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Vesna Klajn-Tati}

PRAVNO-ETI^KI ASPEKTI LEKAREVE
POMO]I NEIZLE^IVO BOLESNOM PACIJENTU

Pri suo~avawu sa smrtnom ili neizle~ivom bole{}u, u o~ima paci-

jenta kvalitet `ivota mo`e imati prednost nad du`inom `ivota. Budu}i

da i pravo i etika nala`u lekarskom pozivu borbu za qudski `ivot po svaku

cenu, postavqa se pitawe da li pacijenta treba za{tititi od nametnu-

tog produ`avawa `ivota. Tu situaciju karakteri{e konflikt profesio-

nalnih du`nosti lekara i iskrsava problem eutanazije i lekareve pomo}i

u samoubistvu. U radu se nagla{ava da u debati o eutanaziji nije kqu~no

pitawe da li pojedinac ima slobodu da okon~a svoj `ivot, jer samoubistvo

nije nezakonito ni u jednom savremenom pravnom sistemu. Kqu~no je pitawe

da li lekar mo`e zakonito pru`iti pacijentu pomo} da to u~ini i da li

je legitimno (zakonito) da dr`ava zabrani ili ograni~i eutanaziju, i ako

to ~ini, onda kako i pod kojim okolnostima? U radu se prikazuju uporedno-

pravna re{ewa o eutanaziji i pomo}i kod samoubistva, a potom se kri-

ti~ki sagledava sada{wi, preovla|uju}i zakonski okvir koji ure|uje medi-

cinski tretman neizle~ivo bolesnog pacijenta. Najposle, iznose se predlozi

za reformu, jer je autor na stanovi{tu da su postoje}a zakonska re{ewa u

ovoj materiji te{ko pravno i eti~ki odbrawiva.

Kqu~ne re~i: Stav o ograni~enoj svetiwi qudskog `ivota. -- Kvalitet

`ivota. -- Bilansno samoubistvo. -- Dekriminalizacija svih

oblika lekareve pomo}i. -- Izve{taj o okon~awu pacijento-

vog `ivota.

I. UVOD

1. U ve}ini razvijenih zemaqa jednoobrazno je priznat prin-
cip da odluke o le~ewu treba da se donose u skladu sa li~nim
prioritetima i vrednostima pacijenta i da niko ne mo`e biti
le~en protiv svoje voqe. S druge strane, ~iwenica je da i pravo
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i etika nala`u lekarskom pozivu borbu za qudski `ivot po svaku
cenu, pa se postavqa pitawe da li pacijenta treba za{tititi od
nametnutog produ`avawa `ivota. Pri suo~avawu sa smrtnom ili
neizle~ivom bole{}u, u o~ima pacijenta kvalitet `ivota mo`e
imati prednost nad du`inom `ivota. Stoga ovu situaciju karak-
teri{e konflikt profesionalnih du`nosti lekara: du`nosti da
olak{a patwu i zadr`i kvalitet pacijentovog `ivota na najbo-
qem mogu}em nivou, i du`nosti da odr`i pacijentov `ivot dokle
god je to mogu}e. U toj fazi neizbe`no se suo~avamo sa problemom
eutanazije i lekareve pomo}i kod samoubistva, kao i sa raspravama
koje se vode izme|u onih koji veruju da svi `ivoti imaju jednaku
i objektivnu vrednost, te da se moraju ~uvati pod svim okolnos-
tima, i onih koji smatraju da kada bol, nepokretqivost i bespo-
mo}nost spre~avaju bilo kakvo `ivotno u`ivawe, tada ~ovek ima
pravo da izabere smrt umesto takvog `ivota.1 U vezi sa drugim
navedenim gledi{tem, va`no je ista}i: nije re~ o tome da li
pojedinac ima slobodu da okon~a svoj `ivot, jer samoubistvo nije
nezakonito ni u jednom savremenom pravnom sistemu, nego je
kqu~no pitawe da li lekar mo`e zakonito pru`iti pomo} paci-
jentu da to u~ini i da li je legitimno (zakonito) da dr`ava
zabrani ili ograni~i eutanaziju, i ako to ~ini, onda kako i pod
kojim okolnostima.2

Eutanazija je sveobuhvatan naziv za probleme koji nastaju
u slu~aju kad pacijent odlu~i da odbije da zapo~ne ili da nastavi
le~ewe radi o~uvawa svog `ivota, ili kad zahteva da lekar
upotrebi neko medicinsko sredstvo za ubrzawe ina~e bliske i
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1 U vezi sa pacijentovim pravima videti: Deklaracija o unapre|ewu prava
pacijenata u Evropi Svetske zdravstvene organizacije, usvojena u Amsterdamu
1994. godine; dve deklaracije Svetskog saveza lekara: Revidirana Lisabonska
deklaracija o pravima pacijenata i Revidirana Helsin{ka deklaracija o medi-
cinskom istra`ivawu na ~oveku; kao i: Konvencija Evropskog saveza lekara o
qudskim pravima u oblasti biomedicine. Videti i: J. Radi{i}, M. Dra{ki}, V.
Vodineli}, M. Popovi} i dr.: ,,Poveqa o pravima pacijenata‘‘, Pravo -- teorija
i praksa, broj 12/1999, str. 40--41; Alan Meisel: The Right to Die (1989), Wiley 605, III
Avenue New York, N.Y., pp. 40--50; Erwin Deutsch: Arztrecht und Arzneimittelrecht, 1983,
XII, str. 153--155; Marija Dra{ki}: ,,Prava pacijenata -- kraj paternalisti~kog
koncepta medicine‘‘, Pravni `ivot, br. 9/1998, str. 254; Albin Eser, u: Fritisch/Gou-
lon/Eser/Braun/Roquet: Das Recht auf einen menschenwürdigen Tod?, 1977, str. 22 (cit.
prema: Wilhelm Uhlenbruck: ,,Vorab-Einwillingung und Stellvertretung bei der Einwilligung
in einen Heileingrift, Medizinrecht /MedR/, 1992, Heft 3, str. 138); uporediti: Erwin
Deutsch: ,,Euthanasia: A German View‘‘, u: Euthanasia, Edited by A. Carmi, Springer-Verlag,
Berlin--Heidelberg--New York--Tokyo 1984, p. 92; Linda A. Lacewell: ,,A Comparative View
of the Roles of Motive and Consent in the Response of the Criminal Justice System to Active
Euthanasia‘‘, Medicine and Law (An International Journal), Volume 6, 1987, pp. 449, 451; R.
Kalish (1965): ,,The adge and the dying process: The inevitable decisions‘‘, J. Soc Iss 21; H.
Congdon (1947). The pursuit of death. Nashville, Abingdon (cit. prema: A. Carmi: ,,Live
Like a King: Die Like a King‘‘, u: Euthanasia, 1984, pp. 26--27).

2 Tako o tome: John Griffiths, Alex Bood, Heleen Weyers: Euthanasia and Law in
the Netherlands, Amsterdam University Press, Amsterdam 1998, p. 167.



neizbe`ne smrti, odnosno za osloba|awe od neprolazne patwe
koju lekar ne mo`e delotvorno da ubla`i niti otkloni nijednim
drugim raspolo`ivim medicinskim tretmanom. U pravnoj lite-
raturi se pojmom eutanazije u {irem smislu obuhvata ~esto i
lekareva pomo} kod samoubistva, jer eutanazija, kvalifikovana
kao ,,ubistvo na zahtev‘‘, nije ni{ta drugo nego samoubistvo preko
posrednika.3

2. U izlagawu koje sledi najpre }emo prikazati stawe koje
se ti~e eutanazije i pomo}i kod samoubistva u pojedinim pravnim
sistemima. Potom }emo, uz kriti~ko sagledavawe sada{weg, pre-
ovla|uju}eg zakonskog okvira koji ure|uje medicinski tretman
neizle~ivo bolesnog pacijenta, izneti neke predloge za wegovu
reformu, one koji imaju oslonac u novijoj medicinskoj etici,
pravnoj doktrini i medicinskoj i sudskoj praksi.

II. EUTANAZIJA I POMO] KOD SAMOUBISTVA
PREMA POZITIVNOM PRAVU

1. Zakonska re{ewa koja danas preovla|uju prave o{tru
razliku izme|u, s jedne strane, pasivne eutanazije, tj. odbijawa
upotrebe mera kojima se neizle~ivo bolestan pacijent odr`ava u
`ivotu i aktivne indirektne eutanazije, tj. davawa lekova za
osloba|awe od bola za koje se zna da }e verovatno skratiti `ivot
pacijenta i, s druge strane, lekareve pomo}i kod samoubistva i
aktivne direktne i dobrovoqne eutanazije, tj. preduzimawa ne-
posredne akcije planirane da usmrti pacijenta. U na~elu, i kri-
vi~no i gra|ansko pravo priznaju pravo na pasivnu eutanaziju, te
ne zahtevaju od pacijenta da se, protivno svojoj voqi, podvrgne
medicinskim merama kojima se wegov `ivot ve{ta~ki produ`ava.
Tako|e, i krivi~no i gra|ansko pravo priznaju pravo na aktivnu
indirektnu eutanaziju, tj. dopu{taju pacijentu da prima lekove za
osloba|awe od bola u zavr{noj fazi neizle~ive ili smrtonosne
bolesti, ~ak i ako }e se time ubrzati momenat wegove smrti.
Me|utim, zakonodavci nerado prihvataju pacijentovo pravo samo-
odre|ewa u odnosu na vlastiti `ivot, odnosno na vlastitu smrt,
i ne pokazuju spremnost da uvedu nova pravila koja bi odobrila
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3 Uporediti: Rudolf Schmitt: ,,Aerztliche Eurztliche Eutscheidung Zwichen Leben
und Tod in strafrechtlicher Sicht‘‘, Juristen Zeitung, Heft 8/1985, p. 368; Arthur Kaufmann:
,,Euthanasia -- Selbsttoetung -- Toetung auf Verlangen‘‘, Medizinrecht, Heft 4/1983, p.124 (cit.
prema: Nenad \ur|evi}: ,,Odgovornost zbog samoubistva hospitalizovanog paci-
jenta‘‘, u: Q. Kruq i dr.: Aktuelni pravni problemi u medicini, Institut
dru{tvenih nauka, Beograd 1996, str. 230--231); Uporediti: Lonisell: ,,Euthanasia and
Bianthanasia‘‘, Death, Dying and Euthanasia, 386 (Horan D. Mall D eds. 1980 (cit. prema:
L. A. Lacewell, op. cit., p. 450).



pravo na lekarevu pomo} kod samoubistva i na aktivnu direktnu
i dobrovoqnu eutanaziju.4

2. U tretirawu pomo}i u samoubistvu primetna su dva op-
re~na stava koja zauzimaju pravni sistemi pojedinih zemaqa. Po
jednom, pomo} u samoubistvu koje je opravdano samo po sebi ne
podle`e sankcijama, pod uslovom da se tim postupkom ne na-
ru{avaju prava ma koje tre}e osobe. Samoubistvo ne sankcioni{u
zakonodavstva [vedske, Francuske, Nema~ke, [kotske, [vajcars-
ke i dr`ave Teksas (SAD).5 Prema drugom gledi{tu, koje je zas-
tupqeno u zakonodavstvu najve}eg broja zemaqa, pomagawe u samo-
ubistvu predstavqa i danas krivi~no delo, iako samoubistvo po
sebi to nije.6 Izuzetak je dr`ava Oregon (SAD) u kojoj je, u dva
navrata, donesen Zakon o smrti sa dostojanstvom (1994. i 1997.
godine), da bi se lekareva pomo} kod samoubistva uredila poseb-
nim zakonom.7

3. U pogledu aktivne direktne i dobrovoqne eutanazije ili
,,ubistva iz milosr|a‘‘, pravni sistemi pojedinih zemaqa zauzimaju
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4 Videti: Vesna Klajn-Tati}: ,,Dopustivost i zabrana eutanazije zavisno od
na~ina izvr{ewa‘‘, u: Aktuelni pravni problemi u medicini, IDN, Beograd 1996,
str. 150--151.

5 Videti o tome: Alister Browne: Understanding Euthanasia: Should Canadians
Amend the Criminal Code, Revised 1994, http//www.islandnet. com/, 1 (u daqem tekstu: A.
Browne, Understanding Euthanasia); Wayone R. LaFave and Austin W. Scott: Handbook on
Criminal Code (St. Paul: West Publishing Co., 1972) sec. 74, pp. 568--569; H. Saving:
,,Euthanasia: A Study in Comparative Criminal Law‘‘, University of Pennsylvania Law Review,
Vol. 103, No. 3 (1954), 350--389; C. F. Hadding: ,,Prevent or Aid Suicide?‘‘, u: Euthanasia,
1984, pp. 151; 153--154; u slu~aju Avon v. State, 102 Tex. Crime, 478, 277, S.W. 1080 (1925),
optu`eni je obezbedio sredstva za izvr{ewe samoubistva, ali je sud dr`ave Teksas
(SAD) odlu~io da krivi~no delo ne postoji (cit. prema: A. Browne, ibidem, str.1
i f.n. br. 9); videti i: James Rachels: The End of Life: Euthanasia and Morality, Oxford
University Press, Oxford--New York--Melbourne, 1986, p. 86.

6 Videti ~lan 51 Krivi~nog zakona Republike Srbije, Slu`beni glasnik
SRS, br. 26/1977; Slu`beni glasnik RS, br. 16/1990, 26/1991, 75/1991, 58/1991, 9/1992,
49/1992, 51/1992, 23/1993, 67/1993, 47/1994, 17/1995, 48/1998 i 10/2002; videti i ~lan
34 Krivi~nog zakona Republike Crne Gore, Slu`beni list RCG, br. 42/93, 14/94
i 27/94; o tome: B. ^ejovi} -- V. Miladinovi}: Krivi~no pravo -- posebni deo, Ni{
1995, 170; videti i: Zoran Stojanovi} --Obrad Peri}: Komentar Krivi~nog zakona
Republike Srbije i Krivi~nog zakona Republike Crne Gore s obja{wewima, izd.
,,Slu`beni list Savezne Republike Jugoslavije‘‘, Beograd 1996, 80--82; 416; N.
Memedovi}: ,,Samoubistvo i pravo na `ivot‘‘, Pravni `ivot, br. 9/1997, 64--65;
~lan 409 {panskog Krivi~nog zakonika; § 78 austrijskog Krivi~nog zakonika; ~lan
294 holandskog Krivi~nog zakonika; odeqak 1--2 engleskog Suicide Act-a iz 1961.
godine; ~lan 580 italijanskog Krivi~nog zakonika; odeqak 2304, 2305 (1944) Kri-
vi~nog zakona dr`ave Wujork (SAD); o tome: N. \ur|evi}, op. cit., str. 218 i daqe;
A. Browne, ibidem, p.1 i f. n. br. 8.

7 Videti o tome: ,,Constitutional Law: Physician-Assisted Suicide and the Equal
Protection Clause -- Lee v. Oregon‘‘, American Journal of Law and Medicine, Vol. XXI, No.
4, 1995, pp. 477--479; Dick Carroll: ,,Taking the Initiative on Suicide‘‘, Trustee, 27 May 1995;
,,What is Measure 16 and Where Does it Now Stand?‘‘, Trustee, 10 May 1995; ,,Euthanasia:
Oregon' s Goodnight‘‘, The Economist, November 26th 1994, pp. 28; Zoran Cvetkovi}:
,,Eutanazija‘‘, Brani~, br. 2/1999, str. 23--24.



tri razli~ita stava. Po jednom, aktivna eutanazija se kvalifikuje
kao ubistvo prvog stepena: ovaj stav je zastupqen u zakonodavstvu
Republike Srbije, Velike Britanije, Francuske i SAD.8 Prema
drugom gledi{tu, koje je zastupqeno u zakonodavstvu najve}eg bro-
ja zemaqa, aktivna eutanazija se vrednuje kao privilegovano ubi-
stvo: krivi~ni zakonici Nema~ke, [vajcarske, Austrije, Slove-
nije, Crne Gore, Gr~ke, Danske, Poqske, Italije, Norve{ke, Ka-
nade, Indije i Urugvaja ka`wavaju izvr{ioca eutanazije, ali u
kvalifikovawu prekr{aja i/ili izricawu kazne izvr{iocu uzi-
maju u obzir i/ili motiv izvr{ioca i/ili zahtev (molbu) `rtve.9

Prema tre}em stavu, aktivna eutanazija je u medicinskom kontek-
stu legitiman postupak -- na jasan, izri~it, ozbiqan, trajan,
dobrovoqan i informisan zahtev neizle~ivo bolesnog pacijenta
-- koji je zastupqen u japanskom, kolumbijskom, kineskom, belgijs-
kom i holandskom pravu, s tim {to je Holandija 2001. godine
dekriminalizovala i pomo} u samoubistvu i aktivnu eutanaziju
kad su u pitawu lekari, pod materijalnim i proceduralnim uslo-
vima koji su bili ustanovqeni zakonodavstvom iz 1993. godine.10
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8 Za srpsko pravo videti ~lan 47 (ubistvo) i ~lan 49 (ubistvo iz nehata)
Krivi~nog zakona Republike Srbije; za francusko pravo i pravo Velike Brita-
nije videti: Jela~i} Olga -- Toli} Branko: ,,Eutanazija /deontolo{ki i pravni
problemi/‘‘, Na{a zakonitost, br. 2/1976, 48--49; videti i: Politika, 11. IV. 2001,
str. 5; za ameri~ko pravo videti: American Law Institute, Model Penal Code (1985)
(cit. prema: L. A. Lacewell, op. cit., p. 453).

9 Comment, Euthanasia: A Comparison of the Criminal Law of Germany Switzerland
and the United States, 6 BC Int' 1 § Comparativ Law Review at 547--548; 550--551 (1984)
(cit. prema: L. A. Lacewell, ibidem, 457); O. J. Silving (1954): ,,Euthanasia: A Study in
Comparative Criminal Law‘‘, U. Pa Law Rev 103--12--23, at 383--384 (cit. prema: L. A.
Lacewell, ibidem); videti: ~l. 113 {vajcarskog Krivi~nog zakonika; & 216 nema~kog
Krivi~nog zakonika; & 77 austrijskog Krivi~nog zakonika i J. W. Steiner, austrij-
ski referat u Coimbri (Gr~ka) na temu: ,,Eutanazija‘‘; ~l. 46, stav 4 Krivi~nog
zakona Republike Slovenije, Uredni list SR Slovenije, {t. 12 dne 11. IV. 1977;
i o slovena~kom zakonskom re{ewu videti: Qubo Prvan: ,,Da li privilegirati
eutanaziju‘‘, Na{a zakonitost, br. 6/1976, str. 89; za gr~ko pravo videti: ~l. 300
gr~kog Krivi~nog zakonika i komentar N. S. Fotakis-a i drugih, gr~kog referata
u Coimbri (Gr~ka), na temu: ,,Eutanazija‘‘, str. 107; videti i: O. Jela~i} -- B. Toli},
op. cit., 48; Q. Prvan, ibidem, 87; za norve{ko, indijsko i urugvajsko pravo videti:
L. A. Lacewell, ibidem, p. 457; za kanadsko pravo: Law Reform Commission of Canada
(1983). Report on Euthanasia, Aiding Suicide and Cessation of Treatment, Working Paper 33.
Homicide (1984), u: ,,Comment, The Right to Die‘‘, 7 Jlous L Rew 645 (1970) 505--506 (cit.
prema: L. A. Lacewell, ibidem); za japansko pravo videti: Frederic Stephen Ury: ,,Eutha-
nasia: The Court' s Struggle for an Answer‘‘, American Bar Association Journal, Volume 6,
1976, p. 23; videti i: Politika, 14. novembar 1994; za kinesko i kolumbijsko pravo
videti: ,,Eutanazija u svetu‘‘, Politika, 11. IV. 2001, 5; za belgijsko pravo videti:
Herman Nys: ,,Physician Involment in a Patient's Death: A Continental European Perspective‘‘,
Medical Law Review, 7, Summer 1999, pp. 243--244.

10 O holandskom pravu videti: J. Griffiths et al., op. cit., pp. 111--112; 98--108;
Dirk J. van de Kaa: ,,Human Rights, Terminal Illness and Euthanasia‘‘, Population and Human
Rights, United Nations, New York 1990 (Geneve, 3--6. april 1989), pp. 186--188; videti
i: Gusta van den Bogaard: ,,Euthanasia and the Law in Netherlands‘‘, Palliative Care and
Euthanasia, Edited by Frank A. Huser, Campion Press, Edinburgh 1995, pp. 49, 54.



Su{tinski zna~aj novog holandskog zakonodavstva nalazi se u tome
{to ono uklawa `ig kriminaliteta sa aktivne direktne i dobro-
voqne eutanazije i lekareve pomo}i kod samoubistva, pod uslovom
da je lekar, prilikom wihovog izvr{ewa, ispunio kriterijume
du`ne pa`we utvr|ene zakonom, i {to time mewa ulogu organa
krivi~nog gowewa, odnosno javnog tu`ila{tva.11

4. Pozitivna zakonska re{ewa koja reguli{u medicinski
tretman smrtno ili neizle~ivo bolesnog pacijenta (osim onih u
Holandiji), temeqe se na gledi{tu o ograni~enoj svetiwi quds-
kog `ivota koje zagovaraju tradicionalna medicinska etika,
pravna doktrina i medicinska i sudska praksa. U novijoj medicin-
skoj etici, pravnoj doktrini i medicinskoj i sudskoj praksi, sve
zna~ajnije mesto zauzima stav prema kome, u dono{ewu odluka o
okon~awu qudskog `ivota, razmatrawe koje se ti~e pacijentovog
kvaliteta `ivota mora imati dominantnu ulogu. Za razliku od
pristupa tradicionalne medicinske etike, pravne doktrine i me-
dicinske i sudske prakse, pristup o kvalitetu pacijentovog `ivo-
ta ne pravi razliku izme|u aktivnih i pasivnih medicinskih
postupaka oblikovanih tako da okon~aju `ivot. Pozitivni po-
stupak ,,usmr}ewa‘‘ smrtonosnom injekcijom, na primer, jednak je
,,pasivnom prepu{tawu pacijenta umirawu‘‘ -- uskra}ivawu medi-
cinskog tretmana za odr`avawe i/ili spasavawe `ivota. U oba
slu~aja, najbitniji je kvalitet pacijentovog `ivota.12

III. KRITI^KO SAGLEDAVAWE SADA[WEG,
PREOVLA\UJU]EG ZAKONSKOG OKVIRA KOJI

URE\UJE MEDICINSKI TRETMAN NEIZLE^IVO
BOLESNOG PACIJENTA I PREDLOZI ZA REFORMU

1. Stav novije medicinske etike, pravne doktrine i medi-
cinske i sudske prakse, koji i mi zastupamo, glasi: ne postoje
moralni i pravni razlozi za razli~ito zakonsko tretirawe leka-
reve pomo}i kod samoubistva i aktivne direktne i dobrovoqne
eutanazije, s jedne strane, i drugih blisko povezanih oblika pos-
tupawa lekara kojima se skra}uje `ivot neizle~ivo bolesnom
pacijentu, s druge strane, tj. pasivne dobrovoqne, nehoti~ne i
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11 Videti o tome: CNN. com. world -- europe: Dutch euthanasia law -- what' s
involved, Web posted at 8: 17 AMEST (1317 GMT), @ 2001 Cable News Network, pp. 1/2;
,,The Responsibility of the doctor -- Ministry of Foreign Affairs‘‘, Holland Horizon Magazine,
Questions and euthanasia policy 2001, htm, pp. 1/2.

12 Uporediti: March, Stauch & Kay Wheat with John Tingle: Sourcebook on Medical
Law, London-Sydney 1998, Reprinted 1999, pp. 642--644; videti i: Alexander Morgan
Capron: ,,Even in Defeat Proposition 161 Sounds a Warning‘‘, Hasting Center Report,
January-February 1993, p. 33.



nedobrovoqne eutanazije i aktivne indirektne eutanazije, koje
ulaze u opseg tzv. normalne medicinske prakse i koje se smatraju
nekontroverznim ukoliko se ti~u krivi~nog i medicinskog pra-
va.13 ^ini se da ima osnova tvrdwa brojnih eminentnih pravnika
da bi i za lekarevu pomo} kod samoubistva i za aktivnu direktnu
i dobrovoqnu eutanaziju, kao i za namernu smrt koja je rezultat
normalne medicinske prakse, morali da va`e isti pravni stan-
dardi.14 Oni, na primer, postavqaju pitawe: za{to normalnu me-
dicinsku praksu u vidu davawa lekova za ubla`avawe bola koji
skra}uju pacijentov `ivot kao mogu}e predvidiv rezultat, treba
smatrati, samu po sebi, moralno i pravno mawe problemati~nom
od aktivne direktne i dobrovoqne eutanazije ili lekareve po-
mo}i kod samoubistva. Isto va`i i za uzdr`avawe od medicinskog
tretmana za odr`avawe i/ili spasavawe `ivota za koje se pred-
vi|a da vodi u pacijentovu smrt. Po zakonu, lekar odgovara ne
samo za namerne posledice svog postupawa ve} i za one posledice
za koje je izvesno znao ili je morao znati da mogu nastupiti.15

Tako|e, propust lekara da uzme u obzir one posledice koje su
razumno predvidive, osnov je za krivi~nu odgovornost za ubistvo
iz nehata i za deliktnu odgovornost iz nehata.16 Iz toga sledi
zakqu~ak da razlika izme|u namernog i nenamernog skra}ewa
`ivota neizle~ivo bolesnog pacijenta, koja le`i u osnovi raz-
li~itog zakonskog statusa lekareve pomo}i kod samoubistva i
aktivne direktne i dobrovoqne eutanazije i drugih oblika namer-
nog skra}ewa `ivota (aktivne indirektne i pasivne eutanazije),
na koju se pozivaju tradicionalna medicinska etika i pravna
doktrina u nastojawu da opravdaju postoje}i zakonski okvir, iz-
gleda pravno te{ko odbrawiva i mo`e biti neprimenqiva na
odre|enog beznade`no bolesnog pacijenta i wegovog lekara. Jer,
mo`e postojati mala razlika izme|u namere beznade`no bolesnog
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13 Uporediti: J. Griffiths, et al., op.cit., pp. 157--158, 91, 93--95, 267--269, 273--278,
videti i: R. G. Frey: ,,Distincions in Death‘‘, u: Gerald Dworkin, R. G. Frey, Sissela Bok:
Euthanasia and Physician-Assisted Suicide -- For and Against, Part One, Cambridge, United
Kingdom, Cambridge University Press 1998, pp. 20--21, 24; 41--42, Eike-Henner Kluge: Ethics
and Deliberate Death, u obra}awu kanadskim senatorima u Posebnom komitetu za
eutanaziju i pomo} u samoubistvu (Senate Special Committee on Euthanasia amd
Assisted Siucide); dodatno svedo~ewe je usledilo 26. septembra 1995. godine, u:
Vancouver Transcripts; tako|e: Kluge' s Amendments: Restructing the Criminal Code,
http://www.islandnet.com/, pp. 11--13; 20/36.

14 Uporediti: J. Rachels, op. cit., pp. 94--95; J. Griffiths et al., op. cit., pp. 165--167;
Eike-Henner Kluge: Ethics and Deliberate Death, http://www.islandnet.com/, str. 20--21/36.

15 Videti, npr.: ~l. 47 Krivi~nog zakona Republike Srbije i ~l. 158 i ~l.
266, st. 2, 1 i 5 Zakona o obligacionim odnosima, Slu`beni list SFRJ, br. 29/78,
39/85, 45/89 (odluka USJ U br. 363/86), 57/89 i Slu`beni list SRJ, br. 31/93.

16 Videti, npr.: ~l. 49 KZ Srbije i ~l, 16, ~l. 18, st 2 i ~l. 154 u vezi sa ~l.
163 ZOO; videti o tome i: J. Griffiths et al. pp., op. cit., 165--166; A. Meisel, op. cit., pp.
61--63, 76--77, 81.



pacijenta koji odlu~i da mu se ukinu sredstva za produ`avawe
`ivota i namere pacijenta koji tra`i od lekara pomo} da mu
okon~a `ivot. U oba slu~aja, pacijent tra`i mu da se ubrza bliska
sigurna smrt ili da se smr}u oslobodi nepodno{qive patwe, za
~ije ubla`ewe ili otklawawe nije na raspolagawu nijedan drugi
delotvorni medicinski tretman. Tako|e, i namera lekara mo`e
biti ista, ili upravo suprotna od one za koju se, prema sada{wem
zakonskom okviru, pretpostavqa da je lekar ima u prekidawu
medicinskog tretmana za odr`avawe `ivota ili u uzdr`avawu od
takvog medicinskog tretmana, i u davawu lekova za osloba|awe od
bola, s jedne strane, i u prepisivawu smrtonosne doze lekova, ~ije
}e uzimawe prouzrokovati pacijentovu smrt, s druge strane. Nai-
me, lekar koji propusti da pru`i medicinski tretman bez koga
}e pacijent umreti, ili propusti da pru`i tretman za oslo-
ba|awe od bola pacijentu koji }e bez tog tretmana biti izlo`en
nehumanoj patwi, mogao bi to u~initi upravo sa namerom da usmr-
ti pacijenta ili da pacijentu nanese telesnu povredu ne~iwe-
wem. Suprotno tome, lekaru koji prepi{e smrtonosni lek ne mora
nu`no biti namera pacijentova smrt, ve} prosto `eqa da paci-
jentu olak{a patwu, podstaknuta pacijentovim zahtevom.17 Drugim
re~ima, za procenu o tome da li je lekar odgovoran za smrt
neizle~ivo bolesnog pacijenta i da li je lekareva intervencija,
bilo aktivna ili pasivna, bila eti~ki i pravno prikladna unutar
datog kauzalnog toka doga|aja, uvek su relevantne okolnosti kon-
kretnog slu~aja. S druge strane, ako pacijentova smrt nije sigurno
najmawe mogu}e zlo, wu ne mo`e opravdati ni aktivna ni pasivna
eutanazija. Dakle, oba oblika eutanazije opstaju ili padaju zajed-
no, uprkos danas preovla|uju}em zakonskom okviru koji aktivnu
eutanaziju inkrimini{e, dok pasivnu eutanaziju dopu{ta pod ma-
terijalnim i proceduralnim ograni~ewima utvr|enim zakonom.18

2. Postoji jo{ jedan razlog zbog koga su sada{wa zakonska
re{ewa koja reguli{u medicinski tretman neizle~ivo bolesnog
pacijenta pravno te{ko odbrawiva. Pokazuje se, zapravo, da svi
oblici lekareve pomo}i neizle~ivo bolesnom pacijentu imaju
isti zajedni~ki element. Naime, kao i kod pasivne dobrovoqne
eutanazije i aktivne indirektne eutanazije, tako i kod lekareve
pomo}i kod samoubistva i aktivne direktne i dobrovoqne euta-

Anali, godina Ñúúú, br. 1, 2005.

86

17 Videti u vezi s tim: U. S. Supreme Court u slu~ajevima Washington et al. v.
Harlod Glucksberg et al. and Dennis C. Vacco et al. v. Timothy Quill et al.,http://case-
law.com/scrips/, str.19--20/47.

18 Op{irnije o gledi{tu o jednakosti: Vesna Klajn-Tati}: Lekareva pomo}
neizle~ivo bolesnom pacijentu -- eti~ki i pravni problemi, izd. Institut
dru{tvenih nauka, Beograd, 2002, str. 211--223 i str. 241; J. Rachels, op. cit., pp.
110--114, 123, 128-129, 139; A. Meisel, op. cit., pp. 59--69, 76--77.



nazije, neizle~ivo bolestan pacijent i lekar postupaju udru`eno
da bi izazvali pacijentovu smrt, na temequ pacijentove infor-
misanosti i dobrovoqnog pristanka.19 Otuda se sti~e utisak da
je te`wa za autonomijom i lekara i pacijenta jednako vredan ciq
u situaciji kad je pacijent smrtno ili neizle~ivo bolestan. U
principu, to jeste ta~no. Ipak, odluka o tome {ta ustanovqava
dobru medicinsku praksu kad je u pitawu pacijent sa jednom uzna-
predovalom i neizle~ivom bole{}u, iziskuje od lekara da ima
razumevawa za pacijentovo li~no odmeravawe okolnosti u kojima
se na{ao. Drugim re~ima, deo pojma dobre medicinske prakse mora
ukqu~ivati i garanciju pacijentu da }e se wegov li~ni sud o
kvalitetu vlastitog `ivota po{tovati, isto kao i wegova, na
osnovu toga, doneta odluka o pristanku, odnosno nepristanku na
medicinski tretman za odr`avawe i/ili spasavawe `ivota. Odgo-
vorna upotreba inherentno dvosmislenog pojma kvaliteta `ivota
iziskuje od lekara da uskladi svoje odnose sa neizle~ivo bolesnim
pacijentom prema vrednostima i ciqevima pacijenta.20

3. Svi slu~ajevi somatskih i nesomatskih izvora pacijentove
patwe, kao podloge validnog zahteva za okon~awe `ivota, mogu se
podvesti pod odrednicu: bilansno samoubistvo, koje je kao takvo
opravdano i osloba|a lekara pravne obaveze da ga spre~ava po
svaku cenu. Za razliku od samoubistva du{evno bolesnih, kod
bilansnog samoubistva primarnu ulogu nemaju unutarpsiholo{ki
faktori ve} spoqa{wi doga|aji: te{ka bolest, gubitak voqene
osobe, starost, siroma{tvo, usamqenost i sl. Istra`ivawa poka-
zuju da kod bilansnog samoubistva nije odlu~uju}e telesno oboqe-
we samo po sebi, ve} odnos pacijenta prema svojoj bolesti i
patwi.21 Bilansno samoubistvo nije samo legitiman hitan izlaz
iz nepodno{qive patwe nego i izraz jedne od osnovnih sloboda i
prava ~oveka da odlu~i kada i kako da prestane da `ivi. U meri
u kojoj pitawe autonomije pacijenta dobija na zna~aju, sve vi{e se
{iri i prostor za bilansno ili racionalno samoubistvo, zbog
rastu}ih problema koje izazivaju medicinski postupci prema pa-
cijentima u posledwoj fazi `ivota ili u fazi ozbiqne telesne
onesposobqenosti. Pitawe bilansnog samoubistva bi}e u tom kon-
tekstu jedno od podru~ja zna~ajnog pravnog (zakonskog) razvoja.22

Bilo da neizle~ivo bolestan, ali mentalno sposoban pacijent
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19 Uporediti: E-H. Kluge, op. cit., pp. 12, 20; R. G. Frey, op. cit., pp. 20--21, 24,
41--42; za pasivnu eutanaziju videti: V. Klajn-Tati}, ibidem, str. 7--11, 103.

20 Age Concern of Gerontology/Centre of Medical Law and Ethics: The Living Will.
Consent to Treatment at the End of Life. A Working Party Report (London 1988), p. 12.

21 O tome videti: V. Klajn-Tati}, op. cit., str. 239, 35--41; videti i: N.
\ur|evi}, op. cit., str. 218.

22 Videti u vezi s tim: Deklaracija o unapre|ewu prava pacijenata u Evro-
pi; o Deklaraciji videti: M. Dra{ki}, op. cit., str. 253--261; videti i: J. Griffiths et
al., op. cit., pp. 152--153 i daqe.



zahteva od lekara da se uzdr`i od medicinskog tretmana za
odr`avawe i/ili spasavawe `ivota, odnosno da takav medicinski
tretman, ako je zapo~et, obustavi, bilo da pacijent zahteva da mu
lekar pru`i tretman za osloba|awe od bola, bilo da pacijent
zahteva da mu lekar dâ letalnu injekciju ili da ga snabde smrto-
nosnim lekovima -- nesumwivo je da je pacijentova namera, u svakom
od ovih slu~ajeva, da ubrza momenat vlastite smrti. Odnos prema
sopstvenoj bolesti i patwi opredequje pacijenta svesnog svojih
postupaka da, putem bilansnog ili racionalnog samoubistva, na|e
legitiman hitan izlaz iz nepodno{qive patwe. Lekar bi trebalo
da ~ini sve {to je u wegovoj mo}i kako bi bolesnog ~oveka le~io
i odr`avao u `ivotu sve dok za to postoji smisao i medicinski
tretmani koji bi mu ubla`ili patwu. Samo ako je mogu}nost
`ivota dostojnog ~oveka potpuno i{~ezla, i ako postoji jasna i
izri~ita `eqa neizle~ivo bolesnog pacijenta da vi{e ne `ivi,
onda bi lekar morao, pod uslovima odre|enim zakonom, pomo}i
pacijentu da mu put do smrti bude {to je mogu}e lak{i. Stoga bi
medicinsku praksu koja odbija da pru`i aktivni oblik pomo}i
neizle~ivo bolesnom pacijentu da okon~a svoj `ivot, kao posled-
wu mogu}u opciju, trebalo odbaciti i zameniti boqom medicins-
kom praksom.23 Prema sada{wem zakonskom okviru, nije sporno da
pacijent mo`e da izvr{i bilansno samoubistvo putem odbijawa
medicinskg tretmana za odr`avawe i/ili spasavawe `ivota, i da,
u tom slu~aju, i pravo i obaveza le~ewa imaju jasnu granicu u pravu
pacijenta na samoodre|ewe u odnosu na vlastito telo i `ivot.24

4. Posle svega re~enog mogli bismo zakqu~iti da ne postoji
su{tinska razlika izme|u slede}ih oblika lekareve pomo}i nei-
zle~ivo bolesnom pacijentu: pasivne eutanazije i aktivne eutana-
zije; indirektne eutanazije i direktne eutanazije; lekareve po-
mo}i kod samoubistva i aktivne direktne i dobrovoqne eutanazi-
je. Budu}i da odre|eni oblik lekareve pomo}i mo`e biti prikla-
dan za jednog pacijenta, ali sasvim neprikladan za drugog, sr`
problema nije u sferi puke zakonske deklaracije o tome da je jedan
oblik medicinske pomo}i moralno i pravno dopustiv a drugi nije.
Te`i{te problema je u fakti~kom utvr|ivawu da li je odre|eni
oblik pomo}i koju lekar pru`a, u konkretnom slu~aju, upravo ona
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23 Uporediti: J. Rachels, op. cit., p. 121.
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pomo} koja je za klini~ki status neizle~ivo bolesnog pacijenta
najprimerenija i u najboqem interesu tog pacijenta. Ukoliko je
ova tvrdwa ta~na, onda ni lekareva pomo} kod samoubistva, ni
aktivna direktna i dobrovoqna eutanazija ne bi mogle biti ne-
dopustive opcije, ve} bi pre morale biti paralelne i alterna-
tivne opcije dopu{tene neizle~ivo bolesnom pacijentu, ali samo
u slu~aju kad su sve druge terapijske mogu}nosti iscrpqene ili
kad za klini~ki status odre|enog pacijenta drugi oblici lekareve
pomo}i nisu prikladni. Za takvu slobodu izbora, koju bi vaqalo
obezbediti pacijentu, pretpostavka je da se svim oblicima leka-
reve pomo}i dodeli isti zakonski status. Materijalne i proce-
duralne uslove pod kojima bi bile dopustive i lekareva pomo}
kod samoubistva i aktivna direktna i dobrovoqna eutanazija
trebalo bi utvrditi zakonom ili protokolima medicinskih
asocijacija, na isti na~in na koji je to ve} u~iweno u pogledu
palijativnog le~ewa i, u wegovom okviru, aktivne indirektne
eutanazije, prekidawa medicinskog tretmana i ve{ta~kog o`iv-
qavawa umiru}ih pacijenata, tj. pasivne eutanazije.25

5. S druge strane, nijedan predlog za reformu sada{weg
zakonskog okvira koji ure|uje medicinski tretman neizle~ivo
bolesnog pacijenta, a koji ostaje unutar konteksta primene
krivi~nog prava, ne}e zna~ajnije unaprediti kontrolu nad
izvr{ewem lekareve pomo}i kod samoubistva i aktivne direktne
i dobrovoqne eutanazije. Lekaru je potrebna su{tinska zakonska
sigurnost a ne formalna, kad o~ekujemo da on po{tuje autonomiju
svog pacijenta, da bude vo|en principima medicinske etike, koji
iziskuju od wega da spre~i pacijentovu patwu i za{titi qudsko
dostojanstvo, i da, u interesu delotvorne kontrole, bude otvoren
i iskren u pogledu radwi koje je izvr{io. Stoga se ~ini da je
dekriminalizacija lekareve pomo}i kod samoubistva i aktivne
direktne i dobrovoqne eutanazije preduslov za delotvornu kon-
trolu nad wihovim izvr{avawem. Ono {to ,,dekriminalizacija‘‘
ukqu~uje jeste da se lekareva pomo} kod samoubistva i aktivna
direktna i dobrovoqna eutanazija tretiraju na isti na~in kao
i pasivna eutanazija i aktivna indirektna eutanazija, da se smat-
raju ,,normalnom medicinskom praksom‘‘, ,,medicinskim izuzet-
kom‘‘ i predmetom kontrole koja se primewuje, prema sada{wem
zakonskom okviru, na druge postupke lekara kojima se skra}uje
`ivot pacijenta.26 Pre nego {to bi se eventualno prihvatio ovaj
predlog, lekari i pravnici morali bi da se slo`e oko toga da bi
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izve{taj o okon~awu pacijentovog `ivota, u dekriminalizova-
nom re`imu kontrole, morao da sadr`i slede}e:

1) potpun opis postupka skra}ewa pacijentovog `ivota, uk-
qu~uju}i lekove (ako su upotrebqeni), sa naznakom datuma i sata
kada su upotrebqeni i u kojim dozama, kao i obave{tewe o medi-
cinskom tretmanu koji nije bio otpo~et ili koji je bio obustav-
qen, itd;

2) opis mentalne sposobnosti pacijenta da u~estvuje u do-
no{ewu odluke o okon~awu svoga `ivota -- u slu~aju sumwe u
mentalnu sposobnost pacijenta, trebalo bi da postoji izjava neza-
visnog lekara (psihijatra) koji se bavio pitawem mentalne spo-
sobnosti pacijenta;

3) potpun izve{taj o razgovoru sa pacijentom, koji je, ako je
mogu}e, potvr|en od strane svedoka (~iji bi pismeni iskaz bio
sastavni deo izve{taja);

4) zahtev pacijenta za medicinskim postupkom koji skra}uje
wegov `ivot ili saglasnost sa wim, pismen i potpisan (ili
zabele`en na traci ili koji se mo`e dokazati na neki drugi
nedvosmislen na~in, na primer, u formi tzv. pacijentovog testa-
menta ili zahteva za eutanaziju);

5) pisana izjava nezavisnog lekara koji je bio konsultovan
povodom predlo`enog postupka za skra}ewe pacijentovog `ivota;

6) pisana izjava medicinskog osobqa, najneposrednije uk-
qu~enog u starawe o pacijentu, koja se ti~e pacijentovg zdravstve-
nog stawa i zahteva, kao i postupka po kome je doneta odluka o
okon~awu pacijentovog `ivota;

7) pisana izjava bliskog ~lana porodice i/ili drugih u
neposrednom okru`ewu pacijenta, koja se ti~e pacijentovog zdrav-
stvenog stawa i zahteva, kao i postupka po kome je doneta odluka
o okon~awu pacijentovog `ivota;

8) pisane izjave osoba koje su bile prisutne u vreme kad je
izvr{eno okon~awe pacijentovog `ivota.

Propust da se podnese izve{taj o slu~aju skra}ewa pacijen-
tovog `ivota na propisan na~in, u dekriminalizovanom re`imu
kontrole, bio bi krivi~no delo.27

Na kraju vaqa re}i da deo medicinskih poslenika, pravnih
stru~waka i {ire lai~ke javnosti, koji se protivi legalizaciji
lekareve pomo}i kod samoubistva i aktivne direktne i dobrovoq-
ne eutanazije, veruje u krivi~nopravne zabrane. Oni nedovoqno
uva`avaju ~iwenicu da je upravo inkriminacija lekareve pomo}i
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kod samoubistva i aktivne direktne i dobrovoqne eutanazije, ono
{to ~ini nemogu}om delotvornu kontrolu nad wihovim izvr{ava-
wem. Nije verovatno da }e lekar koji misli da se izla`e ma kom
riziku, podneti izve{taj o pru`awu pomo}i kod samoubistva ili
o izvr{ewu aktivne direktne i dobrovoqne eutanazije kao o
slu~aju neprirodne smrti.

Vesna Klajn-Tati}

LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF PHYSICIAN'S

ASSISTANCE TO INCURABLE PATIENTS

Summary

Current legal solutions regulating medical treatment of terminally ill
or incurable patients (except for solutions adopted in the Dutch law) are
based on the view of limited sanctity of human life, a standpoint supported
by traditional medical ethics, legal doctrine, medical and court practice.
According to that view, criminal and civil law recognize patient's right to
passive euthanasia and active indirect euthanasia, subject to materal and
procedural limitations set by the law and which fall under the scope of
so-called normal medical practice, while at the same time incriminating right
to physician's assistance with suicide and the right to active direct and
voluntary euthanasia.

View of the modern medical ethics, legal doctrine and medical and
court practice, also supported by the author, is that there are no moral and
legal reasons for different legal status of passive euthanasia and active
indirect euthanasia, on one side, and physician's assistance with suicide and
active direct and voluntary suicide, on the other side. Quality of patient's
right approact does not distinguish among active and passive medical actions
which have objective to end someone's life. All modalities of physician's
assistance should acquire the same legal status, and would represent paralel
and alternative options availiable to a terminally ill patient. Decriminaliza-
tion of physician's assistance with suicide and active direct and voluntary
euthanasia represents a precondition for effective control over their exercise.
'Decriminalization' requires that physician's assistance with suicide and active
direct and voluntary euthanasia receive identical treatment to that accorded
to passive euthanasia and active indirect euthanasia, to be considered 'normal
medical practice', 'medical exception' and be subject to the type of control
which is, under present legislation, used to monitor other actions of phy-
sicians directed towards shortening life of a patient.
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In order to enable such control, in decriminalized regime of control,
one needs physician's report on terminating patient's life, and the content of
such report would be prescribed by the law or protocols of medical asso-
ciations. Failure to submit report in a proscibed way would represent a
criminal offence.

When facing a terminal or incurable disease, patient may favor quality
of life over its duration. Given the fact that law and ethics order physicians
to fight for human life at any cost, one has to ask whether patient should
be protected from prolongation of life that is imposed on him/her. This
situation is characterized by conflict of professional responsibilities of the
physicians and one faces problems of euthanasia and physician's assistance
to sucide. This paper stresses that the key issue in euthanasia debate is not
whether an individual enjoys freedom to terminate his/her own life, given
the fact that suicide is not illegal in any legal system. Crucial question is
whether physician may legally assist patient to do that and whether it is
legitimate (lawful) for a state to prohibit or limit euthanasia, and if it does
so, under which circumstances? This article presens comparative solutions
on euthanasia and suicide assistance, and thereupon critically asesses present,
prevailing legislative framework regulating medical treatment of a terminally
ill patient. Finally, reform proposals are offered, and the author submits that
current legislative solutions on this subject matter are hard to defend legal
and ethical standpoint.

Key words: View on limited sanctity of human life. -- Quality of life. -- Bilance suicide.

-- Decriminalization of all aspects of physicians' help. -- Report on

terminating patient's life.

Anali, godina Ñúúú, br. 1, 2005.
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