foreningar
mellan medhjélp och far endast ge information.
garningsmannaskap, se praxis.
Sjukvérden: tillatet enl. BrB, dock | Sjukvérden: tilltet endast for
otillatet enl. egna foreskrifter: lakare och endast om alla due
disciplinatgard om lakare skriver ut | care-kriterier &r uppfyllda enl.
substans for att hjalpa vid sjalvmord | 2002 ars lag. Tillatet d&ven da
patienten ar psykiskt sjuk. Maste
vara medicinskt klassificerbart
lidande (praxis)
Icke-naturlig déd
Kontroll- Lekman: allmén domstol Lekmén: allmén domstol
systemet Sjukvarden: Socialstyrelsen och Sjukvarden: lakare anmaler
HSAN utreder och vidtar icke-naturliga dodsfall enl. 2002
disciplinatgarder. Allman domstol ars lag till granskningskommitté,
vid allvarliga brott som kan vidta disciplinatgarder
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Schweiz Italien
Aktiv Olagligt enl. artikel 114 i Olagligt enl. artikel 579 i
eutanasi strafflagen strafflagen, se praxis
Passiv Lekman: ej tillatet Lekman: -
eutanasi Sjukvarden: uttryckligen tillatet. Sjukvarden: tillatet under vissa
T.ex. - patienten nekar till vard sndva forutsattningar. Enl. artikel
- kortat liv ej ar syftet med 32(2) i konstitutionen har en
behandlingen (principen om dubbel | patient rétt att neka till
effekt) behandling. Detta ska respekteras
- dra in livsuppehéllande atgarder om patienten &r beslutskompetent
Naturlig déd (fallet Maria), &ven om det galler
avstéende fran livsuppehallande
atgarder (Welby-fallet). Menings-
10s behandling ska inte ges
Palliativ Ja. Palliativ sévning dock endast Ja. Palliativ sévning med
vard om det &r nddvéandigt indragande av nérings- och
vatsketillforsel &r dock ovanligt
Livs- Ja, men ovanliga. Begrénsad Ja, men endast radgivande. Oklart
testamenten | betydelse: utgor patientens om ett livstestamente med ett
presumerade vilja om avstéende fran livsuppehallande
forutsattningarna inte andrats atgarder har ndgon verkan
Sjalvmord Ej olagligt Ej olagligt
Assisterat Olagligt endast om den som Lekman: olagligt enl. artikel 580
sjalvmord assisterat haft sjalviska motiv enl. i strafflagen.
artikel 115 i strafflagen. Sjukvarden: olagligt enl. artikel
Icke vinstdrivande organisationer 580 i strafflagen. Dessutom
assisterar vid sjalvmord om vissa otillatet enl den medicinsk-etiska
forutsattningar ar uppfyllda. Lakare | koden att behandla i syfte att
ansvarar for att skriva ut substanser | orsaka déden
for andamalet
Kontroll- Allmén domstol. Lekmén: allmén domstol
systemet En speciell reglering av de icke Sjukvarden: lakare har
vinstdrivande organisationerna skyldighet att rapportera dodsfall
finns ej till réattslakare om brott misstanks.
Disciplinatgarder enl. regler i den
medicinsk-etiska koden

7.1.2 Kommentarer

7.1.2.1 Aktiv eutanasi

Av de jamforda landerna ar aktiv eutanasi endast tillatet i Nederlanderna
och da endast for lakare, forutsatt att de sa kallade due care-kriterierna i
2002 ars lag ar uppfyllda. Aktiv eutanasi ar inte tillatet for lekman i nagot av
de behandlade landerna. Att avsluta nagons liv utan dennes uttryckliga
begéaran ar ocksa olagligt i samtliga lander.

7.1.2.2 Passiv eutanasi

Passiv eutanasi ar inte tillatet for lekméan i Nederlanderna, Schweiz och,
sannolikt, i Italien. Viss osédkerhet rader dock angaende dessa uppgifter
eftersom lagrum inte statt att finna da litteraturen har varit helt inriktad pa
passiv eutanasi inom sjukvarden.

I Sverige dr emellertid passiv eutanasi inte olagligt for lekman eftersom det

svenska straffrattssystemet bygger pa att underlatenhet att handla endast kan
bestraffas i undantagsfall.
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Passiv eutanasi inom sjukvarden &r tillatet i samtliga av de undersokta
landerna. I vilka situationer som det ar tillatet att underlata att vidta atgarder
med foljden att en patient dor, bestdims av de regelverk som galler for
sjukvarden i respektive land. Framstallningen har visat att doktrinen om
dubbel effekt ar viktig i samtliga l&nder. Det har framkommit att i Sverige
och lItalien ska behandling som &r medicinskt meningslds inte ges, och det
kan antas att motsvarande reglering finns &ven i Nederlanderna och
Schweiz. | Nederlanderna ska en patient som nekar till vard inte behandlas,
och samma rétt galler for patienter i Italien enligt den italienska
konstitutionen. En liknande reglering torde finnas i Sverige och Schweiz. |
landerna ar det tillatet att under vissa forutsattningar dra in livsuppehallande
atgarder. De har uppraknade situationerna da passiv eutanasi ar tillatet ar
inte uttdmmande och manga likheter finns mellan de jamforda landerna.

7.1.2.3 Palliativ vard

Palliativ vard &r inte kontroversiellt och forekommer i samtliga jamforda
lander. I Sverige ar palliativ sévning helt accepterat. | Nederlanderna och i
Schweiz &r denna form av smadrtlindring mer reglerad och kontrollerad.
Palliativ sdvning som kombineras med ett indragande av nérings- och
vatsketillforsel ar i teorin tillatet i alla lander, men ar mycket ovanligt i
Italien och far bara anvandas om det & nodvandigt i Schweiz. | Sverige &r
det tillatet endast om patientens dod ar nara.

7.1.2.4 Livstestamenten

| alla undersokta lander kan livstestamenten férekomma, men endast i
Nederlanderna kan behandlande ldkare bli bundna av dem. Sa ar fallet om
alla due care-kriterier ar uppfyllda och de relevanta medicinska forut-
sattningarna for den aktuella patienten inte forandrats sedan livstestamentet
forfattades. | Sverige, Schweiz och Italien ar livstestamenten inte bindande,
men utgdr patientens presumerade vilja och kan vara en del av den
behandlande lakarens beslutsunderlag.

7.1.2.5 Sjalvmord och assisterat sjalvmord
Sjalvmord &r inte olagligt i nagot av de jamforda landerna.

I Italien &r assisterat sjadlvmord olagligt for alla och i1 Nederlanderna ar det
olagligt for alla utom lakare. Léakarassisterat sjalvmord i Nederlanderna ar
dock tillatet endast om due care-kriterierna ar uppfyllda.

Bade Sverige och Schweiz har en straffrattslig reglering som géller pa
samma satt for alla, bade for lekméan och inom sjukvarden. Schweiz &r det
enda av de jamforda landerna dar garningsmannens avsikter ar avgorande
och sa lange de &r goda ar assisterat sjalvmord tillatet. Den schweiziska
regleringen har Oppnat upp for ideella organisationer att Oppet assistera vid
sjdlvmord, vilket ar unikt i Europa. I Sverige & medhjalp till sjalvmord
tillatet eftersom sjalvmord inte ar olagligt. Inom sjukvarden finns dock
foreskrifter som gor att lakare riskerar disciplinatgarder om de assisterar vid
sjalvmord, t.ex. genom att skriva ut dodliga substanser.
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7.1.2.6 Kontrollsystemen

For brott mot de allménna straffrattsliga bestdimmelserna i varje land vécks
talan i respektive allman domstol. Sjukvardspersonal som handlar i strid
med respektive lands sjukvardsforeskrifter kan bli  foremal for
disciplinatgarder, t.ex. indragen lakarlegitimation. Lakare i de undersokta
landerna har en skyldighet att anméala om ett dodsfall misstanks bero pa att
ett brott har begatts.

I Nederlédnderna, vilket ar det enda land i undersékningen dar aktiv eutanasi
ar tillatet, har lakare en skyldighet att anmala fall av eutanasi till regionala
granskningskommittéer. Dessa kontrollerar att alla due care-kriterier ar
uppfyllda i varje enskilt fall. Nederlandska lakare kontrolleras ocksa genom
att de i samband med eutanasi ar skyldiga att konsultera minst en kollega.
Eftersom aktiv eutanasi inte ar tillatet i 6vriga lander finns ej heller samma
behov av ett kontrollsystem liknande det nederlandska.

Schweiz &r det enda land dér ideella organisationer Gppet assisterar

behdvande vid sjalvmord. Det &r dock anmarkningsvart att en reglering och
ett egentligt kontrollsystem for organisationerna inte finns.

7.1.3 Attityder och forekomst i de jamfdrda

landerna
Andel av Lakare som Fall av aktiv | Fall av Fall av
allménheten anser att eutanasi lakar- passiv
som anser att patienten bor assisterat eutanasi
aktiv eutanasi | kunna paverka sjalvmord
(%) kan vara sitt eget

rattfardigat dodstillfalle

Sverige 84 31 0 0 21

Nederlanderna | 89 68 2,6 0,2 20

Schweiz 82 56 0,3 0,4 22

Italien 47 37 0 0 19

En stor andel av befolkningen i de jamfdérda landerna ar positiva till aktiv
eutanasi. Synséttet i Italien skiljer sig emellertid markant at fran de andra
genom att stodet & mycket mindre dar. | alla fyra lander &r lakare mindre
positivt installda till eutanasi &n befolkningen i stort. Nederldnderna,
Schweiz och Italien &r lika vad géller proportionerna mellan allmanhetens
och lakarkarens syn. | Sverige har dock ldkare en avsevart mer negativ syn
an allmanheten, jamfort med de andra landerna.*®®

189 Resultaten har hamtats fran den metastudie som Griffiths et al. genomfort, se s 485f.
Eftersom studien ar resultatet av en sammanstéllning av ett stort antal studier ar den
sannolikt mycket tillforlitlig.
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Undersokningen™ visar att fallen av aktiv eutanasi & mycket fa eller inga
alls i de lander dar detta inte ar tillatet. 1 Nederlanderna rapporteras aktiv
eutanasi ha forekommit i ungefér ett av fyrtio av de undersokta dddsfallen.

I undersokningen var forekomsten av passiv eutanasi ungefar lika stor i
samtliga l&nder och rapporterades i cirka en femtedel av de undersokta
dddsfallen.

7.2 Vad beror skillnaderna pa?

De mest markanta skillnaderna som framkommit ovan géller den
legalisering av eutanasi som har skett i Nederlanderna men inte i Ovriga
lander. | Sverige, Schweiz och Nederlanderna ar assisterat sjalvmord tillatet
under vissa forutsattningar men sa ar inte fallet i Italien. Aven vad galler
allménhetens och ldkarnas instéllning till eutanasi finns skillnader, liksom
vad géller forekomsten av eutanasi. Foljande avsnitt syftar till att presentera
mojliga forklaringar till de funna resultaten.

7.2.1 Aktiv eutanasi

Varfor har aktiv eutanasi legaliserats just i Nederlanderna? Att eutanasi
overhuvudtaget har blivit en politisk fraga i landet ar speciellt och manga
intressenter har varit delaktiga i den framvéxande regleringen, sasom
domstolar, aklagare, medicinska foreningar, patientorganisationer, enskilda
ldkare och forskare samt politiker. Regleringen av eutanasi har vuxit fram i
praxis under en 1&ng tid, vilket gjort den val genomtankt.™

Den nederlandska staten har varit positiv till eutanasi och lagger varje ar
stora resurser pa att utvardera regleringen. Aven nederliandska teologer och
lakare ar positiva. De senare meddelade redan pa 1980-talet att de tog pa sig
ansvaret for eutanasin. Allméanheten ar positiv, bade till eutanasi och till
lakarkaren. Den genomgaende positiva installningen kan antas vara mycket
ovanlig.

Griffiths et al. menar att utvecklingen beror pa omvandlingen av det
nederlandska samhallet pa 1960- och 1970-talen. Samhallet gick ifran att
vara konservativt till sekulariserat och med stora inslag av sociala och
kulturella experiment.*"

Enligt Cohen-Almagor bor man dock se sa langt tillbaka i tiden som till
1600-talet for att finna ett svar pa varfor eutanasi legaliserats i
Nederlanderna. Landet dominerades vid den tiden dels av handelsméan som
foresprakade fred och en pragmatisk tolerans, och dels av kalvinister som

70 Data har hamtats frén en stor studie utford av van der Heide et al. (2003). Lakare i flera
lander besvarade en enkat angdende de dodsfall som lakaren rapporterat till myndigheterna
under en viss tidsperiod. Resultaten grundar sig saledes endast pa dodsfall dar en lakare
varit inblandad.

'L Griffiths et al,. s 48f

172 Griffiths et al., s 14f
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verkade for hog moral och en normativ reglering av medborgarnas beteende.
Spanningen ledde till att manga handlingar kriminaliserades, men samtidigt
infordes undantag till regleringarna som gav frihet fran ansvar ifall vissa
forutsattningar var uppfyllda. Samma lagstiftningsmodell géller for aktiv
eutanasi och assisterat sjalvmord idag.'"®

En annan anledning till att den nederlandska regleringen ser ut som den gor
kan vara att nederlandska ldkare under andra varldskriget inte lydde direkta
order fran staten om de fann dem omoraliska. Sa var fallet nar lakare
beordrades att delta i nazisternas eutanasiprogram (se kapitel 1.1). Detta kan
ha lett till en mer sjalvstandig lakarkar med liten respekt for auktoriteter,
dvs. staten, och med en praxis att ibland bryta mot foreskrivna regler.*’* Det
var som bekant det redan etablerade bruket av eutanasi bland nederlandska
lakare som sedan formellt legaliserades i och med 2002 ars lag.

Det finns saledes flera méjliga svar pa den inledande fragan. Kanske behovs
flera av dem, eller t.o.m. samtliga, for att kunna ge en forklaring.

7.2.2 Autonomi och livets helgd

| Italien har Katolska kyrkan fortfarande ett stort inflytande &ver
samhéllsdebatten och saledes anses ocksa livets helgd vara avgorande for
regleringen. Som visats ar varken aktiv eutanasi eller assisterat sjalvmord
tillatet i Italien.

| Schweiz, & andra sidan, anses individens autonomi vara avgorande. |
landet ar ocksa eutanasi och assisterat sjalvmord uttryckligen en fraga om
manskliga rattigheter och inte om sjukvardssystemet, vilket ar fallet i de tre
ovriga landerna.

| Nederlanderna radde det under den forsta halften av 1900-talet en stor
polaritet mellan individens autonomi och livets helgd. Kyrkans inflytande
minskade emellertid successivt. Med tanke pa hur den nederlandska
regleringen av eutanasi ser ut idag far det antas att autonomiprincipen har
prioriterats framfor principen om livets helgd.

Att regleringen av eutanasi och assisterat sjalvmord ser olika ut i de

jamforda landerna kan alltsa till viss del bero pa om medborgarna lagger
storst vikt vid sin egen autonomi eller vid livets helgd.

7.2.3 Angaende attityder och forekomst

| uppsatsen har allméanhetens och lakarkarens installning till eutanasi och
assisterat sjalvmord redovisats och vissa skillnader mellan landerna finns.

173 Cohen-Almagor, Raphael, Why The Netherlands?, Journal of Law, Medicine and
Ethics, 2002; 30: 95-104, s 98
174 Cohen-Almagor, 2002, s 100
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Anledningen till en positiv instéllning till eutanasi kan vara att farre och
farre paverkas av kyrkornas traditionella doktrin, men ocksa att unga och
hogre utbildade tenderar att vara mer positiva. Méanniskors vilja till
sjalvbestammande spelar en stor roll for resultatet, jamfor kapitel 7.2.2.1

| samtliga lander var allmanheten mer positiv till eutanasi an vad lakarkaren
var. Skillnaden var allra storst i Sverige. En anledning till skillnaderna kan
vara att ldkare har storre erfarenhet av doéd och ddende &n medborgare i
allménhet. Lé&kare kan darfor ha haft tid att noga tdnka igenom sin
instélining till eutanasi. FOr allménheten kan doden k&nnas mer avldgsen
och resonemangen kan da bli mer generella och hypotetiska.

7.3 Avslutande synpunkter

| bade Sverige och Schweiz har det aktivt diskuterats huruvida eutanasi ska
tillatas eller ej. | Schweiz har ett forslag om legalisering slutligen rostats ned
och i Sverige undviker regeringen att behandla fragan. | debatten i dessa och
I andra stater tas ofta Nederldndernas reglering upp. Nederlandernas
definition av “eutanasi” skiljer sig at fran den som anvands i de andra har
behandlade landerna. Eutanasi enligt 2002 ars lag innebar bade frivillig,
aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord, och regleringen av dem &r i stort
densamma. “Eutanasi” enligt nederlandsk lag kan heller aldrig syfta pa
nagot annat an frivillig eutanasi. Nar Nederlandernas legalisering av
eutanasi behandlas &r det viktigt att ha detta i atanke, eftersom debatten
annars kan bli snedvriden.

Praxis om aktiv eutanasi fran bade Italien och Sverige har behandlats. | bada
landerna ar aktiv eutanasi olagligt men straffen har varit milda. | Italien
domdes en man till drygt fyra ars fangelse for att ha dodat sin systerson pa
dennes begdran. Av de réattsfall som redogjorts for i den har framstallningen,
var detta det strangaste straffet.

| Sverige ar det svart att dra gransen mellan medhjalp till sjalvmord (lagligt)
och garningsmannaskap (brottsligt), vilket har illustrerats i flera réattsfall.
Samma svarigheter finns i schweizisk ratt da gransen ska dras mellan
barmhartighetsdodande enligt artikel 114 och assisterat sjalvmord enligt
artikel 115. En handling enligt artikel 114 ar alltid olaglig om rekvisiten ar
uppfyllda. Artikel 115 innebér att handlingen endast &r olaglig om
medhjalparen till sjalvmordet har haft sjalviska motiv.

Huruvida foremalet for eutanasin samtycker eller inte har en juridiskt
avgorande betydelse i Nederlanderna. Eftersom endast frivillig eutanasi kan
vara tillaten &r samtycke en forutsattning. Detta kan jamforas med Sverige,
dar samtycke enl. 24 kap 7 8 BrB inte utesluter ansvar for drap. Inte heller i
Schweiz och Italien utesluter dédande med offrets samtycke straffréttligt
ansvar. Dar ar t.o.m. dédande med samtycke uttryckligen kriminaliserat i
respektive lands strafflag.

15 Griffiths et al., s 487

47



| Sverige kan sjukvardspersonal undga ansvar med stod av nddparagrafen,
trots att de brutit mot sjukvardens foreskrifter. Bestimmelsen kan endast
anvandas i undantagsfall, men utgor anda en extra ventil for ansvarsfrihet.
Att en liknande reglering som ar tillamplig pa sjukvardspersonal skulle
finnas i de andra undersokta landerna har inte framkommit.

Som visats i kapitel 7.1.3 &r aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord
forhallandevis ovanligt i de jamforda landerna. 1 Schweiz far cirka en
sjattedel av de som ansdker om assisterat sjalvmord sin begéran beviljad.
Det ar alltsa fa som uppfyller de kriterier som de ideella organisationerna
uppstallt med hansyn till kravet p& goda avsikter. Aven i Nederlanderna ar
kraven i samband med eutanasi harda. | bade Schweiz och Nederlanderna ar
det inte endast fysiskt lidande, utan ocksa psykisk sjukdom som kan ge
mojlighet till eutanasi eller assisterat sjalvmord men endast om vissa givna
villkor ar uppfyllda.

Det nederlandska kontrollsystemet bygger pa att behandlande lékare sjalva
rapporterar fall av eutanasi till de regionala granskningskommittéerna.
Lakare som underlater att rapportera eutanasi riskerar  straff.
Granskningskommittéerna letar dock inte aktivt efter fall av otillaten
eutanasi och fa av de rapporterade fallen av eutanasi leder till atal. Innebéar
reglerna en tillracklig kontroll eller riskerar antalet otillatna fall av eutanasi
vara stort? Kan morkertalet av aktiv eutanasi vara stort i de andra l&nderna
dar detta ar olagligt och ett sarskilt kontrollsystem saknas helt? | Italien ar
t.ex. aklagare skyldiga att vacka talan mot brott, men undersékningar har
visat att sa inte alltid sker. Vilka effekter har det for rapporteringen av fall
av eutanasi? Fragorna kan inte besvaras med ledning av en komparativ
studie, utan mer forskning inom omradet kravs.

Schweiz och Nederlanderna har en annan syn pa lakarrollen jamfort med
Italien och Sverige. | de tva forsta landerna anses det férenligt med
lakarrollen att ge eutanasi och att skriva ut lakemedel i syfte att hjalpa nagon
att bega sjalvmord. | Italien och Sverige ska en lakare endast bota eller
lindra, men att gora slut pa patientens lidande genom att pa begéran forkorta
dennes liv anses oftrenligt med lakarrollen. Vilket synsétt som ar det etiskt
"ratta” kan diskuteras utifran argument som livets helgd, patientens
livskvalitet och autonomi. Att besvara fragan inom ramen av den har
framstallningen &ar dock inte aktuellt.

| Sverige har radslan for ett minskat fortroende for sjukvarden framforts
som ett av argumenten mot en legalisering av aktiv eutanasi.
Undersokningar har dock visat att det nederlandska folket har ett stort
fortroende for lakarkaren och att det ar minst lika stort dven efter det att
aktiv eutanasi och assisterat sjalvmord blivit etablerat i praxis, och sedan
blivit lag. Det ar darfor oklart om ett minskat fortroende for sjukvarden kan
anses vara ett relevant argument. Samma resonemang kan féras angaende
det sluttande planet, eftersom de undersokningar som den nederldndska
staten arligen genomfor har visat att kraven inte har urholkats, utan
uppratthallits. Praxis fran Europadomstolen har dock visat att konventionen
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inte ger rétt till assisterat sjalvmord fér den enskilde. Europakonventionen
galler for alla de har behandlade landerna och det &r oklart huruvida
domstolen kan komma att paverka de nationella regleringarna genom en
eventuell framtida dom rdrande eutanasi.

| Sverige har det debatterats huruvida de sporsmal som tas upp i denna
framstallning ar fragor som ska avgdras med hjalp av juridiken eller med
hjalp av den medicinska etiken. Enligt Rynning (s 88f) bor juridiken och
etiken inte ses som tva konkurrerande normsystem i konflikt med varandra.
De etiska normerna ligger namligen i stor omfattning till grund for
lagstiftningen. Nar lagen inte récker till for att avgora ett enskilt fall ar
etiska dvervdganden ett viktigt komplement. Det kan tilldggas att det idag i
Sverige inte finns nagra konflikter mellan juridiken och de medicinska
etiska riktlinjerna, dock finns en del oklara omraden.

Né&r det svenska regelverket rorande eutanasi och assisterat sjalvmord
diskuteras ar det viktigt att inte bara kanna till svensk rétt, utan dven andra
landers lagstiftning sa att reglerna kan jamforas och utvarderas. Vid ett
sadant arbete kan férhoppningsvis denna framstallning bidra.
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Bilaga A

Relevant lagstiftning fran Nederlanderna

Utdrag ur Strafflagen (med andringar fran 2001)

Artikel 293

1 8; A person who terminates the life of another person at that other
person’s express and earnest request is liable to a term of imprisonment of
not more than 12 years or a fine of the fifth category.

2 8; The offence referred to in the first paragraph shall not be punishable if
it has been committed by a physician who has met the requirements of due
care as referred to in Article 2 of the Termination of Life on Request and
Assisted Suicide Act and who informs the municipal coroner of his actions
in accordance with Article 7 second paragraph of the Burial and Cremation
Act.

Artikel 294

1 8; A person who intentionally incites another to commit suicide is liable to
imprisonment of not more than three years or a fine of the fourth category,
where the suicide ensues.

2 §; A person who intentionally assists in the suicide of another or provides
him with the means thereto, is liable to imprisonment of not more than three
years or a fine of the fourth category, where the suicide ensues. Article 293
second paragraph applies mutatis mutandis.

Utdrag ur Termination of Life on Request and Assisted Suicide (Review
Procedures) Act

- This Act entered into force on April 1, 2002 -
Chapter I. Definitions of Terms

Article 1

For the purposes of this Act:

a. Our Ministers mean the Ministers of Justice and of Health, Welfare and
Sports;

b. assisted suicide means intentionally assisting in a suicide of another
person or procuring for that other person the means referred to in Article
294 second pragraph, second sentence of the Penal code;

c. the physician means the physician who according to the notification has
terminated a life on request or assisted in a suicide;
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d. the consultant means the physician who has been consulted with respect
to the intention by the physician to terminate a life on request or to assist in
a suicide;

e. the providers of care mean the providers of care referred to in Article 446
first paragraph of Book 7 of the Civil Code (Burgerlijk Wetboek);

f. the committee means a regional review committee referred to in Article 3;
g. the regional inspector means the regional inspector of the Health Care
Inspectorate of the Public Health Supervisory Service.

Chapter 11. Requirements of Due Care

Article 2
1. The requirements of due care, referred to in Article 293 second paragraph
Penal Code mean that the physician:
a. holds the conviction that the request by the patient was
voluntary and wellconsidered,
b. holds the conviction that the patient's suffering was lasting
and unbearable,
c. has informed the patient about the situation he was in and
about his prospects,
d. and the patient hold the conviction that there was no other
reasonable solution for the situation he was in,
e. has consulted at least one other, independent physician who
has seen the patient and has given his written opinion on the
requirements of due care, referred to in parts a - d, and
f. has terminated a life or assisted in a suicide with due care.

2. If the patient aged sixteen years or older is no longer capable of
expressing his will, but prior to reaching this condition was deemed to have
a reasonable understanding of his interests and has made a written statement
containing a request for termination of life, the physician may cant' out this
request. The requirements of due care, referred to in the first paragraph,
apply mutatis mutandis.

3. If the minor patient has attained an age between sixteen and eighteen
years and may be deemed to have a reasonable understanding of his
interests, the physician may cant' out the patient's request for termination of
life or assisted suicide, after the parent or the parents exercising parental
authority and/or his guardian have been involved in the decision process.

4. If the minor patient is aged between twelve and sixteen years and may be
deemed to have a reasonable understanding of his interests, the physician
may cant' out the patient's request, provided always that the parent or the
parents exercising parental authority and/or his guardian agree with the
termination of life or the assisted suicide. The second paragraph applies
mutatis mutandis.

Chapter 1ll. The Regional Review Committees for Termination of Life
on Request and Assisted Suicide.

Paragraph 1: Establishment, composition and appointment

o1



Article 3

1. There are regional committees for the review of notifications of cases of
termination of life on request and assistance in a suicide as referred to in
Article 293 second paragraph or 294 second paragraph second sentence,
respectively, of the Penal Code.

2. A committee is composed of an uneven number of members, including at
any rate one legal specialist, also chairman, one physician and one expert on
ethical or philosophical issues'. The committee also contains deputy
members of each of the, categories listed in the first sentence.

Article 4

1. The chairman and the members, as well as the deputy members are
appointed by Our Ministers for a period of six years. They may be re-
appointed one time for another period of six years. “philosophical issues' --
in the original text the Dutch word “zingevingsvraagstukken' is used to
describe the discussion on the prerequisites for a meaningful life.

2. A committee has a secretary and one or more deputy secretaries, all legal
specialists, appointed by Our Ministers. The secretary has an advisory role
in the committee meetings.

3. The secretary may solely be held accountable by the committee for his
activities for the committee.

* Kk Kk Kk *

Paragraph 4: Duties and powers

Article 8

1. The committee assesses on the basis of the report referred to in Article 7
second paragraph of the Burial and Cremation Act whether the physician
who has terminated a life on request or assisted in a suicide has acted in
accordance with the requirements of due care, referred to in Article 2.

2. The committee may request the physician to supplement his report in
writing or verbally, where this is necessary for a proper assessment of the
physician's actions.

3. The committee may make enquiries at the municipal autopsist, the
consultant or the providers of care involved where this is necessary for a
proper assessment of the physician's actions.

Article 9

1. The committee informs the physician within six weeks of the receipt of
the report referred to in Article 8 first paragraph in writing of its motivated
opinion.

2. The committee informs the Board of Procurators General and the regional
health care inspector of its opinion:
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a. if the committee is of the opinion that the physician has
failed to act in accordance with the requirements of due care,
referred to in Article 2;
or
b. if a situation occurs as referred to in Article 12, final
sentence of the Burial and Cremation Act.

The committee shall inform the physician of this.

3. The term referred to in the first paragraph may be extended one time by a
maximum period of six weeks. The committee shall inform the physician of
this.

4. The committee may provide a further, verbal explanation on its opinion to
the physician. This verbal explanation may take place at the request of the
committee or at the request of the physician.

Article 10
The committee is obliged to provide all information to the public
prosecutor, at his request, which he may need:
1. for the benefit of the assessment of the physician’s actions in
the case referred to in Article 9 second paragraph; or
2. for the benefit of a criminal investigation.
The committee shall inform the physician of any provision of information to
the public prosecutor.

Paragraph 6: Working method

Article 11

The committee shall ensure the registration of the cases of termination of
life or assisted suicide reported for assessment. Further rules on this may be
laid down by a ministerial regulation by Our Ministers.

E R I
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Bilaga B

Relevant lagstiftning fran Schweiz
Utdrag ur den schweiziska strafflagen (1942)

Artikel 114 Killing on request (Totung auf Verlangen)

A person who, for decent reasons, especially compassion, kills a person on
the basis of his or her serious and insistent request, will be sentenced to a
term of imprisonment (Gefangnis).

Artikel 115 Inciting and assisting someone to commit suicide (Verleitung
und Beihilfe zum Selbstmord)

A person who, for selfish reasons, incites someone to commit suicide or
who assists that person in doing so will, if the suicide was carried out or
attempted, be sentenced to a term of imprisonment (Zuchthaus) of up to 5
years or a term of imprisonment (Gefangnis).
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Bilaga C

Relevant lagstiftning fran Italien

Ur den italienska konstitutionen, Costituzione della Repubblica
Italiana:

Artikel 32

No one may be obliged to undergo particular health treatment except under
the provisions of the law. The law cannot under any circumstances violate
the limits imposed by respect for the human person.

Ur den italienska strafflagen:

Artikel 579 Homicide With Consent.

Whoever causes the death of a human being, with his own consent, shall be
punished by imprisonment for from six to fifteen years.

The provisions relating to homicide shall be applied if the act was
committed:
(1) Against a person under the age of eighteen years;
(2) Against a mentally infirm person, or one in a condition of
mental deficiency by reason of another infirmity or the abuse
of alcoholic or narcotic substances; or
(3) Against a person whose consent was extorted by the
offender through violence, threats or undue influence, or
obtained by deceit.

Artikel 580 Instigating or Assisting Suicide.

Whoever brings about another’s suicide or reinforces his determination to
commit suicide, or in any way facilitates its commission, shall be punished,
if the suicide occurs, by imprisonment from five to twelve years. If the
suicide does not occur, he shall be punished by imprisonment for from one
to five years, provided that the attempted suicide results in serious or very
serious personal injury.

These punishments shall be increased if the person instigated or incited or
assisted falls within one of the conditions specified in subparagraphs (1) and
(2) of the preceding Article. However, if the said person is under the age of
fou rteen years or is in any way bereft of capacity to understand or to will,
the provisions relating to homicide shall be applied.
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