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Abstract

The recognition of a right to die is an extremely sensitive issue, susceptible
of multidimensional approach — religious, social, medical, legal — but
impossible to be concluded at the moment. Euthanasia is a ctime in the name
of compassion by causing the death of a person, with his/hers consent, a
deliberate act to end a patient's life with the intention to end his sutfering.

Although euthanasia and assisted suicide are legalized in many countries,
legal recognition of their social usefulness actually puts into question the limits
to which the protection of the right to life must be exercised. Paradoxically, the
very right to life — an essential principle, constituting the indispensable
condition for exercising other guaranteed rights, doesn’t enjoy a well-defined
bordering.

Romanian legislature absolute rejects euthanasia practices and the new
Criminal Code — Law no. 287/2009 provides murder at the request of the
victim as a mitigating form of murder, so resubmitting the tradition existing in
our national law, this conduct being ctiminalized by prior art. 468 of the 1936
Penal Code.
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Recunoasterea unui drept la moarte reprezinti o chestiune extrem de
sensibild, susceptibili de o abordare multidimensionali — religioasd, sociald,
medicala, juridic —, dar imposibil de transat la momentul de fata. Futanasia este
o crmd infaptuitd in numele compasiunii insemnind provocarea mortil unel
persoane, cu consimgimantul acesteia, actul deliberat de a pune capdt vietii
unui pacient cu intengia de a curma suferinta acestuia.

Desi eutanasia si sinuciderea asistatd medical sunt legalizate in mai multe
state, recunoasterea legala a utilitatii sociale a acestor proceduri pune practic in
discutie limita pand la care trebuie exercitatdi protectia dreptului la viatd.
Paradoxal, tocmai dreptul Ia viati — un principiu esential, constituind conditia
indispensabili de a exercita celelalte drepturi garantate, nu se bucurd de
stabilirea unor frontiere bine determinate.

Legiuitorul romin se situcazi pe pozitia respingerii absolute a practicilor
de eutanasiere, iar noul Cod penal — Legea nr. 287/2009 prevede infractiunea
de ucidere Ia cererea victimei, ca o formd atenuatd 2 omorului, reinscriind asttel
reglementarea pe linia traditiel existente in dreptul nostru, fapta fiind incri-
minatd anterior de art. 468 C. pen. din 1936.

Cuvinte-chefe: eutanasie, sinucidere asistatd medical, omor, consimgimaint, obstinatie
terapeuticd, obsesie terapeuticd

I. Euthanasia — aspecte terminologice

Etimologic, cuvantul eutanasie provine din unirea a doua cuvinte de origine greaca,
eu insemnand ,bine, bun”, si thanatos insemnand ,,moarte”. Thanatos a fost zeul mortii
la greci, frate cu Hypnos, zeul somnului, si cu luntrasul Charon, cel care 1i trece pe morti
raul Styx'. Prima utilizare atestatd documentar a termenului de eutanasie, a fost
identificata Tn lucrarea Vietile celor doisprezece Cezari a istoricului latin Suetonius.
Tmpd&ratul roman Octavian Augustus (27 1.Hr. - 14 d.Hr.), a murit brusc in bratele sotiei
sale Livia, la aproape 66 de ani, avand o moarte usoara cum intotdeauna si-a dorit: , ori
de cdte ori auzise cd cineva a murit repede si fard sd sufere, ii ruga pe zei sa fi dea si lui o
eutanasie similarg”. Tmparatul roman Hadrian (76 d.Hr. - 138 d.Hr.) i-a cerut medicului
sau personal, Hermogene, sa apeleze la eutanasie. F.R. Bacon (1561-1621) in lucrarea sa
Noul Organon relanseaza dezbaterea privind tipurile mortii dintr-o perspectiva filosofica
si este considerat creatorul termenului eutanasie®.

e Deaconescu, Eutanasia in proiectarea sa multidisciplinard, in Revista Romana de Bioetica, vol. 3,
nr. 4/2005, p. 100.

2 Suetoniu, Vietile celor doisprezece cezari, Ed. Politica, Bucuresti, 1998, p. 19.

3 F.R. Bacon, New Organon or True Directions Concerning the Interpretation of Nature, disponibild
online la http://www.earlymoderntexts.com/pdfs/bacon1620.pdf.
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Eutanasia este actul deliberat de a pune capat vietii unui pacient cu intentia de a
curma suferinta acestuia. Sinuciderea asistata medical reprezinta o procedura distincta
de eutanasie si reprezinta autoprovocarea mortii unui pacient cu ajutorul direct dat de
un medic. Legalizarea eutanasiei suscita aprinse dezbateri etice, medicale, juridice si
religioase, punand practic in discutie limita pana la care trebuie exercitata protectia
dreptului la viata. Paradoxal, tocmai dreptul la viata — un principiu esential, constituind
conditia indispensabila de a exercita celelalte drepturi garantate — nu se bucurd de
stabilirea unor frontiere bine determinate®.

Eutanasia reprezinta o problema extrem de complexa, care se situeaza practic la
confluenta dintre viatd si moarte, dintre liberul arbitru si canoanele religioase, dintre
terapie si interventie medical3 deliberatd pentru a provoca moartea’.

Eutanasia sau crima infaptuita in numele compasiunii inseamna provocarea mortii
unei persoane, avand consimtamantul acesteia. Problema se pune in cazul bolnavilor
aflati in stadiile terminale ale unor boli incurabile (ex. cancerul), acestia suportand
suferinte constante si insuportabile, fira speranta de a obtine o ameliorare a starii lor®.

I1. Aspecte istorice si filosofice privind acceptarea eutanasiei

2.1. Scurta istorie a eutanasiei

De-a lungul timpului, atitudinea societatii fata de viata membrilor ei a fost variabila.
n Sparta, copiii handicapati erau I3sati s3 moar4, lucru aprobat chiar de filosoful Platon
(Republica Ill, 906). De altfel, filosofia greaca a a fost favorabila sinuciderii si suprimarii
vietii celor care deveneau povara pentru altii. Cucerind Grecia, romanii au preluat
moravurile grecilor, inclusiv pe cele referitoare la moarte. Prin urmare, in Imperiul
Roman nou-nascutii cu malformatii erau lasati sa moara. Acest obicei s-a continuat pana in
cea de-a doua jumétate a secolului al IV-lea, cand, sub influenta crestina, Impéaratul Valens
avea sd il interzic3. Tn Roma antica sinuciderea era consideratd o moarte onorabili.

Crestinismul, cu viziunea sa privind viata si suferinta ca mijloc de ispasire a
pacatelor, a adus modificari radicale in ceea ce priveste respectul fata de viata umana.
Crestinismul a respins orice actiune sau omisiune prin care s-ar incerca ridicarea vietii
cuiva si orice modalitate prin care cineva ar incerca si-si ia viata’.

* M.M. Pivniceru, F.D. Dascilescu, Limita inferioard a dreptului la viata: intre protectia fetusului uman,
dreptul la avort si progresul stiintelor biomedicale, in Revista Romana de Bioetica, vol. |, nr. 4/2003, p. 114.

> M.D. Marty, Raportul asupra eutanasiei al Comisiei asupra problemelor sociale, de sandtate si de familie din
cadrul Adundrii Parlamentare a Consiliului Europei, 10. 09. 2003, disponibil online la: http://assembly.coe.
int/Mainf.asp?link=http://assembly.coe.int/Documents/WorkingDocs/Doc03/FDOCI898.htm, p. 3.

® M.M. Pivniceru, F.D. Dascilescu, Eutanasia: unde se sfarseste protectia dreptului la viatd?, in Revista
Romaéna de Bioeticd, vol. 2, nr. 2/2004, p. 90.

7 Rezolutii ale sinoadelor Bisericii Ortodoxe Romdne si Bisericii Ortodoxe Ruse privind probleme de
bioeticd. Avortul, eutanasia si transplantul de organe disponibile online la: http://provitabucuresti.ro/
docs/bioetica/bioetica.BOR.pdf.
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n secolul al XVI-lea Thomas Morus a vorbit de practica uciderii bolnavilor in Utopia,
practica vazuta de acesta ca ,act de intelepciune, religios si sfant”. Mai tarziu, Francis
Bacon foloseste termenul de euthanasie (gii-Bavacia) intelegdnd prin acest termen
modul de a muri mai usor, moartea buna.

La momentul actual exista trei curente de opinie in ceea ce priveste eutanasia:

1. Vitalismul conform cu care viata biologica trebuie mentinuta cu orice pret si cu
toate mijloacele. Acest curent nu ar fi decat o forma de idolatrie biologica care plaseaza
valoarea abstracta a existentei fizice mai presus de nevoile personale si de destinul final
al pacientului®.

2. Moartea demnd, conform cu care pacientii aflati in agonie trebuie lasati sa aleaga
timpul si modul in care vor sd moara cu demnitate. Pentru aceasta, pacientului trebuie
sa i se garanteze libertatea de a decide cu privire la tratamentul bolii in stadiul terminal
si sa i se arate solidaritate si compasiune de catre cei din jur (familie, prieteni, personal
medical), sd i se administreze medicatia adecvata pentru usurarea suferintelor fizice si
psihice care ar putea deveni insuportabile si chiar ,dezumanizante”, astfel incat
pacientul sa moara cu maximum de constiinta si minimum de durere.

3. Grabirea procesului mortii, reprezinta al treilea curent ce propune ca, intr-un
anumit moment din procesul mortii sa se opreasca tratamentul (retragerea sau oprirea
sistemelor de sustinere a vietii), fapt care este deplin moral, permitandu-i-se astfel
pacientului o moarte naturala.

Din punctul de vedere al evolutiei legislatiei romane in ceea ce priveste eutanasia,
Codul Penal Transilvanean prevedea la art. 282 ca acela care, prin dorinta hotdrdtd si
serioasd a unei persoane, a fost determinat sd o ucidd, se va pedepsi cu recluziunea péna
la 3 ani. Pedeapsa cu inchisoare intre 3 si 8 ani se aplica si aceluia care determina pe
altul sd se sinucidd sau 1i intdrea hotdrdrea de a se sinucide ori 7i inlesnea in orice mod
executarea, dacd sinuciderea a avut loc.

Codul penal Carol al ll-lea adoptat in 1936 prevedea la art. 468 alin. (1), cd acela
care ucide un om In urma rugdmintii stdruitoare si repetate a acestuia, comite crima de
omor la rugdminte si se pedepseste cu temnitd grea de la 3 la 8 ani; potrivit alin. (3) al
aceluiasi articol, pedeapsa este inchisoarea corectionald de la 1 la 5 ani, atunci cdnd
faptul a fost savdrsit in conditiile alineatelor precedente, sub impulsul unui sentiment de
mild, pentru a curma chinurile fizice ale unei persoane, care suferea de o boald incurabild
a cdrei moarte era inevitabild din aceastd cauzd. Prin urmare, in viziunea legiuitorului de
la 1936, eutanasia si asistarea suicidului erau prevazute ca variante atenuate de omor,
pedeapsa fiind mult redusa fata de limita maxima de 25 de ani de munca silnica pe care
art. 463 o prevedea pentru fapta tipica de omor.

Codul penal de la 1968 nu a mai prevazut fapta atenuata de ucidere la cererea
victimei, incriminand la art. 174-176 faptele de omor simplu, calificat si deosebit de grav
si fapta de determinare sau inlesnire a sinuciderii, la art. 179.

Eutanasia si sinuciderea asistata medical sunt legalizate Tn mai multe state: Elvetia,
ltalia, Luxemburg, Albania, Uruguay, Japonia, Belgia, Olanda si Australia. Tn dou3 state

8). Breck, Darul sacru al vietii, Ed. Patmos, Cluj, 2001, p. 257.
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americane, Oregon si Washington, legea nu permite eutanasia (injectia letala administrata
de un doctor), dar, in baza ei, unii pacienti pot cere medicamente de la doctor pentru a-si
lua viata®.

2.2. Aspecte filosofice si morale privind eutanasia

Viata umana are o valoare intrinseca. Traditia iudeo-crestina sustine ca omul a fost
creat dupa chipul lui Dumnezeu si ca urmare, viata umana are demnitate, sfintenie si este
inviolabila.

Declaratia de la Geneva, adoptata in 1948 de Asociatia Medicala Mondiala, afirma:
»Voi acorda cel mai mare respect vietii umane incd de la inceputurile ei”. Acelasi principiu a
fost implementat si Tn Conventia Europeana a Drepturilor Omului: , Dreptul fiecdrui om la
viatd va fi protejat prin lege. Niciun om nu ar trebui lipsit de viatd intentionat”.

Principiul inviolabilitatii vietii interzice uciderea intentionata, dar nu specifica faptul ca
viata trebuie mentinuta cu orice pret, de exemplu pana la capat in cazul tratamentelor
invazive sau agresive, cum ar fi ventilatia asistata Tmpotriva dorintei pacientului constient
sau in cazul in care tratamentele ar fi zadarnice, de exemplu chimioterapia agresiva pentru
cancerul avansat.

in jurisprudenta curtilor cu jurati s-a observat cid acestia au manifestat o mare
indulgentd fata de cei care au comis un omor din mil3, la cererea victimei. Insa s-a aritat
ca nepedepsirea faptelor de ucidere, chiar din mila, pentru a se curma suferintele fizice ale
victimei si deci legalizarea eutanasiei, ar exercita o presiune inadmisibila asupra unor
categorii de bolnavi si suferinzi care au inca dorinta de a trdi si care, astfel, ar fi culpa-
bilizati, reprosandu-li-se ca au devenit fiinte inutile ce traiesc pe seama colectivitatii. Chiar
daca discutam de o boala incurabild cu evolutie fatald, cauzatoare de suferinte atroce si
existd cererea expresa, repetatd a bolnavului care implora moartea ca o eliberare, omorul
din mila nu constituie un fapt justificativ in niciuna dintre legislatiile tarilor civilizate.

Curentul adeptilor eutanasiei arata ca moartea este preferabila bolii insotite de dureri
insuportabile. La acest mod de a aborda problema au aderat chiar laureati ai premiului
Nobel (G. Thomson, L. Pauling, J. Monod). Atunci cand nu e nicio speranta de a actiona
eficace pentru a vindeca, singura datorie e aceea de a usura suferinta si teama, iar orice
inversunare terapeutici devine o caricatura a indatoririlor medicale®.

Comisia pentru probleme sociale si sanitare a Consiliului Europei a promovat dreptul
bolnavului de a refuza incapatanarea terapeutica. Hotdrarea intreruperii sau continuarii
tratamentului apartine doar bolnavului. El e singurul cu drepturi depline de a decide acest
lucru™.

Desi eutanasia si sinuciderea asistata medical ar putea parea, la prima vedere, atra-
gatoare, legalizarea acestora are efecte negative profunde, deja constatate in tarile unde se
practica:

°R. Paul, Eutanasia umand legalizatd: binefacere sau crimd? Romania Liberd, 17 aprilie 2012,

http://www.romanialibera.ro/opinii/comentarii/eutanasia-umana-legalizata--binefacere-sau-crima-261060.
10 Prefata la J.P. Soulier, Enigma vietii, Editura Medicala, Bucuresti, 1991, p. 7.
1p, Perju-Dumbrava, S. Morar, |. Fulga, A. Avram, D. Todea, C. Siserman, Eutanasia in dreptul penal
romdnesc, in Revista Roméana de Bioetica, vol. 6, nr. 2/2008.
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1. Riscul de a scdpa de sub control fenomenul. Desi destinata pacientilor cu boli in
faza terminal3, eutanasia ar fi mai devreme sau mai tarziu folosita si pentru alte grupuri de
pacienti cum ar fi persoanele in varsta, pacientii cu handicap, pacientii cu probleme
afective, cei cu infirmitati si chiar copii sau nou-nascuti cu infirmitati. Astfel se va ajunge la
o desconsiderare a vietii umane, in general a membrilor vulnerabili dintr-o societate (cazul
Olandei).

2. Presiunea psihica asupra celor care din varii motive au devenit nefolositori
(bolnavi, infirmi, bdtréni) sau o povara pentru societate sau familie. Ei se simt constransi
moral sa accepte eutanasierea, care implicd costuri mult mai reduse decat cele de tratare
sau ameliorare a vietii.

3. Moadificari profunde asupra perceptiei si atitudinii sociale fatd de boald,
infirmitate, moarte, senectute si terapie. Odata ce eutanasia este legalizatd, va deveni din
ce In ce mai mult o ,optiune de tratament” printre celelalte tratamente medicale si
chirurgicale obisnuite.

2.3. Tipuri de eutanasie. Eutanasia si suicidul asistat medical

Eutanasia poate fi de doua feluri: activa si pasiva. Eutanasia activd reprezinta
comiterea unor acte in vederea provocarii mortii (cum ar fi: scoaterea din functiune a unui
aparat, administrarea unui medicament intr-o doza letald, administrarea unei injectii letale
etc.), In urma unei cereri repetate si a unei reflectii indelungate a unui pacient.

Eutanasia pasiva consta in neacordarea sau intreruperea unui tratament, stiind ca
astfel urmeaza sa se produca moartea pacientului in cauza, in special in cazul in care exista
posibilitatea mentinerii in viata a unui pacient printr-un tratament agresiv si inutil —
practica de altfel condamnata de etica medicald, cu atat mai mult cu cat persoana in cauza
a refuzat acest tratament?.

Eutanasia se deosebeste de sinuciderea asistata, in cazul acesteia din urma medicul
sau un alt membru al personalului medical il ajutd pe pacient sa se sinucida, la cererea
repetata si bine analizata a acestuia (ex. pacientului i se prescrie o reteta cu o substanta
letala, i se indica cum sa opreasca singur aparatele de resuscitare sau i se ofera o masca si
un tub cu un gaz ce provoaca moartea).

Desi distinctia este evidenta, in practica cele doud tipuri de ucidere tind sa se
confunde utilizdndu-se doar termenul de eutanasie.

III. Legislatia medicala si eutanasia

3.1. Obligatiile medicului si obsesia terapeutica
Tncipatanarea terapeutica reprezintd in contextul social si juridic actual un subiect
pe care doctrina de specialitate I-a calificat drept ,crucial”®® si care permite o abordare

2p. Marty, op. cit., p. 3.
B3 E. D’Antuono, Therapeutic Obstinacy. Notes for an Analysis of End-of-Life Bioethical Issues, studiu in cadrul
9™ World Conference — Bioethics, Medical Ethics and Health Law towards the 21" Century, Naples, 19-21
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multipla, atat din perspectiva etica si bioetica, cat si din perspectiva filosofica si juridica.
Progresele inregistrate in domeniul tehnologiilor medicale si farmaceutice care asigura
supravietuirea din ultimii anii pun sub semnul intrebarii problema dreptului Ia
autodeterminare al pacientilor care sufera de boli incurabile. Cazurile concrete multiple
care se remarca prin suferinte fizice si psihice prelungite si insuportabile au adus in
lumind, asa cum am vazut, problema recunoasterii unui nou drept — dreptul la moarte.

Medicina este o stiinta orientata in beneficiul omului, fapt relevat inca de la
Hipocrate, iar relatia medic-pacient se desfasoara sub cenzura eticii medicale prefi-
gurate de Hipocrate, care are in centrul sdu preocuparea pentru conditia umana. inca de
la inceputurile sale medicina a fost conectata atat la dimensiunea teoretica, cat si la cea
etica a filosofiei. Conturarea si dezvoltarea noii stiinte a bioeticii a pus intr-o lumina
noua concepte precum nasterea si moartea, in cadrul carora limitele istorice si naturale
ale acestor fenomene devin tot mai complexe.

Preocuparea constanta pentru conditia pacientului in sensul prelungirii cu orice chip
a vietii acestuia este denumita in literatura de specialitate obstinatie terapeuticd — engl.
,obstinacy”, it. ,accanimento”. In limba italiand termenul are la bazi ridacina cane
(cdine) si ilustreazd ideea animalului care nu vrea s3 abandoneze prada'®. in contextul
medical, obstinatia se refera la practicile medicale (terapii si interventii tehnico-medicale
de orice tip) care au ca scop asigurarea supravietuirii umane, chiar si cazurile critice in
care nu exista vreun prognostic de Tmbunatatire a starii pacientului, decesul fiind
inevitabil.

Obligatia morala si juridica de tratare a pacientilor interzice medicului sa curme
viata unui pacient aflat in stadiul terminal al bolii, indiferent de costurile pe care
tehnicile aplicate Tn scopul prelungirii vietii pacientului le implica. S-a aratat, cu prilejul
unei dezbateri religioase pe marginea acestui subiect ca problemele referitoare la
inceputul si sfarsitul vietii apartin unei zone ,gri” unde binele real nu se releva in mod
aparent si imediat, sugerandu-se ca discutiile sa fie calme si sa se evite judecati rapide si
superficiale si diviziuni inutile®.

Datoria medicinei de a lupta cu moartea — prefigurata de Hipocrate — a devenit pe
nesimtite Tncapatanarea de a tine in viata pacientul care, din cauza bolii, nu mai are
sanse la viatd. In sec. XXI, pe fondul dezvoltdrii fird precedent si in mod accelerat a
tehnologiilor medicale si farmaceutice, obstinatia s-a transformat in obsesie terapeuticd,
alimentatd de frica medicului de consecintele economice si juridice pe care le-ar suferi in
cazul in care nu ar respecta prevederile legislatiei medicale care il obligd sd trateze si sa
tind in viatd cu orice chip pacientul. Consecintele economice constau in sumele pe care
medicul ar trebui sa le plateasca cu titlu de despagubiri familiei pacientului, fapt care a
fost rezolvat doar partial pe calea obligativitatii Tncheierii asigurarii de malpraxis, iar
consecintele juridice sunt multiple, incepand cu pierderea dreptului de libera practica si

November 2013, in volumul Bioethical issues by the Interuniversity Center for Bioethics Research (CIRB), p. 12.

Y D’Antuono, op. cit., p. 13.

!> cardinal C.M. Martini, Dialogo sulla vita, L’Espresso, 2006, 16, disponibil online la: http://speciali.
espresso.reppublica.it/interattivi/martini/index.html.
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terminand cu inculparea pentru omucidere. Personalul medical fiind expus atator riscuri,
este evident ca obsesia terapeutica de care am vorbit este departe de a fi “tratatd”,
tinzand sa se agraveze.

Tn acest context pe lang3 teama de repercusiuni juridice care alimenteazd obsesia
terapeutica, se adauga si sentimentul de ,vina” de a nu fi intervenit sau de a nu fi
efectuat o anumita procedura medicala, sentiment care releva aspectul profund moral al
acestei dezbateri. Trebuie astfel clarificata datoria morala a medicului de a prezerva
viata si sdnatatea unei persoane prin mijloace medicale in raport de legitimarea morala
a refuzului pacientului de a accepta o procedura medicald, cum ar fi, spre exemplu,
amputarea unui membru. Literatura de specialitate bioetica a acordat atentie deosebita
multiplelor cazuri in care, in ciuda riscului unui deces iminent, pacientii au refuzat
amputarea unui membru. Nimeni nu ar putea fi obligat sa suporte o procedura care ar
cauza astfel de suferinte si o durere insuportabila echivalenta cu tortura, iar refuzul unor
asemenea suferinte abominabile cu greu ar putea fi calificat drept act suicidal.

Un alt aspect medical care puncteaza dilema etica privind recunoasterea dreptului
de a refuza anumite proceduri medicale il constituie utilizarea tehnicilor de resuscitare.
Literatura de specialitate a facut o distinctie intre mijloace proportionale si mijloacele
disproportionate care se utilizeaza pentru tinerea in viata cu orice pret a unui pacient
aflat in moarte clinica. Papa Pius al Xll-lea, in anul 1957, in discursul sau Speech to
anaesthetists and resuscitators a adus in lumina istoricitatea dilemei si a punctat
necesitatea de a se evita acele mijloace care implica opresiunea prin impunerea unor
obligatii atat de ,impovaratoare” care fac ca realizarea scopului binelui suprem sa fie
dificils*®.

Dacd in trecut se afirma cd nimeni nu poate fi obligat sa uzeze de mijloace
extraordinare in realizarea scopului salvarii sau prelungirii vietii unei persoane, in
prezent acest termen a devenit unul imprecis, toate tehnicile medicale actuale putand fi
incadrate Tn aceasta categorie. De aceea se incearca utilizarea a doi termeni opusi —
proportional/disproportionat — pentru a se face o demarcatie precisa intre neinde-
plinirea obligatiei de a prelungi viata pacientului si ucidere. Tn doctrind s-a aratat c3,
pentru ca un mijloc terapeutic sau de resuscitare sa fie considerat proportional cu scopul
urmarit, el trebuie sa indeplineascd o serie de criterii: gradul de complexitate al
tratamentului, riscurile acestuia, costurile pe care le implica, posibilitatea efectiva a
utilizarii sale, in comparatie cu rezultatul care se asteapta si luandu-se in considerare
starea pacientului si resursele sale fizice si morale®’.

Practic, doar utilizarea mijloacelor terapeutice si de resuscitare disproportionate
alimenteaza obsesia terapeuticd, fapt recunoscut si semnalat in repetate randuri si de
Biserica Catolica. Papa loan Paul al ll-lea a afirmat ca, in cazurile de moarte iminenta
certa si inevitabild, o persoana poate refuza forme de tratament care fi vor asigura doar

16 Citat de E. D’Antuono, op. cit., p. 17.

7 sacred Congregation for the Doctrine of Faith, Declaration on Euthanasia (May 5, 1980), Roma,
disponibild online la: http://vatican.va/romancuria/congregations/cfaith/documents/rc_con_cfaith_doc_19
800505_eutanasia_en.html.
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prelungirea unei vieti precare si Tmpovaratoare, atata timp cat ingrijirea medicala
normald a persoanei bolnave in cazuri similare nu este intreruptd'. Procedurile
medicale care nu mai corespund situatiei reale a pacientului, fie pentru ca sunt
disproportionate in raport de rezultatul asteptat, fie ca sunt prea impovaratoare pentru
pacient si familia sa, ar trebui intre rupte. Tratamentul medical nu trebuie sa fie agresiv,
si in toate cazurile trebuie adaptat si apreciat in concreto.

Biserica Catolica califica hranirea si hidratarea artificiala a unei persoane ca fiind
mijloace obisnuite si proportionale Tn opozitie cu o parte a opiniei publice care sustine ca
aceste moduri de prelungire a vietii unei persoane sunt de fapt pure prerogative medi-
cale si, deci ar trebui sa intre in categoria celor care alimenteaza obsesia terapeutica.

n anul 2005 Comitetul National de Bioetic din Italia a imbrétisat acelasi punct de
vedere cu cel al Bisericii Catolice, afirmand ca decizia de a nu Tncepe sau de a nu
continua hranirea si hidratarea artificiala nu este supusa principiilor care reglementeaza
activitatea medicala. Aceste forme de prelungire a vietii pacientului sunt forme de baza
si proportionale de asistentd, care au urmatoarele caracteristici: sunt ieftine, garanteaza
obtinerea rezultatului, sunt accesibile, nu implica utilizarea unui echipament sofisticat,
sunt bine tolerate de citre pacient. intreruperea hrénirii/hidratarii artificiale reprezintd
o forma de abandonare a pacientului, care poate genera eutanasia®.

Codul Deontologic Medical Italian din 2006 nu utilizeaza criteriul proportionalitatii
in descrierea obligatiilor medicului, preferandu-l pe cel al rezonabilitatii. , doctorii
trebuie sa evite obstinatia in cazul acelor tratamente unde beneficiile pentru sanatatea
pacientului sau imbun&tatirea calitatii vietii lor nu reprezint3 asteptiri rezonabile” (art. 16)%.
Noul Cod deontologic medical italian din 2013 introduce, alaturi de criteriul rezonabilitatii
tratamentului un criteriu suplimentar, acela al eficacitatii acestuia (art. 16)*".

Codul de Deontologie Medicald Roman® nu cuprinde astfel de prevederi detaliate
referitoare la limitele obligatiei medicului de a trata sau a prelungi cu orice chip viata
pacientului, referindu-se explicit la interzicerea eutanasiei si eugeniei (art. 22 lit. a) si la
importanta consimtamantului pacientului in ceea ce priveste efectuarea anumitor
proceduri sau tratamente medicale. Astfel, potrivit art. 11 din acest act, nu se poate
efectua de catre medic nicio interventie in domeniul sanatatii decat dupa ce persoana
vizata si-a dat consimtamantul liber si Tn cunostinta de cauza. Consimtamantul se poate
retrage Tn orice moment de persoana vizata. Dispozitiile privind retragerea consim-
tdmantului sunt valabile si Tn ceea ce priveste consimtamantul exprimat, in conditiile
legii, de alta persoana sau institutie decat persoana respectiva.

18 Papa loan Paul al ll-lea, Encyclal Letter Evangelium Vitae (March 25, 1995), Roma, disponibild online la:
http://vatican.va/holy_father/john_paul_ii/encyclicals/documents/hf_jp-ii_enc_25031995_evangelium-vitae_
en.html.

% Comitato Nationale per la Bioetica, L’alimentazione e l'idratazione di pazienti in stato vegetative
persistente, septembrie 2005, Roma, http://www.governo.it/bioetica/testi/PEG.pdf.

2 Codice di deontologia medica, Roma, 2006, disponibil online la http://www.fimmgroma.
org/images/stories/documenti/deontologico2.pdf, prezentare comparativa cu CDMI 2013.

2 Codice di deontologia medica, Roma, 2013, disponibil online la: http://www.fimmgroma. org/
images/stories/documenti/deontologico2.pdf, prezentare comparativa cu CDMI 2006.

2 pyblicat in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 298 din 7 mai 2012.
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Potrivit Legii privind drepturile pacientului nr. 46/2003%, pacientul are dreptul s&
refuze sau sa opreasca o interventie medicald asumandu-si, in scris, raspunderea pentru
decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie explicate
pacientului (art. 13 din lege). Atunci cand pacientul nu isi poate exprima vointa, dar este
necesara o interventie medicald de urgentd, potrivit art. 14, personalul medical are
dreptul sa deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei aces-
tuia. Tn cazul in care pacientul necesitd o interventie medicald de urgents, consim-
tamantul reprezentantului legal nu mai este necesar (art. 15 din lege).

Tn raport de clasificarea mijloacelor de actiune medicald asupra corpului pacientului
in proportionale si disproportionale, legislatia romana nu cuprinde prevederi de natura a
clarifica limitele interventiei medicilor in cazurile Tn care moartea pacientului este
inevitabila sau daca urgenta ar putea justifica incalcarea refuzului pacientului de a primi
ajutor medical sau de a i se efectua anumite proceduri de naturd sa fii prelungeasca
viata. Tn acest context legislativ extrem de neclar, omisiunea medicului de a efectua o
procedura medicala, care are ca efect moartea pacientului, indiferent de starea de
sanatate a acestuia si indiferent de sansele sale de supravietuire ori de calitatea vietii
dupa interventie, poate atrage raspunderea penald a medicului pentru omor.

Revenind la criteriile conturate n literatura de specialitate straind, observam ca,
obsesia terapeutica mai implica, in afara de necesitatea calificarii mijloacelor de inter-
ventie terapeutica, si stabilirea unor criterii distincte care sa stea la baza efectuarii
evaluarii, criterii atat de natura obiectiva, cat si subiectiva.

Evaluarea obiectiva a proportionalitatii mijloacelor de interventie se realizeaza prin
raportare la ansamblul obligatiilor de interventie medicald pe de o parte, iar pe de alta
parte prin raportare la ansamblul cazurilor de un anumit tip (ex. toti bolnavii de cancer
in faza terminald). Evaluarea subiectiva a proportionalitatii mijloacelor de interventie
presupune o apreciere in concreto, de la caz la caz a necesitatii interventiei, a tolerantei
la durere, a perceptiei personale a pacientului asupra calitatii vietii sale dupa momentul
interventiei.

ns4, atunci cand decide oportunitatea resuscitarii, a hrénirii artificiale sau a altor
proceduri ce au ca scop prelungirea cu orice chip a vietii pacientului, medicul se con-
frunta cu o dilema etica ce ar putea fi redusa la urmatoarea asertiune: trebuie sa decida
daca o viata merita sau nu a fi traita.

Raspunsul la aceasta intrebare, in afara de reticenta publica pe care o naste (a se
vedea ororile nazismului), aduce n lumina chestiunea demnitatii omului, a autonomiei si
a autodeterminarii sale, a dreptului sau la viata privata si a respectului pentru inte-
gritatea sa fizica sau psihica.

3.2. Drepturile pacientului in raport cu dreptul la autodeterminare
Problema autonomiei pacientului este una extrem de complexa in ceea ce priveste
pacientii in stadiu terminal.

3 publicata in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea |, nr. 51 din 29 ianuarie 2003.
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Daca dreptul la viata este cel mai important drept al persoanei, constituind premisa
exercitarii celorlalte drepturi fundamentale, se pune problema extinderii intelesului
acestuia prin recunoasterea dreptului de a muri. Declaratia Universald a Drepturilor
Omului, Pactul International cu privire la Drepturile Civile si Politice, Conventia Euro-
peand a Drepturilor Omului si Libertatilor Fundamentale, Conventia Americand a
Drepturilor Omului, Carta Africand a Drepturilor Omului si Popoarelor, sunt doar cateva
dintre documentele internationale care recunosc statutul de drept suprem dreptului la
viata®.

Normele interne consacra in egala masura dreptul la viata si obligativitatea respec-
tarii absolute a acestuia cu valoare de principiu constitutional. Prevederilor art. 22 din
Constitutia Romaniei li se adauga prevederile de incriminare ale Codului Penal (care
sanctioneaza penal orice fapta prin care se aduce atingere vietii persoanei — art. 188-192,
art. 195, art. 199-200, protectia vietii fiind extinsa si pentru fatul nenascut).

Exista un astfel de drept la moarte? Argumentul cel mai uzitat pentru justificarea
existentei dreptului de a muri este reprezentat de dreptul la autodeterminare al fiecarei
persoane (autonomia individuald), care constituie un principiu fundamental al bioeticii
actuale®.

S-a mai afirmat in literatura de specialitate ca pacientul, prin intermediul consim-
tamantului informat, devine colaborator si decident Tn cadrul actului terapeutic,
depasindu-se astfel perioada paternalista in care medicul era decidentul absolut al
tratamentului medical®. Este deci firesc ca dreptul siu de a cere si a primi moartea,
atunci cand medicina este neputincioasa, iar calitatea vietii devine critica, sa fi fie
respectat”’. Conditia esentiald pentru exercitarea acestui drept este capacitatea deci-
zionala nealterata.

Recunoasterea dreptului de a muri se fundamenteaza pe necesitatea respectarii
dreptului la demnitate al omului. Suferinta profunda provocata de bolile incurabile sau
de starile de invaliditate, ar putea constitui un argument serios pentru alegerea ter-
minarii vietii, optand pentru o moarte demna®.

Sinuciderea asistata de medic si eutanasia voluntara activa in confruntarea cu
suferinta sau lipsa de demnitate ofera o autodeterminare si un control, oricat de firave
ar fi acestea. Ele fac parte integranta din ethosul demnitatii personale ca stapanire de
sine, ce st3 la baza ethosului cosmopolit liberal®. Daci o societate valorizeazs alegerea
individuala si autodeterminarea in ceea ce priveste modurile de viatd, atunci acea

G, Scripcaru, A. Ciuca, V. Astarastoae, C. Scripcaru, Bioetica, stiintele vietii si drepturile omului, Ed.
Polirom, lasi, 1998, p. 78.

2. Zanc, |. Lupu, Bioetica medicald. Principii, dileme, solutii, Editura Medicalda Universitara ,luliu
Hatieganu”, Cluj-Napoca, 2004, p. 145.

%, Morar, Eutanasia: intre dreptul la viatd si dreptul de a muri demn, in Revista Romana de Bioetica,
vol. 3, nr. 4/2005, p. 112.

77 1dem.

8.5.C. 0an3, Aspecte etice legate de perioada de sfdrsit a vietii si deces, in Revista Romana de Bioetica,
vol. 2, nr. 2/2004, p. 97-105.

2yT Engelhardt, Fundamentele bioeticii crestine. O perspectivd ortodoxd, Ed. Deisis, Sibiu, 2005, p. 405-406.
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societate va trebui sa valorizeze si alegerea individuald si autodeterminarea in ceea ce
priveste moartea. Viata si moartea, in afara controlului personal, sunt resimtite ca
injositoare, alienante si lipsite de demnitate™®.

IV. Incriminarea eutanasiei in Noul Codul penal

4.1. Uciderea la cererea victimei

Noul Cod penal — Legea nr. 287/2009 prevede infractiunea de ucidere la cererea
victimei, ca o forma atenuata a omorului, reinscriind astfel reglementarea nu doar pe
linia traditiei existente in dreptul nostru (art. 468 C. pen. din 1936), ci si in traditia
majoritatii codurilor europene [§ 216 C. pen. ger., § 77 C. pen. aus., art. 143 alin. (4) C. pen.
span., art. 134 C. pen. por., art. 114 C. pen. elv., § 235 C. pen. nor.]. In expunerea de
motive privind adoptarea noului Cod penal, se arata ca reintroducerea acestui text se
impunea insa, Tnainte de toate, ca urmare a noului regim al circumstantelor atenuante
consacrat de partea generald®. Dacd in reglementarea Codului penal de la 1968,
imprejurarea avutda in vedere n art. 190 putea fi valorificatd ca o circumstanta
atenuanta judiciara, ducand astfel la aplicarea unei pedepse sub minimul special, n
noua reglementare, chiar retinand o atenuanta judiciara, pedeapsa aplicata nu se va mai
situa obligatoriu sub acest minim. De aceea, pentru a permite aplicarea unei pedepse
care sa corespunda gradului de pericol social al acestei fapte, era necesara o regle-
mentare legald distinctd. In ceea ce priveste denumirea acestei infractiuni, s-a optat
pentru ucidere la cererea victimei si nu cea de omor la cererea victimei. Credem ca
aceasta denumire este corecta intrucat ilustreaza prezenta mobilului altruist in psihicul
autorului, suprimarea vietii persoanei realizandu-se din mild si compasiune, pentru a
evita prelungirea inutila a suferintelor psihice si fizice cauzate de o boala incurabila sau
de o infirmitate fizica sau psihica grava, atestate medical.

Potrivit art. 190 C. pen., infractiunea de ucidere la cererea victimei consta in uciderea
savdrsitda la cererea explicitd, serioasd, constientd si repetatd a victimei care suferea de o
boald incurabild sau de o infirmitate gravd atestatd medical, cauzatoare de suferinte
permanente si greu de suportat, si se pedepseste cu inchisoarea de la unu la 5 ani.

Aceasta infractiune are un subiect pasiv special, o persoana fizica suferinda de o
boalad incurabila, infirmitate gravd, cauzatoare de suferinte permanente si greu de
suportat. Atat boala, cat si infirmitatea trebuie atestate medical.

Pentru existenta infractiunii se cer a fi indeplinite o serie de cerinte esentiale legate
de conduita si starea victimei.

a) Condlitii cu privire la cererea victimei:
- trebuie sa isi manifeste in mod expres vointa de a i se suprima viata (cerere
explicita);

oy Engelhardt, Fundamentele bioeticii crestine. O perspectivd ortodoxd, Ed. Deisis, Sibiu, 2005, p. 405-406.
3 Expunere de motive privind proiectul noul Cod penal, www.just.ro.
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- cererea trebuie sa fie serioasa;

- cererea trebuie sa fie constientad, victima realizand natura solicitarii, semnificatia si
consecintele acesteia;

- cererea trebuie sa fie repetatd, se reitereaza la diferite intervale de timp,
reflectand staruinta victimei in hotararea luata.

b) Condlitii cu privire la starea victimei:

- victima sa sufere de o boala sau infirmitate atestate medical;

- boala sa fie incurabila iar infirmitatea ireversibila, fiind imposibila ameliorarea
starii victimei prin vreun mijloc medical;

- boala/infirmitatea sa cauzeze suferinte fizice sau psihice permanente si greu de
suportat.

Aprecierea gravitatii suferintelor victimei se face potrivit unui criteriu subiectiv, al
tolerabilitatii individuale a victimei in situatia concretd, iar nu potrivit unui criteriu
obiectiv prin raportare la media statistica a tolerantei la durere.

Daca fapta concretd nu este tipicad in sensul indeplinirii tuturor conditiilor prevazute
in norma de incriminare, ea va fi calificata ca omor (art. 188 C. pen.) sau omor calificat
(art. 189 C. pen.).

Desi eutanasia poate fi si pasiva, iar sub aspectul elementului material, activitatea
de ucidere poate fi comisa si prin inactiune, medicul care, nu mai administreaza un
medicament care are ca efect prelungirea vietii unui pacient sau nu mai efectueaza o
procedura de resuscitare, va raspunde penal pentru savarsirea infractiunii de ucidere la
cererea victimei daca sunt indeplinite si celelalte conditii referitoare la conduita si starea
subiectului pasiv. Daca nu a fost formulata anterior o astfel de cerere repetata, sau desi
a existat o astfel de cerere persoana nu suferea de o boala incurabild sau o infirmitate
sau nu s-a putut stabili imposibilitatea de tolerare personald a suferintelor de catre
victima, atunci medicul va raspunde pentru omor simplu sau calificat.

n situatia in care actiunea medicului nu este una directd, la cererea repetatd a
bolnavului incurabil suferind furnizandu-i informatii referitoare la modul in care acesta
poate comite un act suicidal (ex. i aratd cum se opreste un aparat medical sau fi explica
efectele unei substante si cum poate sa o procure), iar bolnavul incearca sau reuseste sa
comita actul suicidal medicul va raspunde ca autor al infractiunii de determinare sau
inlesnire a sinuciderii (art. 191 C. pen.).

In situatia in care bolnavul fsi retrage consimtdmantul pentru efectuarea unei
proceduri medicale sau pentru administrarea unui anumit tratament, medicul nu poate
continua terapia de principiu, cu exceptia a doua situatii:

a) cand pacientul nu isi mai poate exprima vointa, dar este necesara o interventie
medicala de urgenta (art. 14 din Legea nr. 46/2003), personalul medical are dreptul sa
deduca acordul pacientului dintr-o exprimare anterioara a vointei acestuia; dar daca
pacientul a exprimat mai multe opinii anterior, oscilante, sau si-a dat acordul pentru o
anumitd terapie? Intr-o asemenea situatie, de teama sanctiunii penale, medicul ar putea
interpreta extensiv vointa pacientului ilustrdnd obsesia terapeuticd amintita pe par-
cursul prezentului studiu.

b) in cazul in care pacientul necesita o interventie medicald de urgenta, consim-
tamantul nu mai este necesar (art. 15 din lege), medicul putand trece peste vointa
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pacientului, chiar in cazul unor cereri repetate anterioare de intrerupere a terapiilor
medicale. Si intr-o asemenea situatie consideram ca se conserva acea viziune pater-
nalista asupra relatiei medic-pacient. Practic, teama de sanctiunea penala alimenteaza
obsesia terapeutica, la care si-a dat concursul si legiuitorul prin reglementarea unor
astfel de situatii.

4.2. Consimtamantul victimei — cauza justificativa ineficienta

Potrivit art. 22 C. pen., consimtamantul persoanei vatamate este o cauza justifi-
cativa, avand ca efect inlaturarea antijuridicitatii faptei, adica a contrarietatii acesteia cu
ordinea de drept. Este justificatd fapta prevdzutd de legea penald savdrsitd cu
consimtdmdntul persoanei vdtdmate, dacd aceasta putea sd dispund in mod legal de
valoarea sociald lezatd sau pusd in pericol. Consimtdmdntul persoanei vatdmate nu
produce efecte in cazul infractiunilor contra vietii, precum si atunci cdnd legea exclude
efectul justificativ al acestuia.

Consimtamantul persoanei vatamate a fost prevazut ca o cauza justificativa, dupa
modelul altor legislatii (art. 50 C. pen. it., art. 38 C. pen. por. etc.). Consimtamantul nu va
opera insa ca o cauza justificativa in cazul acelor valori sociale de care persoana nu poate
dispune, fie pentru cad nu i apartin (spre exemplu, consimtamantul unui sot dat pentru ca
celalalt sa incheie o noua casatorie nu este valabil, pentru ca valoarea lezata nu ii apartine),
fie pentru cd ar duce la o pierdere totald si ireversibila a valorii sociale (spre exemplu,
consimtamantul dat de victima ca autorul sa i amputeze un picior, fara a exista o necesitate
medicald in acest sens). De asemenea, consimtdmantul nu va produce efecte in cazul
infractiunilor contra vietii, legea excluzandu-i expres valoarea justificativa.

Tnsd, in ceea ce priveste continutul infractiunii de ucidere la cererea victimei,
observam ca acest consimtamant al victimei, exprimat Tn mod repetat, reprezinta o
conditie pozitiva in continutul normei de incriminare, de existenta sa depinzand practic
incriminarea faptei. Prezenta consimtamantului victimei cu toate caracteristicile cererii
sale de suprimare a propriei vieti (explicita, serioasa, repetata, constientd) determina
tipicitatea faptei concrete. Lipsa acestui element — consimtamantul — determinand o alta
calificare juridica a faptei — omor sau omor calificat.

V. Eutanasia in jurisprudenta Curtii Europene a Drepturilor Omului

Curtea de la Strassbourg s-a dovedit extrem de precauta in abordarea unei chestiuni
atat de sensibile cum este cea a eutanasiei sau a suicidului asistat. Motivul principal al
precautiei in interpretare al Curtii il constituie lipsa unei legislatii uniforme in tarile
membre UE n ceea ce priveste incriminarea sau dezincriminarea eutanasiei.

n cauza Pretty c. Regatului Unit, Curtea a statuat c& dreptul la viatd garantat de art. 2 al
Conventiei nu ar putea fi interpretat ca implicand si un aspect negativ, in sensul ca ar conferi
si un drept diametral opus, acela de a muri. Reclamanta, paralizata, se afla intr-un stadiu
avansat al unei boli neurodegenerative incurabile. Aceasta sustinea ca interdictia
generala privind sinuciderea asistata prevazutad de dreptul englez constituia o incalcare a
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dreptului sau la viata. Curtea a precizat ca nu este ,convinsa ca art. 2 ar putea, fara o
denaturare a limbii, sa fie interpretat ca acordand un drept diametral opus, si anume
dreptul de a muri, si ca nu e posibil sa se deduca din art. 2 din Conventie dreptul de a
muri, fie de mana unei alte persoane, fie cu asistenta din partea unei autoritati publice.
Tntrucat reclamanta nu putea si comita ea insdsi actul suicidal, I-a convins pe sotul sdu
s3 o ajute sd fsi puna capét zilelor. Tnsd, ficand acest lucru, sotul reclamantei s-ar fi
expus riscului unei acuzari penale. Curtea a mai aratat ca art. 3 al conventiei nu da
nastere unei obligatii pozitive pentru aceasta sa ceara statului parat sa 1i dea asigurari
reclamantei ca sotul sau nu va fi urmarit penal sau sa 1i puna la dispozitie o solutie
legislativa care s3 il absolve de raspunderea penal3*.

ntr-o alt cauzd Haas c. Elvetiei, reclamantul, suferind de o grava tulburare bipolara
de aproape doudzeci de ani, a comis doua tentative de sinucidere si a fost internat in
mai multe randuri intr-o clinica psihiatrica. El a devenit membru al unei asociatii care,
pentru a le asigura membrilor sdi o viata si o moarte ce respecta demnitatea umana,
propune asistarea suicidului. Considerand ca nu mai poate trai in demnitate din cauza
maladiei greu de tratat, reclamantul a cerut acest ajutor asociatiei. Pentru a obtine
substanta necesara, natrium pentobarbital, pentru care era necesara o reteta medicalg,
el s-a adresat in zadar mai multor medici. A solicitat apoi din partea diferitelor autoritati
autorizatia de a primi de la farmacie aceasta substanta fara reteta, de asemenea fara
succes, impotriva acestor refuzuri, el a promovat recurs la Tribunalul Federal, sustinand
ca obligatia de a prezenta o reteta medicala pentru a obtine substanta necesara
sinuciderii si imposibilitatea de a procura o astfel de reteta, datoritda amenintarii
autoritatilor impotriva medicilor de a le retrage autorizatia de practica in cazul in care
prescriau aceasta substanta bolnavilor psihici, constituiau o ingerinta disproportionata in
dreptul reclamantului la respectarea vietii private.

Tribunalul federal i-a respins recursurile, cunoscut fiind ca, in conformitate cu legea,
natrium pentobarbital nu putea fi obtinut decat pe bazd de reteta medicald si ca
reclamantul nu obtinuse o astfel de prescriere. De altfel, in speta nu era vorba despre un
caz exceptional, precum cel prevazut de lege, in care un medicament putea fi eliberat pe
baza de reteta. Mai mult, tribunalul a raspuns negativ obiectului controversei care
consta in a sti dacd, in temeiul art. 8 din Conventie, statul trebuia sa i asigure recla-
mantului posibilitatea de a muri fara durere si fara risc si prin urmare de a obtine
natrium pentobarbital fara retetda medicald, prin derogare de la legislatie, in sfarsit,
problema prescrierii si a eliberarii de natrium pentobarbital era cu precadere delicata,
fiind vorba despre un bolnav psihic.

Prin urmare, reclamantul a adresat o scrisoare catre 170 de medici, prin care ii
intreba pe fiecare dintre acestia daca ar accepta sa il primeasca pentru a-l supune unei
expertize psihiatrice, Tn vederea unei eventuale retete medicale pentru natrium
pentobarbital. Niciun medic nu a raspuns pozitiv cererii sale.

2 Cauza Pretty c. Regatului Unit, nr. 2346/02, judecata din 29 aprilie 2002, in European Court of
Human Rights — Reserch Report — Bioethics and the case-law of the Court, Council of Europe/European Court
of Human Rights, 2012, www.echr.coe.int.
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Reclamantul a invocat incalcarea art. 8 aratand ca dreptul sa de a-si termina viata intr-o
maniera sigura si demna fusese violat in Elvetia prin faptul ca nicio autoritate juridica sau
medicala nu isi daduse acordul pentru el sa obtina substanta necesar a fi folosita pentru
comiterea suicidului. Curtea a observat ca statele membre al Consiliului Europei erau
departe de a ajunge la un consens cu privire la dreptul individului de a alege cand si cum fsi
incheie viata. A mai apreciat de asemenea ca riscul unui abuz inerent intr-un sistem care ar
facilita suicidul asistat nu poate fi subestimat, concluzionand in favoarea Guvernului
Elvetian care aratase ca restrictia privind obtinerea substantei natrium pentobarbital avea
ca scop sa protejeze sanatatea si siguranta publica si sa previna crima. De aceea, in aceasta
spetd, Curtea a constatat c3 nu a avut loc nicio incélcare a art. 8 din Conventie®.

In cauza Koch c. Germaniei, reclamantul, cetitean german, s-a adresat Curtii,
reclamand faptul ca sotia sa, suferindd de paralizie aproape completa si care, din aceasta
cauza avea nevoie de ventilare artificiala si de ingrijire constanta, a decis sa isi puna capat
vietii, prin sinucidere. Tn luna noiembrie a anului 2004, ea a solicitat Institutului Federal
German pentru medicamente si dispozitive medicale, o autorizatie pentru a obtine o doza
letala de natrium pentobarbital, care sa i permita sa se sinucida la propriul domiciliu.
Institutul a refuzat sa 1i acorde aceastd autorizatie, constatdnd ca dorinta ei de a se
sinucide contravine unei legi germane, ce priveste asigurarea stdrii de sanatate a
populatiei. Reclamantul si sotia sa au declarat apel impotriva deciziei mai sus amintite.
ns3, la 12 februarie 2005, sinuciderea sotiei s-a produs in Elvetia, aceasta fiind asistatd de
organizatia Dignitas. La 3 martie 2005, Institutul a confirmat decizia sa si, in aprilie,
reclamantul a introdus o actiune judecadtoreascd, pentru a obtine constatarea faptului ca
deciziile Institutului au fost nelegale.

Actiunea a fost declarata inadmisibilda de catre instanta germana de contencios
administrativ, care a constatat ca reclamantul nu putea pretinde ca este victima a unei
incdlcdri a drepturilor sale. Tn iunie 2007, Curtea Administrativd de Apel din North-Rhine
Westphalia, a respins recursul formulat. De asemenea, in noiembrie 2008, Curtea
Constitutionala Federala a declarat inadmisibila plangerea, deoarece reclamantul nu putea
sa obtina vreun drept de naturda morala pentru o persoana decedatd, chiar daca este
succesor al acesteia.

in fata Curtii de la Strassbourg reclamantul a aratat cd refuzul de a i se acorda
autorizatia pentru sotia sa a incalcat drepturile sale, prevazute de art. 8 din Conventie
(dreptul la respectarea vietii private si de familie), in special dreptul la 0 moarte demna si
ca a fost, din aceasta cauza, nevoit sa calatoreasca in Elvetia pentru a permite sotiei sale sa
se sinucida. Reclamantul s-a mai plans de faptul ca instantele germane au fincalcat
drepturile sale, prevazute de art. 13 (dreptul la un recurs efectiv), prin faptul ca nu i s-a
permis sa conteste refuzul Institutului de a acorda sotiei lui autorizarea solicitata.

Curtea a luat act de opozitia guvernului german la cererea reclamantului, Tnsa, cu
toate acestea, a considerat ca problema statutului de victima a domnului Koch trebuie
examinata Tmpreuna cu plangerea sa, in temeiul art. 13, cu privire la lipsa unui recurs

3 Cauza Hass c. Elvetiei, nr. 31322/07, judecata din 20 ianuarie 2011, in European Court of Human
Rights — Reserch Report — Bioethics and the case-law of the Court, Council of Europe/European Court of
Human Rights, 2012, www.echr.coe.int.
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efectiv. Reclamatia domnului Koch in temeiul art. 8 ridica probleme serioase de fapt si de
drept in temeiul Conventiei si nu a fost in mod vadit nefondata. Prin urmare, Curtea a
declarat cererea ca fiind admisibild, urmand sa analizeze in special, daca instantele
germane au incalcat dreptul domnului Koch la o cale de atac eficace, atunci cand i s-a
refuzat dreptul de a contesta refuzul Institutului Federal, de a acorda sotiei sale autorizatia
solicitata, dar si eventuala Tncalcare a dreptului la viata privata si a dreptului la o moarte
demn3 ce intrd in componenta sa*.

VI. Concluzii

Unul dintre dezideratele din domeniul dreptului este ca sistemul juridic sa corespunda
permanent nevoilor sociale si sa fie in acord cu dinamica relatiilor sociale. Sistemul juridic
nu mai trebuie sa fie defazat fata de realitate, de practica. Ca urmare, acest tip de relatii
sociale care implica eutanasia trebuie sa fie reglementat in mod corespunzator. Adversarii
acestei masuri sustin ca niciun cadru legal propus nu va putea inlatura abuzurile, dar care
lege poate elimina total abuzurile intr-un anumit domeniu®?

Eutanasia va fi un subiect actual atata timp cat vor predomina acei factori care au
adus-o in actualitate, atata timp cat viata va da o luptd cu moartea si durerea. insd, pana
va mai inceta sd mai fie de actualitate, va zdruncina sistemele religioase, practicile morale,
gandirea filozofic, intr-un cuvant morala si constiinta umana*®.

In ciuda existentei unor state care permit eutanasia, si care au o experientd
revelatoare referitoare la atitudinea in fata mortii, pe fondul influentelor religioase, opinia
publica este scindata in grupul oponentilor si cel al sustinatorilor.

insd, legislatia medicald prevede drepturile pacientului, precum si obligatiile
personalului sanitar, tinzand, printr-o interpretare prea rigida a principiilor lui Hipocrate sa
creeze o adevdrata obsesie terapeutica alimentata de teama de sanctiunile penale si de
repercusiunile de ordin economic si profesional.

Suntem de parere ca, in raport de alte legislatii ale statelor europene, legislatia
medicala romana este departe de a satisface dezideratul rigurozitatii reglementarii unor
situatii limita de genul celor referitoare la bolnavii in stare terminald, la hranirea si
hidratarea artificiala, la situatiile de intrerupere a procedurilor de resuscitare sau de
efectuarea a anumitor terapii care asigurd supravietuirea. in acest context, medicul este
determinat si obligat sd aplice un tratament sau o procedura medicald, in caz contrar
putand raspunde penal. Obsesia terapeutica tinde sd se cronicizeze in absenta unor
interventii legislative care sa tina cont de vointa si dreptul la autodeterminare al
pacientului.

3% Cauza Koch c. Germaniei, nr. 497/09, judecatd din 31 mai 2011, in European Court of Human Rights —
Reserch Report — Bioethics and the case-law of the Court, Council of Europe/European Court of Human Rights,
2012, www.echr.coe.int (accesat la 10 octombrie 2014).

> M.M. Pivniceru, F.D. Discilescu, op. cit. (Eutanasia...), p. 93.

38 \. Ast3ristoaie, O. Stoica, Impactul invatdmdntului bioetic asupra modului de perceptie asupra unor
notiuni controversate: eutanasia, in Revista Romana de Bioeticd, vol. 1, nr. 3/2003, p. 101.
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