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1 Innledning

1.1 Avhandlingens tema

Problematikken rundt aktiv dedshjelp reiser fundamentale etiske problemstillinger. Man
ma sperre seg om hvilke verdier samfunnet ber bygge pa og hvilke rettsregler som skal

verne om enkeltmenneskets liv.

De etiske problemstillingene som aktiv dedshjelp reiser har lenge interessert meg og jeg
syntes det ville vaere interessant & se emnet i et juridisk perspektiv. Det finnes relativt
lite praksis bade fra norske domstoler og ved Den europeiske
menneskerettighetsdomstolen i Strasbourg (EMD). Dette syntes jeg var et spennende
utgangspunkt. Emnet strekker seg videre enn jussens verden og temaet vil vere aktuelt

innenfor andre fagfelt som filosofi, psykologi, bioetikk, teologi/livssyn og medisin.

I denne oppgaven har jeg valgt & skrive om aktiv dedshjelp i lys av en relativt ny dom
ved EMD, den sdkalte Pretty-saken. For jeg ser n&ermere pd denne dommen vil jeg
redegjore generelt for hva aktiv dedshjelp er og den til nd aksepterte rettstilstanden pa
omradet. Etter & ha studert dommen vil jeg se litt nermere pa hva slags begrensinger de
internasjonale menneskerettighetene setter pa nasjonal lov, og hvorvidt
Strasbourgdomstolen i denne dommen sier noe nytt i forhold til gjeldende rettstilstand.
Avslutningsvis i oppgaven vil jeg gjore greie for de hensyn som jeg selv synes er av

storst viktighet i diskusjonen om man ber legalisere aktiv dedshjelp.

1.2  Aktualitet

Problematikken rundt aktiv dedshjelp engasjerer mange mennesker, og dette har fort til
at det har blitt dannet flere interesseorganisasjoner som arbeider aktivt for eller imot en

avkriminalisering av aktiv dedshjelp.



Eksempler pa slike organisasjoner i Norge er Landsforeningen Mitt Livstestament som
har til formal bl.a. & arbeide for at loven endres slik at uhelbredelige syke mennesker i
terminalfasen av livet skal kunne {2 bistand til & avslutte livet pa det de definerer som en
human, meningsfullt og verdig mate. De arbeider for opprettelse av et sakalt

Livstestament.

Et annet eksempel er organisasjonen Menneskeverd som er en tverrkirkelig bevegelse
som arbeider for & gjenreise respekten for menneskeverdet fra unnfangelsen til den
naturlige ded. Menneskeverd mener at aktiv dedshjelp fortsatt skal vere straffbart, og at
man ikke skal kunne paberope seg nedrett dersom man aktivt avslutter livet til syke og

dgende.

Humanetisk forbund jobber for at alle skal ha full selvraderett ogsé nar det gjelder retten
til & do, mens Den norske kirke og Den katolske kirke fremholder livets ukrenkelighet

og mener at en slik utvidet selvraderett strider mot det kristne livssyn.

En av grunnene til at problematikken rundt aktiv dedshjelp har fatt ekende aktualitet, er
at den teknologiske og medisinske utvikling bidrar til at vi nd lever lenger. For de fleste
mennesker vil en slik utvikling oppfattes som et gode, men utviklingen bidrar samtidig

til at enkelte mennesker far et lengre liv med lidelser som de kanskje helst ville ha vart

foruten.

1.3 Begrepsklargjaring

1.3.1 To typer av aktiv dgdshjelp

Den naturlige forstielsen av aktiv dedshjelp er “hjelp til 4 do™', og innebzrer siledes at
man féar en annen person til & aktivt bistd med & fordrsake en unaturlig ded ved at deden
fremtrer som en folge av denne personens hjelp. Man skiller mellom to former for aktiv

dedshjelp:

! Jf bl.a. Bokmalsordboka. Definisjons- og rettskrivningsordboka. Universitetsforlaget, 1993.



a) FEutanasi: Eutanasi er gresk og betyr god, lett og om mulig @refull ded (felici
vel honeseta morte). I norsk dagligtale brukes uttrykket ofte synonymt med det
som omtales som medlidenhets- eller barmhjertighets drap.’ Eutanasi kan deles

inn i to grupper

1) Eutanasi etter samtykke: den livsavsluttende handling skjer etter enske
og samtykke fra personen det angér og hjelperen str som hovedutever
av handlingen.

2) Eutanasi uten eksplisitt samtykke: den livsavsluttende handling skjer
uten foresporsel fra den som senere der etter assistanse fra hjelperen.
Ved denne formen for eutanasi vil kun medlidenhetsmotivet gjore seg

gjeldende.

Straffeloven § 235 regulerer begge eutanasigruppene, noe jeg vil komme naermere

tilbake til under pkt.2.1 i oppgaven.

b) Medvirkning til selvmord: Ved medvirkning til selvmord/selvbestemt
livsavslutning er det den deende selv som foretar den dedbringende handling.
Men den som yter assistanse kan bidra pd ulike mater ved en persons selvmord.
Assistansen kan vere av fysisk art som for eksempel der en lege eller en bekjent
fremskaffer medikamenter som er tilstrekkelig til & avslutte livet, samtidig med
at vedkommende er klar over at dette er formélet med medikamentene. Men
medvirkningen kan ogsa vare psykisk, ved at gjerningspersonen har stottet den
avdede i1 de overveiningene som ledet fram til handlingen. Det er altsé ikke en
direkte, men en indirekte folge av en annen parts handling at deden fremtrer.
Medvirkning til selvmord reguleres etter straffelovens § 236 noe jeg vil komme
nermere tilbake til under pkt.2.1 i oppgaven. For ordens skyld vil jeg kort nevne

at enhver anses for & vere herre over eget liv og at det i dag ikke finnes

% Se bl.a Foss, @yvind. Med livet i hendene — om aktiv og passiv dedshjelp s.13.

? Det vanlige begrepet “medlidenhetsdrap” er noe misvisende siden ogsé drap med samtykke og
medvirkning til selvmord normalt begés ut fra medlidenhet med den drepte. Begrepet har ogsa et uklart
innhold. Stort sett brukes det i tilfeller hvor den drepte har gitt et mer eller mindre klart samtykke. Jf.
NOU 2002: 4 5. 354.



lovregler som forbyr selvmordshandlinger med mindre fremgangsmaten

medferer en direkte fare for andre.

Det kan av og til vare vanskelig & avgjore om et tilfelle faller innenfor gruppe a)
eutanasi eller b) medvirkning til selvmord/selvbestemt livsavslutning. Et eksempel pa et
slikt grasonetilfelle kan vere hvis en person er sa syk at vedkommende ikke er i stand

til & holde vannglasset for & svelge de dedbringende tablettene.

1.3.2 Passiv dadshjelp

I motsetning til aktiv dedshjelp dreier ikke passiv dedshjelp seg om “hjelp til & deo”.
Ved passiv dedshjelp far sykdommen gé sin gang pa bakgrunn av hva som synes best
for pasienten, om det s& ogsd ma vare & f lov til 4 de. Det er med andre ord
sykdommen som er dedsarsaken og man legger ikke hindringer i veien for deden.

Det finnes to hovedgrupper av passiv dedshjelp:

1) Den pébegynte behandling blir avbrutt, ved at man for eksempel kobler fra en
respirator.

2) Det blir ikke satt i gang behandling i det hele tatt.

Passiv dedshjelp vil ogsa kunne omfatte tilfeller hvor det gis palliativ (lindrende)
behandling som pa sikt vil forkorte pasientens liv. En slik behandling som har til
hensikt & lindre smerter, men som samtidig kan fremskynde deden blir ofte omtalt som
den sékalte dobbelteffekten. Den form for behandling anses som rettmessig bade i

juridisk litteratur og 1 det medisinske fagmiljoet.

Mens aktiv dedshjelp er straffbart er passiv dedshjelp tillatt. Det enkelte menneske
rader selv over egen kropp og helse, og dersom behandling iverksettes pé tross av at
pasienten motsetter seg det, vil dette etter omstendighetene kunne veere straftbart etter
for eksempel straffeloven § 228 og § 229 (om legemsfornermelse og
legemsbeskadigelse). Det er bare innenfor psykiatrien og enkelte helt spesielle omrader

at det kan anvendes tvang i behandlingen av pasienter.”

*Se NOU 1999: 2. Livshjelp Behandling, pleie og omsorg for uhelbredelig syke og deende pkt.7.1.1.
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Dersom det er tale om en person som ikke er i stand til & foreta egne valg, ma det bero
pa det enkelte tilfellet om behandling avsluttes eller iverksettes. Legene har ingen plikt
til & sette i gang en livsopprettholdende behandling” Man ma saledes se hen til det

konkrete tilfellet.

Enkelte har hevdet at begrepene aktiv og passiv dedshjelp er uhensiktsmessige og det
lett kan skapes forvirring bade blant leger og i befolkningen generelt.® For mange er det
ganske vanskelig & forsta at en aktiv handling, som for eksempel & slé av respiratoren

nar det ikke lenger er hap for pasienten, er & anse som passiv dedshjelp.

1.4 Avgrensning

Doktoravhandlingen til Erling Johannes Husabe, "Rett til sjelvalgt livsavslutning? >’
omhandler blant annet aktiv dedshjelp og beskriver rettstilstanden frem til 1. september
1994. Jeg har derfor sett det hensiktsmessig & ta for meg den praksis som foreligger

etter Husabes avhandling.

Jeg har serlig valgt & legge vekt péd Pretty-saken, hvor dom ble avsagt av EMD den
29.04.02. Dommen ble endelig den 29.07.02, jf. EMK art.44 § 2. Det er mange grunner
til at jeg har valgt 4 se n@rmere pé Pretty-saken. For det forste anser jeg saken for &
vaere meget interessant fordi mange sider av aktiv dedshjelp blir belyst péd en grundig
mate. Saken har ogsa fatt mye medieomtale og den har satt aktiv dedshjelp ytterligere
pa dagsorden. Pretty-saken er ogsa, sdvidt jeg kan se, den eneste saken pr.dags dato som

har vert oppe for EMD og som direkte omhandler aktiv dedshjelp.

Jeg vil videre avgrense mot & gjore rede for artiklene som regulerer aktiv dedshjelp i
den globale FN-resolusjonen og artiklene i regionale konvensjoner slik som den
amerikanske, den afrikanske og den arabiske menneskerettighetskonvensjonen. Jeg vil

derfor skrive om aktiv dedshjelp pa bakgrunn av EMK.

>Sebla Hennum, Ragnhild. Straffbar fremskyndelse av deden pa alvorlig syke eller deende, s.19°

% Sa bl.a. Aarseth, Hans Petter. Etiske problemer ved livets slutt. Tidsskrift for Den Lageforening, 1999.
7 Husabg, Erling Johannes. Rett til sjolvalt livsavslutning? Notam Gyldendal 1994
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2 Norsk rett

2.1 Lovtekst, forarbeider og juridisk litteratur

I denne delen av oppgaven (del 2) er det ”vanlig” norsk rett jeg vil gjore rede for med
de tradisjonelle rettskildefaktorene. Farst i oppgavens del 4 og 5 vil jeg omtale artiklene

1 EMK som regulerer spersmélene omkring aktiv dedshjelp.

Utgangspunktet etter norsk rett finnes i straffeloven (strl.)* § 233, forste ledd:

”Den, som forvolder en andens Dad, eller som medvirker dertil, straffes for Drab med
Feengsel i mindst 6 Aar.”

Fra dette utgangspunktet inneholder straffeloven noen serbestemmelser som apner for
nedsettelse av straffen dersom visse vilkér er oppfylt. Nar det gjelder aktiv dedshjelp er
det straffeloven § 235 annet ledd og § 236 som hjemler unntak fra denne hovedregelen.

Disse to bestemmelsene har sttt uberort siden vi fikk var ndveerende straffelov 1 1902.

Lovteksten i § 235, annet ledd lyder:

” Er nogen med eget Samtykke drebt eller tilfoiet betydelig Skade paa Legeme eller Helbred, eller
har nogen af Medlidenhed bergvet en haables syg Livet eller medvirket hertil, kan Straffen
nedsattes under det ellers bestemte Lavmaal og til en mildere Strafart.”

Ordlyden i § 236 er som folger:

” Den, som medvirker til, at nogen beraver sig selv Livet eller tilfaier sig betydelig Skade paa
Legeme eller Helbred, straffes som for Medvirkning til Drab eller grov Legemsbeskadigelse, avet
mod en samtykkende.

Straf kommer ikke til Anvendelse, naar Deden eller betydelig Skade paa Legeme eller
Helbred ikke er Indtraadt.”

Bestemmelsen i strl. § 235 annet ledd omhandler eutanasi. Bestemmelsen regulerer bade
livsavslutning som beror pa samtykke, og eutanasi uten ettertrykkelig samtykke der
handlingen blir begatt av medlidenhet til en haplest syk person. Paragraf 236 omhandler

blant annet medvirkning til selvmord.

8 Almindelig borgerlig Straffelov av 22.mai 1902 nr.10



Forutsetningen for at strl. § 235 skal kunne komme til anvendelse er at
gjerningsinnholdet i strl. § 233 er oppfylt. Det vil for eutansitilfellene si at en person ma
veere “draebt” jf. strl. § 235 annet ledd. Det folger av strl. § 235 annet ledd at s@rregelen
for drap av en samtykkende ikke er noen selvstendig strafferegel. Den er derimot en
straffnedsettelsesregel i forhold til den ordinaere minimumsstraffen pa 6 ar jf. strl. § 233
forste ledd. Det folger ogsd av ordlyden i strl. § 235, annet ledd at straffen for & ha
utfort aktiv dedshjelp kan bli en “mildere strafart” slik som samfunnsstraff eller beter
(f. strl.§ 15). Den gvre strafferammen for eutanasitilfellene er derimot uendret.
Vedkommende kan sdledes i teorien, men neppe i praksis, bli demt til 15 &r ved
forsettlig drap, og 21 ar ved overlagt drap/eller andre skjerpende omstendigheter (jf. §
233 jf. § 17).

Det folger ikke klart av ordlyden i § 235 annet ledd hvorvidt betinget straff kan
anvendes. Men det folger av strl. § 52 nr 1 at betinget dom, her som ellers, kan benyttes
ved at retten enten utsetter 4 fastsette eller fullbyrde straffen i en prevetid. Men det
folger av forarbeidene til bestemmelsen at betinget fengsel normalt ikke skal idemmes
ved alvorlige forbrytelser, og at betinget fengsel 1 over ett ar skal brukes bare i helt

spesielle tilfeller.”

I'strl. § 235 annet ledd finnes ingen opplistning av hvilke krav som ma vere oppfylt for
at man skal kunne si at noen har samtykket. Det finnes heller ikke mye rettspraksis eller
juridisk teori som sier noe om hva som skal til for at samtykke foreligger. Forarbeidene
til § 235 kan p4 enkelte punkter gi en viss veiledning'®, og det er vanlig innen den
juridiske litteratur & legge vekt pd noen generelle oppfatninger for & avgjere om

samtykke foreligger:

- For det forste, er det vanlig & stille strengere krav til samtykket jo mer alvorlig
handling det er snakk om. Dette gjelder spesielt kravet til den samtykkendes alder og

modenhet.

? Jf. NOU 1975:61 5.93 og s. 103.
1 Jf. Udkast til Almindelig borgerlig Straffelov for Kongeriget Norge, 1896 5.218.



- Samtykket ma veere uttrykt, og det ma ikke vaere et resultat av tvang eller andre
viljesmangler.

- Samtykket trenger ikke vere uttrykt i en bestemt form, men det ma veere uttrykt
personlig. En verge eller andre kan ikke samtykke pa en annen persons vegne.

- Det er et krav til at den syke har en viss forstaelse av situasjonen, og vedkommende
ma i det minste ha en viss forstaelse av hva deden innebzrer.

- Endelig kan samtykket falle bort etter en viss tid hvis det ikke gjentas. !

Nar det gjelder muligheten for straffenedsettelse ved medlidenhet etter § 235 annet ledd
er vilkaret, slik det folger av lovteksten, at det dreier seg om “en haablest syg”.
Lovgiver har i slike tilfeller tenkt pa situasjoner der personen lider sterkt pa grunn av en
uhelbredelig sykdom enten pa grunn av fysiske smerter eller av andre arsaker av mer
psykisk art. I “udkastet” fra 1896 sies det at drap av medlidenhet antas for & veare fullt
berettiget “ hvor der handles om haables Syge, der maaske ikke engang er istand til at

fremsatte en Begjeering.” '

Nar det gjelder § 236 , har denne bestemmelsen en mer selvstendig karakter og skildrer
den straffbare handling fullt ut. De fleste er enige om at gjerningsinnholdet i § 233
vanligvis ikke kan gjelde for medvirkning til selvmord fordi § 233 oppstiller krav til at
man medvirker til at ”en anden” blir drept. Videre passer det heller ikke & si at den som
medvirker til selvmord ” forvolder en andens ded”, slik at han kan straffes som

13
hovedmann.

Den som medvirker til selvmord skal i folge § 236 straffes som for medvirkning til
Drab...ovet mod en samtykkende”, og fotnote nr.2 1 § 236 viser til § 235 annet ledd for &
fortelle oss hvordan straffleggingen for medvirkning til drap reguleres. Medvirkning
blir ikke definert neermere 1 § 236, men ordlyden i bestemmelsen taler for a tolke
medvirkning pd samme mate som etter § 233. Husabe viser til at forarbeidene ogsé gjor

det klart at en hver form for medvirkning skal rammes av § 236.'* Etter § 233 er

' Se mer om dette i bla. Husabg, 1994 5.225-241

'2 Jf. Udkast til Almindelig borgerlig Straffelov for Kongeriget Norge, 1896 5.218.

" Enkelte som for eksempel Urbye og Hagerup har i den juridiske teori likevel hevdet at § 236, som §
235, er en straffenedsettelsesregel i forhold til §233 og ikke en selvstendig strafferegel.

' Se Husabe, 1994 5.291.



medvirkning likestilt med & forarsake noens ded, og strafferammen blir etter § 235 ved
medvirkning til eutanasi den samme som ved tilfeller der bare en har utfort

eutanasihandlingen.

For at drapet skal kunne omtales som et tilfelle av medvirkning til selvmord i stedet for
a bli idemt etter § 233 om forsettelig drap, stilles det visse minstekrav, som tildels er

sammenfallende med kravene til samtykke etter § 235:

- Handlingen mé vaere av en frivillig karakter og personen far hjelp de ma forsta
konsekvensene av handlingen og situasjonen.

- Det stilles krav til alder og modenhet hos den som tar sitt liv for at det skal vere
naturlig & demme hjelperen for medvirkning til selvmord og ikke direkte etter
drapsregelen (i § 233).

- Den som tar selvmord ma vere tilregnelig. Hvis personen mangler evne til & handle
frivillig og forsta rekkevidden av handlingen, er det mest naturlig a se helt bort fra hans

bidrag ved handlingen, og regne hjelperen som hovedmann."’

Straffeloven § 58, som omhandler samvirketilfeller, kan ogsa paberopes i situasjoner av
aktiv dedshjelp der flere har vaert sammen om handlingen. Regelen gir anledning til
straffenedsettelse for en eller flere av deltakerne:

..., hvis Medvirken veesentlig har veret foranlediget ved deres afhaengige Stilling til nogen anden
af de skyldige eller har veeret af ringe Betydning i Forhold til andres. ...

Domstolen kan i slike tilfeller, overfor den som har spilt en underordnet rolle ved den
straffbare handling, nedsette straffen eller la forholdet idemmes etter en mildere
straffart. Ved tilfeller der straffen ville vert beter, kan straffen falle helt bort. Likeledes
kan det finnes tilfeller der § 58 kan benyttes hvor flere har medvirket til et selvmord.
Mer tvilsomt er det derimot om § 58 kan benyttes der bare én har medvirket til
selvmord og hjelperen har spilt en helt underordnet rolle i forhold til personen som har
avsluttet sitt liv. En slik tolkning vil ikke stemme overens med ordlyden i § 58 der det

blant annet er tale om tilfeller der flere har samarbeidet ™. ..til eit strafbart @iemed” (det

15 Jf. Husabe, 1994 5.284-290



er jo ikke straffbart & ta sitt eget liv ). Det tales ogsé om flere ”skyldige” i § 58 og ikke

bare en, slik tilfellet vil veere der den ene tar sitt eget liv.'®

Et interessant spersmal er hvorvidt nodrett jf. strl. § 47 kan paberopes nér en person
samtykker til drap. Mens strl. § 235 er en straffenedsettelsesregel er strl. § 47
straffrihetsregel.'” Spersmalet blir derfor om et samtykke kan medfore straffefrihet?
Med andre ord kan man sperre om det kan vaere rettmessig & avslutte livet til en person
for & gjere ende pa vedkommendes lidelser? Slike spersmal har blitt omtalt i juridisk
litteratur blant annet av Husabe'® og Andorsen.'’. Disse synspunktene vil jeg kort
redegjore for i det folgende. Jeg vil ogsa se pa hvordan forholdet er regulert i forslaget

til ny straffelov i NOU 2002:4.

Husabg hevder i sin doktoravhandling at lovgiver ved 4 fastsette strl. § 235 har valgt &
ta stilling til medlidenhetstilfellene og tilfeller der offeret gir samtykke. Han hevder
derfor at det ikke er rom for & paberope seg nedrett i slike tilfeller. Han viser til at
bestemmelsens forarbeider tyder pé at det ogsé er blitt tenkt p4 kombinasjonstilfeller av
samtykke og medlidenhet, for & vise at det heller ikke i slike tilfeller er rom for en
nedrettsbestemmelse. Husabg hevder derfor at pdberopelse av nadrett i utgangspunktet
ma avvises. Med andre ord mener han at det bare er lovgiver som kan apne for

straffrihet. Husabg sier:

” Domstolane kan ikkje med tilvising til omsyn som lovgivaren har vege og funne for lette, nytte
nedrettsregelen til 4 tillate det straffelova sé klart forbyr. D4 vil dei gé utanfor sin kompetanse.
Berre lovgivaren kan eventuelt opna for straffridom i slike tilfelle.”*

Domstolene mé altsé i folge Husabe neye seg med & bruke straffenedsettelsesregelen 1 §
235 annet ledd, og eventuelt benytte seg av retten til 4 fastsette betinget dom etter strl. §

52 nr.1 eller patalemyndigheten kan etter straffeprosessloven (strpl.)*' gi

' Se. bla. Husabg, 1994 5.148 og 149.

' Nodrett kan ogsa diskuteres i forhold til medvirkning til selvmord. Husabg fremholder pé s.302 at de
samme vurderingene som ved drap av en samtykkende ma gjore seg gjeldende ogsé ihht.medvirkning til
selvmord.

'* Jf. Husabe, 1994 5.242-264.

' Jf. Andorsen, Kjell. Strafferettslig nedrett, 1999 5.306-323 og Noen grunnspersmél om sikalt aktiv
dedshjelp. Nytt i strafferetten 3/1999 s. 39-47.

20 Jf. Husabe, 1994 5.255.

21 Lov av 22.mai 1981 nr. 25 om rettergangsmaten i straffesaker (straffeprosessloven)
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pataleunnlatelse dersom ”...overveiende grunner taler for ikke & pétale handlingen”, jf.

strpl. § 69 forste ledd.

Et annet argument som Husabe hevder for at nedrettsbestemmelsen ikke kan anvendes
i kombinasjon med at en person gir samtykke til drap, er at livet ma anses som et

uavhendelig gode i samfunnet. Og at individer ikke fritt kan gi avkall pa dette godet.*

Andorsen pa sin side er ikke enig med Husabe. Han mener at en handling som fyller
lovens vilkar for & vaere en nedrettshandling, kan bli straffri selv om handlingen
omfattes av vedkommende straffebud. Spersmaélet om strl.§ 235 annet ledd stenger for

at nedrett kan benyttes er i folge Andorsen et rent lovanvendelsessporsmal.

Andorsen hevder i sin doktoravhandling om strafferettslig nodrett at strl. § 235 annet
ledd kun er en straffutmalingsregel, og at bestemmelsen overhodet ikke angar
spersmalet om hvorvidt nadrettsbestemmelsen kan benyttes i tilfelle av aktiv
dodshjelp.”” Han fremholder at strl. § 47 (om nedrett) er en alminnelig straffrihetsregel
som kommer til anvendelse pé alle forhold hvis ikke annet uttrykkelig er bestemt i
straffeloven eller fremgér av forarbeidene til denne. Og han viser til at det ikke finnes

noen slik reservasjon om at § 47 ikke skal kunne benyttes i tilfeller som gjelder § 235.

Men Andorsen kommer likevel til at aktiv dedshjelp ikke alene kan bygge pa
nedrettsgrunnlaget i strl. § 47. Nodrettsregelen ma derfor, 1 folge Andorsen, ses i
sammenheng med to evrige rettsgrunnlag for & begrunne rettmessigheten av handlingen:
a) pasientens eget, kvalifiserte samtykke som innebarer en direkte anmodning om
inngrepet for & slippe videre smerter og ensket mé vare fast fremholdt over noen
tid.
b) negotiorum gestio, dvs.at den interessen som skal reddes og den som inngrepet

skal gjores 1 er pd samme hand.

I tillegg ma nedsituasjonen, slik Andorsen ser det, vere det man kaller kvalifisert. Det

vil si at det er tale om store fysiske smerter og generell hjelploshet og forst da foreligger

2 Husabe, 1994, s.164
Bt Andorsen, Kjell. Strafferettslig nedrett, s.313-316.
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en ” fare” 1 nedrettslig forstand. Endelig ma tilstanden vare terminal slik at sykdommen
vil fore til deden om kort tid, dager eller uker. Dadshjelpsinngrepet ma derfor kun fore

til en marginal fremskyvning av deden.

At subjektinteressen og objektsinteressen er pd samme hand**, er i folge Andorsen
uproblematisk i forhold til strl. § 47 om nedrett. Bestemmelsen etablerer ingen
begrensning i hvilke typer interesser som er vernet, eller hvilke typer interesser

inngrepet kan gjores overfor.

Smertene mé ikke kunne fjernes eller i tilstrekkelig grad lindres uten bruk av sé store
doser medikamenter at den nedvendige sidefolgen av lindringen er fremskyndelse av
dedstidspunktet, slik at faren for ded etter strl § 47 er ...paa en anden Maade

uafvendelig...”.

Pasienten ma vere ved sine fulle fem, og standpunktet ma vere overveid og fast.
Andorsen fremhever videre rettspolitiske mothensyn og faren for utglidning dersom
man godtar dedshjelpsinngrep som rettmessig. Derfor papeker han at vilkarene for aktiv
dadshjelp ma vaere strenge for & hindre at legaliseringen av aktiv dedshjelp forplanter

seg til typetilfeller der legalisering ikke herer hjemme.

Etter straffelovskommisjonens oppfatning i NOU 2002:4 ber man ikke utelukke nedrett
som straffrihetsgrunn i ethvert drapstilfelle, heller ikke nér den drepte har samtykket.

Kommisjonen viser til sin droftelse i avsnitt 8.3.5 om nedrett og sier at det ogsé pé dette
omradet kan forekomme ekstreme nedsituasjoner hvor nadrettsbestemmelsen ber kunne

benyttes.”

2.2 Rettsprakis

Det foreligger svert liten rettspraksis pa omradet i Norge. Jeg har i mine segk péd lovdata

kun funnet 4 relevante saker,”® som omhandler dette tema etter 1.september 1994.

24 Se Andorsen, Kjell, strafferettslig nedrett, s. 318-321.

% Jf. NOU 2002:4 § 27-8 s. 351.

26 Jf. sok i lovdata 02.04.03. Jeg sekte i alle hoyesterettssaker, lagmannsrettsaker og tingrettssaker og
begrenset seket til "aktiv dedshjelp”. Jeg foretok ogsa flere sgk for & forsikre meg om at det ikke forela
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Nedenfor vil jeg redegjore for saksforholdet og jussen i disse sakene. Jeg vil behandle
dommene kronologisk uavhengig av om de er underrettsdommer eller
hoyesterettsdommer. For ordens skyld vil jeg papeke at det er alminnelig antatt 1
rettskildelaeren at underrettsdommer ikke har prejudikatsvirkning. Likevel vil de ofte

inneholde fornuftige betraktninger om rettskildene og gjeldende rett.”’

Frostating lagmannsrett, dom avsagt 19.06.1995
En tidligere ustraffet 69 ar gammel mann forsekte etter forutgadende overveielser to
ganger & ta livet av sin ektefelle, som 3 maneder tidligere var rammet av slag. Tiltalte

ble demt til betinget fengsel i 9 maneder.

Ektemannen som ikke oynet hdp om bedring for sin kone, ble etter hvert mer og mer
opptatt av at ektefellen méatte fa hjelp til & de. Han dreftet dette med den ansvarlige
overlegen pa avdelingen, men fikk intet gehor. I sin fortvilelse oppfattet domfelte
ektefellen som “héplest syk™ jf. strl. § 235 annet ledd, og bestemte seg for selv & hjelpe
ektefellen med & avslutte livet. Ved forste drapsforsek tilferte tiltalte 30 tabletter
Flunipan gjennom ektefellens sonde i magen. Noen dager senere skar han konens hayre

handledd med et barberblad. Ektefellen overlevde begge forsekene.

Da dommen ble avsagt var ektefellen betydelig bedre og tilvaerelsen var, tross store
handikap igjen meningsfylt for pasienten. Tiltalte innremmet at han tok feil da han da

han forsgkte a drepe ektefellen og bedemte henne som héples syk.

Statsadvokaten la ned pastand om at straffen skulle settes til betinget fengsel i 1 ar og 6
maneder. Retten var ikke i tvil om at en betinget reaksjon var riktig, ikke minst av
hensyn til tiltaltes ektefelle. Rettens flertall fant at tiltalte, til tross for klare formildende
omstendigheter, klart har gatt utenfor grensen som rettsordningen setter for adgangen til
a gi dedshjelp. Flertallet fant at straffen burde utmales til betinget fengsel i 9 méneder,
med en provetid pa 2 ar. Mindretallet mente ogsa at det er behov for & markere med

alvor at loven ma folges, men ansé det av mindre viktighet 4 utmale en bestemt straff i

aaaaa

“straffelov §236” uten & finne flere relevante saker.
27 Se f.eks. Fleischer, Carl August. Rettskilder,1995 s.173
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saken. Mindretallet stemte derfor for at den betingede dommen skulle gis i form av

domsutsettelse.

R1.1999 5.1898
En 35 ar gammel tidligere straffet mann ble idemt ubetinget fengsel i ett &r og seks
maneder for bl.a. & ha drept sin meget syke bestemor av medlidenhet, jf. strl. § 233

forste ledd jf § 235 annet ledd.

Saken skiller seg fra andre saker om medlidenhetsdrap ved at tiltalte naermest pa impuls
tok livet av sin bestemor ved kvelning. Tiltalte hadde ikke hatt kontakt med bestemoren
pa tre maneder, men moren hadde fortalt at bestemoren 14 for deden og dette ble
bekreftet ved en telefonsamtale med sykehjemmet. Tiltaltes motiv for drapet var
medlidenhet, men drapet ble utfort pa en brutal og sannsynligvis smertefull mate. Et
serskilt spersmal i saken var om bestemoren samtykket til drapet, noe som i seg selv
ville medfere at straffeloven § 235 annet ledd kom til anvendelse.Tiltalte oppfattet selv
a ha bestemorens samtykke til drapet, og dette ble lagt til grunn i dommen uten at det

ble tillagt vesentlig vekt.

Forstvoterende uttrykte i dommen at han fant straffutmalingen i saken meget vanskelig.
Han pépekte pa den ene siden at saken gjaldt et menneske som var blitt fratatt livet og at
livet og dets ukrenkelighet er grunnfestet i vart samfunn. P4 den annen side understreket
forstvoterende at drapet var begatt av medlidenhet for & hindre fortsatt lidelse og at
bestemoren var haplest syk. Ferstvoterende viste til tidligere rettspraksis der straffen
var blitt satt langt under minstestraffen pd 6 ar i strl. § 233. Flertallet kom i dommen til

at domfelte matte ilegges en ubetinget fengselsstraff pa ett ar og seks maneder.

Det var imidlertid dissens i dommen (3-2), og mindretallet la vekt pé at det for eldre
mennesker ma vaere et sterkt vern av retten til liv og at dette ogséd ma markeres ved de
sanksjoner som kan anvendes ved brudd pé dette vernet. Mindretallet sluttet seg derfor

til byrettens og lagmannsrettens straffutmaling pé fengsel i 2 ar og 6 maneder.

R1.2000 5.646
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Saken gjaldt en tidligere ustraffet lege, som ble ilagt domsutsettelse for overtredelse av
strl. § 233 forste og annet ledd jf. strl. § 235 annet ledd etter & ha gitt dedelige
injeksjoner av morfin og ketogan til en pasient som led av uhelbredelig og svert
smertefull multipell sklerose. Pasienten tryglet om at legen matte sette sprayten og det
var et udiskutabelt medlidenhetsmotiv i saken. Legen meldte selv fra om forholdet til
Statsadvokaten, ettersom han ensket & fa forholdene rundt aktiv dedshjelp prevet for

domstolene.

Forsvareren pésto at strl. § 233 matte begrenses av bade den alminnelige ulovfestede
rettsstridsreservasjonen og nedrettsbestemmelsen i strl § 47. Han hevdet videre at
straffeloven § 235 annet ledd bare er en straffutmalingsregel, mens straffrihetsgrunnene
kan fore til at handlingen blir straffri. Heyesterett mente imidlertid at strl § 235 annet
ledd mé forstés slik at lovgiver har tatt uttrykkelig stilling til hvordan drap med
samtykke og drap forevet med medlidenhet overfor den haplest syke skal behandles
strafferettslig. Bestemmelsen apner for en nedsettelse av straffen og for at det kan
idemmes en annen reaksjon enn fengselsstraff, men ikke for at handlingen skal veare
straffri. Videre viste forstvoterende til at strl. § 235 forste ledd apner for straffrihet ved
legemskrenkelser etter strl. § 228 og § 229, noe som imidlertid ikke er tilfellet ved strl.
§ 235 annet ledd. Hoyesterett underbygger ogsé sin pastand ved 4 vise til forarbeidene
til § 235 annet ledd, og uttaler pa bakgrunn av disse at noen bestemmelse om straffrihet
for medlidenhetsdrap av den haplest syke ikke synes & ha vaert i lovgiverens tanker.

Dommen var enstemmig.

Salten herredsrett dom avsagt 01.12.2001

Saken gjaldt medvirkning til selvmord (psykisk og fysisk), jf. strl. § 236. Retten fant at
en 21 &r gammel mann hadde medvirket til at en venninne tok sitt eget liv da de var i
Nederland. Tiltalte som var klar over hennes selvmordsplaner, hadde kjopt
metadontabletter til henne og veert tilstede da hun inntok tablettene.

Avdede (B) som lenge hadde hatt et gjennomtenkt og vedvarende enske om a de, hadde
lovet tiltalte (A) at hun ikke skulle ta selvmord fer de kom hjem fra interrailturen. B
ombestemte seg imidlertid, og A oppfattet situasjonen slik, at han hadde valget mellom

a bli hos B og gi henne en verdig ded, eller a forlate henne slik at hun matte
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gjiennomfore selvmordet alene. Han valgte & bli og han hadde et visst hdp om at hun

ville trekke seg slik at han i sa fall kunne ta seg av henne.

Forsvarerne pastod frifinnelse pd grunn av nedrett (jf.strl. § 47) og viste til den samme
argumentasjonen som forsvarerne 1 Rt.2000 s.646 hadde gjort gjeldende i forhold til

strl. § 235 annet ledd. Forsvarerne viste ogsa til at tiltalte var brakt i en situasjon der han
folte at han ikke hadde andre handlingsalternativer. Aktor bestred dette og anferte at de
vurderinger som Hoyesterett gjorde i relasjon til strl. § 235 annet ledd i Rt-2000-646,
med okt styrke matte gjelde i foreliggende sak i forhold til straffelovens § 236.

Retten fant, tross tiltaltes vanskelige situasjon, at det var utvilsomt at tiltalte hadde
medvirket til at B tok sitt liv. Det ble papekt at det ogsé etter Nederlandsk rett var
straffbart & medvirke til selvmord. Retten fant ikke rom for & anvende
nedrettsbestemmelsen eller den alminnelige rettsstridsreservasjonen i saken. Retten
uttalte at tiltalte medvirket forsettlig til at B tok sitt liv, men papekte at den psykiske
situasjonen som tiltalte var 1 da selvmordet ble besluttet, planlagt og gjennomfort,
imidlertid burde fa betydning ved straffutmélingen. Rettens flertall kom til at fengsel

skulle fastsettes til to ar, hvorav ett ar skulle gjores betinget.

Rettens mindretall fant det imidlertid riktig & reagere strengt ut fra allmennpreventive

hensyn, og mente derfor at straffen matte settes til ubetinget fengsel 1 2 ar og 6 maneder.

2.2.1 Analyse og sammenligning avdommene i pkt. 2.2

Rettspraksis viser at straffen for aktiv dedshjelp ligger langt under minstestraffen pé 6
ar i strl. § 233 forste ledd. I dommen fra Frostating lagmannsrett i 1995 ble det idemt 9
maneders betinget fengsel. Mindretallet foreslo pataleunnlatelse i denne saken. Det sies
i dommen at ikke minst hensynet til tiltaltes ektefelle tilsa betinget straff, og det ble vist
til at ektefellen trengte stell osv. Dette er det lett & si seg enig i. Situasjonen for
ektefellen ville ha blitt mindre meningsfull dersom ikke ektemannen kunne vare

sammen med henne.

Pa den annen side synes jeg straffen i dommen er ganske mild sett i forhold til de gvrige

dommene som har blitt avsagt. Tiltalte forsekte 4 ta livet av sin ektefelle to ganger og
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det siste forseket ma anses s&rlig dramatisk. Selv om det er lett & forsta tiltaltes
fortvilede situasjon, sa er en slik handlemate meget klanderverdig. Selv om han selv
ansd sin kone som héples syk, sd hadde overlegen fortalt at det fortsatt var hap for
adskillig bedring av tilstanden. Etter min mening burde dette fatt ektemannen til & tenke
seg om to ganger for han forsgkte & ta livet av sin ektefelle. At ektefellen senere ogsé

ble mye bedre er ogsa et argument for at tiltalte ikke vurderte situasjonen godt nok.

Jeg synes ogsa det er lite skjennsomt av retten a trekke frem at tiltalte hadde et
humanetisk livssyn. Jeg forstar neermest dommen dit hen at dette er et argument i
formildende retning. Personlig synes jeg at det ma vare uten betydning hva slags

livssyn man har i en sak som dette.

Formalet bak bestemmelsen i § 235 annet ledd er at syke og gamle i sin avsluttende
livsfase skal ha et strengt vern mot & bli frarevet livet. Dette synes jeg det er viktig 4 ta
utgangspunkt i ndr man bedemmer straffverdigheten i en sak som dette. Pa bakgrunn av
de nevnte argumenter vil jeg pasta at straffen i saken er for mild. Det finnes mange som
lider samme skjebne som tiltalte og som ikke av den grunn tar loven i egne hender. At
mindretallet ville gi domsutsettelse i dommen er for meg vanskelig a forsta ut fra

dagens lovregler pa omrédet.

Mitt standpunkt underbygges ogsé ved a se pa dommen fra 1999. Det fremheves i denne
dommen at alvoret av en handling som bestar i & ta et annet menneskes liv, mé prege
vurderingen av straffen. I denne saken fikk domfelte beskjed, bade fra sin mor og ved at
samboeren ringte til sykehuset, om at det var usikkert om bestemoren ville leve over
natten. Selv om domfelte burde ha undersekt forholdet nermere, sé synes jeg det er litt i
overkant & pasté at drapet ble begatt ut fra et klart mangelfullt kunnskapsgrunnlag. Det
forutsettes ogsa i dommen at bestemoren var terminalt syk og at sykdomssituasjonen
var udiskutabel. Dette var motsetningsvis ikke tilfellet i 1995-dommen, der det ble
antydet fra overlegen at det var hap om at pasienten kunne bli friskere, noe hun ogsé

ble.

Pé den annen side utforte den domfelte i 1999-dommen drapet pd en brutal méte og han

handlet pa impuls. Dette er selvsagt formal som ma vektlegges ved en straffeutmaling.
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Ektemannen i dommen fra 1995, tok seg derimot tid til & tenke neye igjennom

situasjonen for han handlet slik han gjorde.

I dommen fra 1999 ble det idomt ubetinget fengsel i ett ar og seks méneder.
Mindretallet ville idemme to ar og seks maneders fengsel. Dette var imidlertid iberegnet
et tilfelle av grovt tyveri, men det ble sagt at dette ikke skulle ha serlig betydning ved
straffutmélingen. Dommen i saken er etter min mening riktig ut fra hensynet til livets
ukrenkelighet og at ogsa eldre mennesker skal ha et klart vern mot & bli frargvet livet

ogsd i den terminale fase.

Dommen fra 1999 kan ogsé ses i sammenheng med dommen i Rt.2000 s.646 blant
annet fordi det i begge sakene var snakk om at pasientene hadde kort tid igjen a leve.
Kanskje kan det stilles sparsmélstegn ved hvorfor det i dommen fra ar 2000, der legen
avslutter livet, kun ble ilagt domsutsettelse. P& den ene siden er det pa det rene at legen
avslutter livet etter pasientens gjentatte anmodning, P4 den annen side synes jeg at
nettopp det faktum at det er en lege som avslutter livet til pasienten mi kommenteres.
Legen har til oppgave & verne om livet og skal dermed ikke avslutte det ved aktiv
dadshjelp. I Norge finnes det heller ikke 1 dag lovregler som tillater legen & handle slik

han gjorde. Jeg vil derfor pésta at legen i denne sak ble ilagt en for mild straff.

Dommen i Salten tingrett i &r 2000 finner jeg derimot for & vaere rimelig. I denne saken
hadde domfelte flere handlingsalternativer som kunne ha avverget at venninnen tok sitt

liv.

2.3 Legepraksis/etikk

Den norske leegeforening har pa det sterkeste tatt avstand fra at leger yter aktiv
dedshjelp, noe den anser for & vaere uforenlig med sentrale deler av legegjerningen.
Nedenfor vil jeg referere to bestemmelser som viser hvordan legene i henhold til
vedtatte etiske regler fra legeforeningen skal forholde seg til spersmélene omkring aktiv

dedshjelp:
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Etiske regler for leger™:

1.Alminnelige bestemmelser.

§1
En lege skal verne menneskets helse. Legen skal helbrede, lindre og troste.

Legen skal hjelpe syke til & gjenvinne sin helse og friske til & bevare den

Legen skal bygge sin gjerning pa respekt for grunnleggende menneskerettigheter, og pa sannhet og

rettferdighet i forhold til pasient og samfunn.

§5

Legen ma ved livets avslutning vise respekt for pasientens selvbestemmelsesrett. Aktiv dedshjelp, dvs.
tiltak som har til hensikt & fremskynde en pasients ded, ma ikke anvendes. En lege ma ikke hjelpe
pasienten til selvmord. A avslutte eller ikke sette i gang hensiktslgs behandling, er ikke & regne som aktiv
dedshjelp.

Et av de mest brukte etiske argumentene mot en avkriminalisering av aktiv dedshjelp
innenfor legestanden, er at det strider mot “’the nature of the medical profession” og det

vises blant annet ogsa til den hippokratiske legeeden, hvor det heter:

”Jeg vil ikke, om jeg blir bedt om det, gi noen et dedelig medikament, og heller ikke vil jeg
meddele noen rad i den saks anledning”

I en undersgkelse som ble ledet av professor Reidun Ferde ved legeforeningens

forskningsinstitutt og Senter for medisinsk etikk ved Universitet i Oslo, bekreftet 1 %
av de ca. 1500 spurte legene at de hadde utfert en aktiv handling med det uttrykkelige
formal 4 ta pasientens liv.”’ T den samme artikkelen fra 1993 sies det at hele 16 % var

villige til & utfere slik hjelp.

Sykepleiere har som leger, yrkesetiske retningslinjer der det tas klart avstand fra aktiv
dedshjelp. Likevel viser en undersegkelse utfort av MMI i juni 2002 for Tidsskriftet
Sykepleien at en av tre sykepleiere sier ja til aktiv dedshjelp. Fire ar tidligere var det

bare en av fem som var positive til en slik livsavslutning.

2 De etiske regler for leger ble vedtatt av landsstyret til Den norske leegeforening i 1961 med endringer
senest i 2002.
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En undersokelse fra 2000 i regi av Psykologisk institutt ved Universitet i Oslo viser at
hele 60 % av de spurte jus- og psykologistudentene var positive til aktiv dedshjelp,
mens bare 24 % av legestudentene var av samme oppfatning. >° Muligens bunner dette
resultat i at legestudentene gjennom sin utdanning har sett flere av de etiske
dilemmaene knyttet til aktiv dedshjelp, og at det for mange blir problematisk at de selv

som leger og medmennesker skal ta avgjerelsen om a avslutte menneskers liv.

2.4 Lovendringsforslag

2.4.1 Tidligere forslag

I dette punkt finner jeg det formélstjenlig a fravike oppgavens tidsavgrensning ved & se
pa et forslag fra 1992. Grunnen til dette er at forslaget ma anses for & vaere noksa
kontroversielt, og at det har blitt henvist til det i senere odelstingsproposisjoner og

NOUer.

11992 rettet Landsforeningen Mitt Livstestament en henvendelse til Justisdepartementet
hvor de anmodet om at det ble oppnevnt et offentlig utvalg for & foreta en samlet
vurdering av de spersmélene som dedshjelp reiser, og av gjeldende lovgivning.

Justisdepartementet avviste imidlertid denne foresporselen.

Senere 1 1992 kom tre juridiske professorer, Anders Bratholm, Finn Seyersted og Johs
Andenzes med et noksa kontroversielt lovendringsforslag som gikk ut pa & &pne for
aktiv dedshjelp. For det forste eansket professorene 4 tilfoye et nytt annet punktum i strl.

§ 235 annet ledd som skulle lyde:

” Er handlingen foretatt for & imetekomme en bestemt og veloverveiet anmodning kan straffen
falle helt bort”

Videre foreslo de prinsipalt & oppheve dagens strl. § 236. Subsidizrt ensket de at strl. §
236 skulle ha felgende ordlyd:

9 Jf. artikkel i www.dagsavisen no/ innenriks, av (ANB) , 03.12.02
30 Jf. Kvaernsveen, Kristin. Legestudenter er mer negative til dedshjelp enn nordmenn flest, 2000.

20



”Den, som ved Opfordring eller Tilskyndelse medvirker til, at nogen bergver sig selv Livet eller
tilfoier sig betydelig Skade paa Legeme eller Helbred, straffes som for Medvirkning til Drab eller
grov Legemsbeskadigelse, ovet mod en samtykkende”

Johs Andenas skrev i et innlegg i Lov og rett, 1993 at det foreslétte tillegget til strl. §
235 annet ledd kun skulle innebaere en adgang for domstolen til & frita for straff, og ikke
apne for en adgang til & erklare aktiv dedshjelp rettmessig. Hans begrunnelse for dette
var at en slik skjennsmyndighet for domstolene ville kunne dpne for en praksis som

kunne holde tritt med utviklingen av rettsbevisstheten i samfunnet.

Etter det subsidiere utkastet skulle det bare kunne straffes for medvirkning i tilfeller der
medvirkning var gitt ved oppfordring eller tilskyndelse. Annen hjelp som for eksempel

til & skaffe midler til & utfere handlingen, skulle ikke rammes av det nye forslaget.31

I Dok.nr.8:66 (1997-1998) fra stortingsrepresentant Fridtjof Frank Gundersen ba han
Regjeringen om & foreta en utredning av spersmalet om straffelovens bestemmelser om
aktiv dedshjelp ber endres. I dokumentet viste han til forslaget fra de tre overnevnte
professorene, samtidig som han trakk inn ulike internasjonale erfaringer. Flertallet 1
justiskomiteen mente imidlertid at det ikke var behov for en utredning om sparsmalet og
avviste forslaget. [ Innst.S.nr.173 (1997-1998) sies som begrunnelse blant annet

folgende:

“Flertallet viser til at norsk strafferett bygger pa et prinsipp om at den enkelte ikke disponerer fritt
over sitt eget liv. Livet er et uavhendelig rettsgode som staten og andre plikter a respektere og

verne om. Hensynet til den enkeltes selvbestemmelsesrett m& derfor vike for hensynet til livet.”*

2.4.2 NOU 2002: 4

Straffelovskommisjonen er i NOU 2002: 4 er delt i synet pa straffefritak ved aktiv
dadshjelp. Flertallet i kommisjonen gar inn for & viderefore dagens regler, mens et
mindretall i kommisjonen, medlemmene Hauge og Sulland, gar inn for at reglene om
straffnedsettelse for drap med samtykke og medvirkning til selvmord suppleres med en
diskresjonar adgang til straffritak. Pa en slik mate mener de at flere andre momenter vil

kunne komme inn i den skjennsmessige vurderingen som domstolene vil matte foreta i

3! Jf. Andenaes, Johs. Dedshjelp og straffelov, Lov og Rett 1993 s.144-146 og Andenzs, Johs. Straffen
som problem,1996 s.157-168.
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hvert enkelt tilfelle. Hauge mener ogsa at regelen om straffenedsettelse for

medlidenhetsdrap ber suppleres med en diskresjoner adgang til straffritak.

Den foreslatte § 27-8 omhandler samtykke fra fornermede og er i hovedsak en
viderefeoring av dagens strl. § 235, med unntak av handlingsalternativet som omhandler
medlidenhet 1 annet ledd, som foreslas regulert i § 27-10. Flertallet i kommisjonen
mener at bestemmelsen ikke ber suppleres med noen adgang til straffritak. De viser
serlig til at man med en slik rettstilstand, ikke kan utelukke at enkelte vil kunne anmode
om & bli drept pa bakgrunn av et virkelig eller innbilt press fra omgivelsene.
Mindretallet Sulland og Hauge foreslar & supplere regelen i strl. § 235 annet ledd med
en bestemmelse om at det ogsa kan fritas for straff dersom drapet ble foretatt etter en
“bestemt og veloverveid anmodning”, (jf. formuleringen i forslaget i 1992 fra Johs
Andenes, Anders Bratholm og Finn Seyersted). Mindretallet mener at det i tillegg , mé
kreves at man stir overfor en terminalt syk person eller at deden av andre grunner er

neart forestdende.

Dagens strl. § 236 som blant annet omhandler medvirkning til selvmord enskes av
kommisjonen viderefort i § 27-9. Flertallet i kommisjonen mener at regelen om
straffenedsettelse for medvirkning til selvmord ikke burde suppleres med noen
diskresjonaer adgang til straffritak. mindretallet ensker en regulering tilsvarende den de

foreslari § 27-8.

Kommisjonen ensker at det skal tas inn i den nye straffeloven en bestemmelse i § 27-10
som svarer til dagens § 235 annet ledd hva gjelder handlingsalternativet at “nogen av
Medlidenhet (har) beragvet en haables syg Livet”. Bestemmelsen som kommisjonen her
foreslar, skal bare gjelde de tilfeller hvor samtykke ikke foreligger. Mindretallet, Hauge,

mener at det ogsa ved medlidenhetstilfeller ber gis straffrihet.

32 Jf. Innst.S.nr.173 (1997-1998) s.3 av 4 fra utskrift fra lovdata.
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3 Rettstilstanden i Europa

3.1 Innledning

Det fremgér av en studie fra EUs statistikkontor, Eurostat, som ble lagt frem i Briissel,
at 54 % av spurte unge europeere mellom 15-24 4r stetter eutanasi, mens 30 % av de
spurte er imot. De unge i Nederland (80 %), Belgia (72 %) og Danmark (71 %) er mest

positive.*

Nedenfor har jeg valgt & se pé et par land som har valgt & regulere forholdene omkring
aktiv dedshjelp annerledes enn hva vi har gjort i Norge. Nederland var lenge det eneste
landet som tillot aktiv dedshjelp gjennom sin rettspraksis pa omradet. I dag har
Nederland fatt en egen lov som tillater aktiv dedshjelp pé visse vilkar. I pkt. 3.1.2 vil

jeg se pa hvordan rettstilstanden i Sverige skiller seg fra den norske.

3.1.1 Nederland

Tidligere hadde Nederland en regulering pa omradet lignende den vi har i Norge, og

den nederlandske straffelovens § 293 hadde felgende ordlyd:

” Den som tar en annens liv etter dennes uttrykkelige og oppriktige enske, straffes med opp til 12 érs

fengsel eller en bot i den femte kategori”. 34

Men i lgpet av en 30 érs periode fra 1970-tallet har nederlandsk rett utviklet seg
gjennom et samspill mellom legepraksis og rettspraksis, ut fra det som ble ansett for a
vare den alminnelige rettsfolelsen 1 folket. Aktiv dedshjelp ble begrunnet blant annet av
nedrettsprinsippet. P& visse n&ermere definerte vilkér av den nederlandske Hoyesterett,
ble det akseptert at lidelseshensynet, kunne veie s tungt at det kunne berettige en
livsavslutning. Legestanden ensket imidlertid & fa aktiv dedshjelp ut av straffesystemet.
Dette fikk de tildels geher for gjennom opprettelsen av fem kontrollkommisjoner som
provde legenes handlinger opp mot de eksisterende domstolskriteriene. Resultatet ble,
sammen med legens rapportering videresendt til padtalemyndigheten. Patalemyndigheten

forfulgte normalt ikke saken hvis kommisjonen konkluderte med at kriteriene var

33 Jf. Kathpress 9.November 2001.
3 Det innebar et maksimalbelep pa 100 000 gylden.
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overholdt. Men legenes handlinger var fremdeles straffbare etter lovens ordlyd og
mange leger omgikk derfor meldeplikten ved & angi en naturlig dedsarsak selv om det

var snakk om aktiv dedshjelp.

Den 10. april 2001 fikk Nederland, som det forste land i verden, en lovendring som
apnet for eutanasi og assistert selvmord pa visse vilkar. Den nye loven er materielt sett
nesten fullstendig i samsvar med de kriteriene som var fastlagt gjennom praksis. Mange
mener imidlertid at domstolene fortsatt flytter grensene for hva som skal vere tillatt, og
at det sdledes er domstolene som forst og fremst vil bestemme hvordan den videre

utvikling vil bli.

Etter den nye loven er aktiv dedshjelp imidlertid fortsatt forbudt, unntatt hvis
avgjorelsen er tatt av en lege etter de sdkalte omhyggelighetskriteriene som folger av

loven. Omhyggelighetskriteriene har blitt definert pa folgende mate:

”Legen ma

1) vare overbevist om at pasientens enske om eutanasi er frivillig og veloverveid.

2) veare overbevist om at pasientens lidelser er utsiktslgse og uutholdelige.

3) ha informert pasienten om situasjonen denne befinner seg i, og om pasientens utsikter.

4) 1isamrad med pasienten ha kommet til den overbevisning at det med hensyn til denne pasientens
situasjon ikke finnes noen andre akseptable losninger.

5) ha radfert seg med minst en annen, uavhengig lege som har mett pasienten, og som har gjort seg
opp en mening omkring overholdelse om omhyggelighetskriteriene slik de ble nevnt i pkt. 1 til
og med 4.

6) ha utfort eutanasien pa en medisinsk forsvarlig mate.*’

En undersekelse fra Nederland, Remmerlink-rapporten fra 1991 viste at 57 % av de
spurte oppga “tap av verdighet” som motiv for anmodningen om dedshjelp, mens 33 %
oppga “avhengighet av andre”, mens bare 5 % angav “smerte” som den vesenligste
grunnen for at de ba om dedshjelp.’® Resultatet er etter min mening overraskende i
forhold de strenge omhyggelighetskriteriene som kreves. Det overordnede aspektet for a

godta bruk av aktiv dedshjelp skulle vere lidelse. Videre sies det i rapporten at 2,4 %

33 Jf. Borgli, Anneke Biesheuvel.. Barmhjetighetsdrap i Nederland — ved en rettslig og etisk korsvei. Lov
og Rett 2001 s. 597-609.
36 Opplysningene fra Remmerlink-rapporten er hentet fra Innst.S.nr.173 (s. 3av4 fra utskrift fra Lovdata).
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av alle dedsfall i Nederland skyldtes eutanasi, det vil si 3200 tilfeller i dret. Blant disse
tilfellene var 1000 tilfeller uten en bestemt og vedvarende begjering fra bevisstlose

: 37
pasienter.

Belgia fulgte i mai 2002 i Nederlands fotspor, og ble dermed det andre land i verden
hvor leger med loven i hand kan utfere aktiv dedshjelp. Stein Husebg hevder at hvis alle
europeiske land innferer samme praksis som Nederland, vil fore til ca. 200 000 personer

i Europa vil de hvert &r som folge av aktiv dedshjelp.*®

3.1.2 Sverige

I motsetning til i Norge, er det etter svensk lov ikke straffbart & medvirke til selvmord.*
I Sverige ble et forslag om en straffebestemmelse om medvirkning til selvmord
diskutert og forkastet i forbindelse med vedtakelsen av den svenske straffelov
(Brottsbalken) i 1962. Brottsbalkskomiteen pépekte pa den ene siden at det i enkelte
tilfeller kan virke stotende at en som medvirker til at en annen tar selvmord ikke skal
straffes. For eksempel vil det etter komiteens syn virke urimelig at en som har forledet
en annen til 4 bega selvmord, eller der han har forstatt at ensket berodde pé en
forbigaende depresjonstilstand, ikke skal straffes. Pa den annen side fremholdes det at
det kan finnes sveert haplese situasjoner der den syke eller skadede ikke er i stand til &
selv avslutte sitt liv uten bistand fra hjelperen, og at medhjelperen dermed ber lates

straffri. 4°

At medvirkning til selvmord ikke er straffbart kan ogsa tolkes av ordlyden i kap. 3 i
Brottsbalken, der kapitteloverskriften lyder: ”Om brott mot liv och hélse”. I § 1 i kap.3
tales det eksempelvis om ” Den som berover annan livet...”En som tar selvmord eller
medvirker ved at noen tar sitt liv anses i Sverige derfor ikke som 4 ta livet til en

“annan”, og kan folgelig ikke straffes.

37 Jf. Husebg, Stein. Aktiv dedshjelp — en krenkelse?

*¥ Husebe, Stein. Aktiv dedshjelp - en krenkelse?

** se bla. Hennum, Ragnhild H. Straffbar fremskyndelse av deden pa alvorlig syke eller deende, 1991
$.55-56.

0 Jf. SOU 1953:14. Straffrittskommitténs forslag til Brottsbalk s.149
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Eutanasi er derimot straffbart i Sverige og dette medforer at det kan finnes vanskelige
grensetilfeller. Et eksempel pa et slikt grensetilfelle er en sak som var oppe for
Hogstedomstolen 1 1979. I denne saken ble en kvinne demt til fengsel i ett og et halvt &r
for 4 ha tatt livet av en venn som led av multippel sklerose etter innstendig oppfordring
fra vedkommende. Drapet ble utfort ved at kvinnen skaffet til veie store mengder
medikamenter (70 piller) som hun puttet i munnen til kameraten og han svelget dem
med vann som hun gav han. Deretter satte hun en sproyte insulin. Den péfelgende
morgen dade kameraten. I denne saken ble tiltaltes pastand om at det dreide seg om
hjelp til selvmord ikke tatt til folge ettersom det var hun som faktisk hadde satt sproyten

og puttet pillene i munnen til avdede.*!

4 Den europeiske menneskerettskonvensjonen

4.1 Generelt

Etter inspirasjon av Den universelle verdenserkleringen om menneskerettigheter av
1948 fulgte Europaradet opp med a vedta Den europeiske menneskerettskonvensjonen
4. november 1950. Konvensjonen tradte i kraft 3. september 1953 etter at ti stater hadde
ratifisert den. I dag er konvensjonen bindende for alle de 43 medlemstatene i
Europaradet, og den kan derfor i prinsippet paberopes av ca. 800 millioner européere.
Norge ratifiserte konvensjonen 15. januar 1952 med forbehold om art. 9 (om
religionsfrihet). Denne reservasjonen ble imidlertid trukket tilbake i 1956 (da forbudet

om jesuitter ble opphevet).42

Jeg vil i det folgende kort gjore rede for rekkevidden av art. 2 og art. 8 i EMK. Andre
artikler som kan trekkes inn og diskuteres i forhold til aktiv dedshjelp, vil jeg forst gjore
rede for i del 5 der jeg omhandler Pretty-saken. Grunnen til at jeg behandler art.2 og art.
8 to steder 1 oppgaven, er at jeg anser disse bestemmelsene for & omhandle de viktigste

og kanskje vanskeligste spersmalene ved aktiv dedshjelp.

1 Jf. Hennum, Ragnhild H. Straffbar fremskyndelse av deden p4 alvorlig syke eller deende, 1991 s.55-
56. jf. Hagstedomstolens dom av 28.12.1979 nr. DB 26. NJA 1979 5.802
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4.2 EMK artikkel 2

Den mest grunnleggende av menneskerettighetene er art.2 som omhandler retten til
liv.* Bestemmelsen star forst av rettighetene i konvensjonen, og er en forutsetning for

de ovrige rettighetene.

Art 2. Right to life

1. Everyone's right to life shall be protected by law. No one shall be deprived of his life
intentionally save in the execution of a sentence of a court following his conviction of a crime for
which this penalty is provided by law.

2. Deprivation of life shall not be regarded as inflicted in contravention of this article when it
results from the use of force which is no more than absolutely necessary:

a. in defence of any person from unlawful violence;
b. in order to effect a lawful arrest or to prevent the escape of a person lawfully detained,
c. in action lawfully taken for the purpose of quelling a riot or insurrection

Betydningen av rettigheten markeres ogsa ved at den herer til den rettighetsgruppen
som er ikke-fravikelige (non-derogable). Dette folger av artikkel 15 nr.2 at
bestemmelsen ikke kan gjores til gjenstand for derogasjon i tilfelle av krig eller annen
offentlig faretilstand som truer nasjonens eksistens, unntatt ved lovlige krigshandlinger.

Dette innebaerer blant annet at humanitaere folkerettsregler skal overholdes.

Verken konvensjoner eller nasjonale regler kan imidlertid gi noen absolutt beskyttelse
for livet, og staten er ikke forpliktet til & sikre mot alle risikosituasjoner der liv kan gé
tapt. De fleste risikoene ma derfor det enkelte mennesket selv baere. Det fastslés
generelt 1 art. 2 (1) forste setning at staten har en plikt til & sikre retten til liv. Mens

forbudet mot & ta liv fremgar av art. 2 (1) annen setning og art. 2 (2).

2 Se bl.a Mose, Menneskerettigheter s.106-107 og Gaia, La protetection international des droits de
I’homme s.10-17.

43 Kunnskap om artikkel 2 er bl.a. hentet fra Mase,Erik. Menneskerettigheter s.189-205, Opsahl, Torkel.
Law and equality s.207-225 og Van Dijk, P og Van Hoof, G.J.H. Theory and Practice of the European
Convention on Human Rights 5.296-308.
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Staten respekterer rettigheten ved & selv avholde seg fra vilkarlig 4 ta liv. P4 samme
mate ma staten ved & foreta nedvendige tiltak, heller ikke se gjennom fingrene med at

.44
andre tar liv.

EMD avsa i 1990-drene flere dommer som klarla bestemmelsens rekkevidden bdde hva
gjelder sikringsplikten og forbudet mot a ta liv. 1 1995 kom flertallet i McCann-saken
til at det foreld krenkelse av art.2 pa grunn av en for darlig kontroll med organiseringen
av en militzer operasjon.*’ Prinsippene i denne saken ble viderefort i Kaya v.Tyrkia. I
denne saken ble art. 2 ansett for & vaere krenket fordi patalemyndigheten hadde lagt de
militeere myndigheters fremstilling til grunn, uten naermere etterforskning.*® I Ergi v.
Tyrkia ble det sagt at statens ansvar ikke var begrenset til situasjoner hvor
myndighetene hadde drept noen, men at ansvaret ogsa innebar en plikt til & unnga, eller
i alle fall redusere risikoen for tap av liv ved sikkerhetsaksjoner mot

opposisjonsgrupper.”’

Hvilke krav som stilles til statens undersekelser hvor liv er gatt tapt, ble det gjort
grundig rede for i fire dommer mot Storbritannia i 2001. I alle dommene ble art. 2 ansett
for & vaere krenket.* Domstolen understreket generelt i disse dommene at
myndighetene har plikt til 4 igangsette undersokelse og at de ikke kan vente pé at
slektninger tar initiativ. Det stilles krav til uavhengighet til de som foretar

undersekelsen, den ma igangsettes raskt og veere gjenstand for offentlighetens lys.

I Osman-saken® ble det uttalt at art. 2 (1) ogsa stiller krav at staten m4 ta egnede skritt
for & sikre livet til personer innenfor sin jurisdiksjon. Myndighetene har en positiv plikt
til & treffe forebyggende tiltak for & beskytte en person som stér i fare for & miste livet

pa grunn av andres kriminelle handlinger.

* Se Mose, Menneskerettigheter s.190 jf.s.92.

> McCann mfl. v. UK, A 324 (1995).

 Kaya v.Tyrkia, RJD 1998 5.297.

*" Ergi v. Tyrkia, RID 1998 5.1751.

8 Jf. Hugh Jordan, McKerr, Kelly mfl. og Shanaghan mot Storbritannia, alle dommene ble avsagt 4.mai
2001.

* Osman v, UK, RID 1998 5.3124
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Beskyttelsen etter art.2 beror pd hva som faller inn under begrepet ”liv”’. Spersmalet om
hvor langt vernet rekker oppstér ofte i forhold til livets begynnelse og slutt. Det
foreligger forelopig ingen dommer om nér livet begynner og slutter, og
kommisjonspraksis pa omradet er begrenset. Jeg vil her ikke komme inn pé hvor langt
vernet rekker i forhold til livets begynnelse. Ved livets slutt kan spersmalene gjelde
dadsstraff og aktiv dedshjelp. Jeg vil imidlertid bare se pa hvorvidt konvensjonen
aksepterer at liv avsluttes ved aktiv dedshjelp. Dette spersmaélet vil jeg forst se nermere

pa i pkt.5.5 i tilknytning til Pretty-saken.

4.3 EMK Artikkel 8

Artikkel 8 gir vern for individets private rettsfere og beskytter retten til privatliv,
familieliv, hjem og korrespondanse. I det folgende vil jeg bare behandle den delen av

art. 8 som omhandler sider av retten til respekt for privatliv.”’

”Art 8. Right to respect for private and family life

1. Everyone has the right to respect for his private and family life, his home and his
correspondence.

2. There shall be no interference by a public authority with the exercise of this right except such as
is in accordance with the law and is necessary in a democratic society in the interests of national
security, public safety or the economic well-being of the country, for the prevention of disorder or
crime, for the protection of health or morals, or for the protection of the rights and freedoms of
others. ”

EMD har uttalt at begrepet privatliv méa tolkes vidt og at det ikke kan defineres
uttemmende.”' Kjernen i privatlivets art er den fysiske integritet. Art. 8 supplerer art. 3
om tortur, umenneskelig og nedverdigende behandling fordi behandlingen det er tale
om etter art. 3 ma over en viss terskel for at bestemmelsen skal komme til anvendelse.
Men rettspraksis har ogsa trukket grenser for hva som kan falle inn under art. 8. I
eksempelvis Costello-Roberts v. UK ble det uttalt at ikke en hver behandling som kan

ha virkninger for den fysiske integritet omfattes av bestemmelsen.™

% Det jeg skriver i det folgende er fortrinnsvis hentet fra Mose,Erik Menneskerettigheter s.400-414, Dijk,
P.Van og Hoof, G.J.H van. Theory and Practice of the European Convention on Human Rights s.491-
503.
3! Jf. Prinsipputtalelse i pkt.29 i Niemitz v. Tyskland, A 251-B (1992)
52 Costello-Roberts v. UK, A 247-C (1993).
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I en annen sak ble det imidlertid sagt at begrepet privatliv omfattet den fysiske
integritet, herunder seksuelle forhold og at strafferettslige reaksjoner kunne vare
pakrevet. Saken gjaldt en voldtekt av en ung jente pa en psykiatrisk institusjon.”® Nar
det gjelder seksuelle forhold sé har det i konvensjonspraksis ogsé fort til mange saker
som har angatt kriminalisering av homofili. I Dudgeon v. UK ble det uttalt at det
generelle straffebud mot homofili i Nord-Irland ble ansett som et uforholdsmessig
inngrep, og at straffebudet ikke kunne opprettholdes tross den strenge

moraloppfatningen i landet.”

Den annen hovedgruppen av saker om seksuelle spersmél er transseksuelles stilling og
det ble uttalt i en sak mot Frankrike, at ulemper som at sjekker og regninger fremdeles
viste til personens opprinnelige kjonn, ved at hennes tidligere fornavn ble brukt,

medforte at art.8 var krenket.>’

Naér det gjelder spersmalene som kan reises 1 tilknytning til hvorvidt en person kan
avslutte sitt liv ved aktiv dedshjelp vil jeg , for & hindre en unedig dobbeltbehandling,
forst komme inn pé dette i pkt.5.4.3 hvor jeg vil redegjore for EMDs behandling av
art.8 i Pretty-saken.

5 Pretty-saken

5.1 Forhold til tidligere praksis

Jeg har valgt & studere denne saken hvor dom ble avsagt av EMD den 29 april 2002,
fordi det er den eneste saken jeg har funnet som omhandler aktiv dedshjelp og som har
vert provet for Strasbourgdomstolen. Underveis i Pretty-dommen viser riktig nok

domstolen til ulike tidligere avgjerelser for & fastsla rekkevidden av de ulike artiklene i

3 X 0og Y v. Nederland, A 91 (1985).
> Dudgeon v. UK, A 45 (1981).
> B v. Frankrike, A 232-C (1992)
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EMK. P4 en slik mate fastlegges grensene for hvor langt artiklene kan anvendes i denne

konkrete sak.

Den eneste tilsvarende saken som det vises til i dommen er en sak som var oppe for den
Canadiske hoyesterett™ og som omhandlet et lignende tilfelle som i Pretty-saken. Ogsa

i denne saken gnsket en kvinne & fa hjelp til & avslutte sitt liv.

5.2 Saksforhold

I ” Case of Pretty v. The United Kingdom”( application no.2346/02)°" forkastet EMD
den 29 april 2002 klagen fra den dedssyke britiske kvinnen, Diane Pretty. Sakseker led
av en uhelbredlig nevrologisk sykdom som rammer styringscellene i

sentralnervesystemet.

Diane Pretty var da saken kom opp til behandling ved EMD lam fra halsen og ned og
hun var ikke 1 stand til 4 avslutte sitt liv pd egenhand. Sykdomsutviklingen var pd et
viderekommet stadium, og det ble antatt at det bare var uker eller maneder igjen av
hennes liv. Hennes intellektuelle kapasitet var tross hennes svert alvorlige
sykdomstilfelle upavirket. Hun orket ikke tanken pa en lang, smertefull og ydmykende
dad. Diane Pretty ensket derfor at hennes ektemann skulle gis immunitet, slik at han

ikke risikerte straffeforfelgning dersom han bisto henne med & avslutte livet.

Etter engelsk rett, som langt pa vei tilsvarer norsk rett pa omradet, er det i dag ikke
forbudt & bega selvmord. Medvirkning til selvmord er derimot straffbart og det folger
av section 2 (1) of the Suicide act, 1961

” A person who aids, abets, counsels or procures the suicide of another, or an attempt by another

to commit suicide shall be liable on conviction on indictment to imprisonment for a term not
exceeding fourteen years.”

Videre folger det av” section 2 (4)” at straffeforfelgning av handling omtalt i ’section

2(1)” er avhengig av samtykke fra landets leder for patalemyndigheten:

%% Jf.”Case of Rodriguez v. the Attorney General of Canada [1994] 2 LRC 136.
*” Dommen ble endelig den 29.07.2002 jf. artikkel 44 § 2 i EMK.
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”’No proceedings shall be instituted for an offence under this section except by or with
the consent of the Director of public Prosecutions.”

Diane Pretty hevdet at ”Suicide act” stred med artiklene 2, 3, 8, 9 og 14 i EMK, men

EMD tok ikke noen av anferselene til folge.

”The voluntary Euthanasia Society” og ”Catolic Bishops® Conference of England and
Wales” ble gitt tredje parts rettigheter i saken og var til stede da rettssaken startet i
Strasbourg den 19 mars 2002.

Diane Pretty dode pa naturlig vis den 11 mai 2002.®.

5.3 Saksgangen

Saken begynte ved at Diane Pretty sendte en seknad til lederen for patalemyndigheten,
”Director of public Prosecutions”(DPP) ,datert 27 juli 2001, der hun ba om en
“undertaking” (forhandssamtykke) om at hennes ektemann ikke skulle bli straffeforfulgt
dersom han bisto henne med & avslutte livet. DPP avslo seknaden den 8 august 2001 og
viste til ’section 2 (1) of the Suicide Act 1961”. I brevet ble det gitt klart uttrykk for at
ektemannen ikke kunne gis immunitet uansett hvor unntaksvise omstendighetene var i

saken.

Den 20 august 2001 gikk Diane Pretty til ”the Divisional Court” for & fa en juridisk
bedemmelse av DPPs avgjerelse. Hun anferte blant annet at ”section 2(1) of the Suicide
Act” var uforenlig med artiklene 2, 3, 8, 9 og 14 i EMK. Men “the Divisional Court”
kom den 17 oktober 2001 til at DPP ikke hadde myndighet til & gi ektemannen
immunitet. Retten fant heller ikke at ’section 2(1) of the Suicide Act” var uforenlig med

konvensjonen.

Diane Pretty anket til "House of Lords”, men heller ikke der fant hun stette. Lord
Bingham of Cornhill uttalte at “House of Lords” oppgave er & anvende landets lov og at
komiteen selv ikke hadde noen lovgivningskompetanse og at dette ma gjelde uavhengig

av hvor héples livssituasjonen var for Diane Pretty.
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5.4 Rettsanvendelsen

5.4.1 EMDs behandling av EMK artikkel 2

(se pkt.4.1.1 for & se ordlyden til bestemmelsen)

Diane Prettys hevdet at art.2 hjemlet en rett til & velge hvorvidt man ensker a leve eller
do. P& denne bakgrunn ville det heller ikke vaere i strid med art.2 & fa hjelp til & de. For
a underbygge dette resonnementet pasto hun at dersom det var i strid med art.2 & fa
hjelp til & dg, s ville de land som opererer med lovbestemmelser som tillater aktiv

dedshjelp krenke art.2

Staten viste pa sin side til ordlyden i bestemmelsen for & underbygge sitt resonnement. |
art. 2 (1) annen setning heter det at: ... no one shall be deprived of his life
intentionally...”. Artikkel 2 hjemlet derfor, i folge staten, kun en rett til livet og ikke en
rett til & {2 de.

EMD frembholdt at art.2 er en av de mest fundamentale bestemmelsene i konvensjonen.
Domstolen viste til McCann-saken for blant annet & illustrere at det bare er ved helt
spesielle omstendigheter at liv kan bereves og at ikke bare tilsiktet drap, men ogsa bruk

av makt som kan fore til at liv utilsiktet gar tapt kan rammes av art.2. >’

Domstolen viste videre til en annen sak, L.C.B v. UK for & underbygge at staten ma ta
nedvendige skritt for at menneskers liv blir sikret innenfor dens jurisdiksjon. Staten ma
derfor gjore mer enn & formulere og handheve lover. ® Videre fremholdt domstolen pa
bakgrunn av tidligere rettspraksis at myndighetene ma handle preventivt dersom en

persons liv er i fare.

Det som imidlertid skiller de tidligere saker fra denne sak er at mens art.2 tidligere er

blitt paberopt for & forsvare livet, s& vil Diane Pretty i denne saken inntolke en negativ

% Jf. Nash,Susan. Human rights law opdate. New Law Journal.
*? jf. min tidligere omtale av saken i pkt.4.2.
0L.C.B. v. the United Kingdom judgment of 9 June 1998, Reports of Judgements and Decisions 1998-
II1, p. 1403, § 36.
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side ved art.2, nemlig retten til & do. Domstolen viste til praksis om EMK art.11 som
omhandler forenings og forsamlingsfriheten. I forhold til denne bestemmelsen har det
blitt godtatt at bestemmelsen ogsé kunne tolkes slik at man kunne nekte & bli medlem i

en forening.

Domstolen mente imidlertid at det métte stille seg annerledes i forhold til art.2. Blant
annet papekte domstolen at art.2 kun innebaerer en rett til liv og at innholdet av livet
ikke garanteres av art.2, men av andre konvensjonsbestemmelser. Domstolen hevdet
derfor at art.2 ikke uten en forvrenging av ordlyden kan tolkes slik at den ogsa omfatter

en rett til 4 de.

Heller ikke kan bestemmelsen i folge domstolen omfatte en selvbestemmelse for
individet til & do ved hjelp av en annen person eller med assistanse fra offentlige
myndigheter. For & underbygge dette syn viser retten til ” Recommendation™ 1418 fra
1999 der det blant annet sies at terminalt syke og deende personer skal beskyttes og

respekteres ved at forbudet mot at man med hensikt tar liv opprettholdes.

Diane Prettys pastand om at andre land som tillater aktiv dedshjelp bryter konvensjonen
dersom Domstolen ikke tillot at man kan avslutte livet med hjelp av andre, ble ogsé
avvist. Domstolen sa at det métte bero pa det konkrete tilfellet hvorvidt art.2 er krenket
eller ei. Dersom et annet lands lovgivning skulle vise seg & vere i strid med art.2, sa er
det imidlertid uten betydning for denne sak der det proves hvorvidt engelsk rett er i

samsvar med art.2.

EMD konkluderte pa bakgrunn av de nevnte forhold at art.2 ikke var krenket.

5.4.2 EMDs behandling av artikkel 3

Art 3. Prohibition of torture

“No one shall be subjected to torture or to inhuman or degrading treatment or punishment”

Diane Pretty anforte at hennes lidelse matte anses som nedverdigende behandling etter

art.3 og at staten matte ta de nedvendige skritt for & forhindre en slik lidelse.. Hun
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understreket at hun ville do pd en uverdig og svert lidelsesfull méte ved at puste- og
svelgemusklene ble sa svekket at hun tilslutt ville lide &ndened og rammes av
lungebetennelse. Hun pépekte at staten tross det generelle forbud mot medvirkning til
selvmord, burde ha sett hen til de spesielle forholdene saken og hun la videre til
familien stottet henne i valget og at ingen andre ville bli berert av at ektefellen bisto
henne og at han derfor burde gis immunitet. Hun fremholdt videre at den sékalte
skjennsmarginen prinsipalt ikke kunne paberopes i forhold til art.3, og hun anferte
subsidiart at statens eventuelle skjennsmargin ikke kunne paberopes i denne konkrete

sak.

Staten hevdet pa sin side at EMK art.3 ikke var krenket fordi art.3 kun var negativt
formulert og at Diane Pretty krav om statens positive forpliktelser ikke kunne fore frem.
Statens paberopte ogsé at skjennsmarginen tilsa at ”section 2 of the Suicide Act” kunne

opprettholdes.

EMD papekte innledningsvis i sin argumentasjon at art.3, som art.2 mé anses som en av
de mest fundamentale bestemmelsene i konvensjonen. Retten knyttet art.3 med art.1 i
EMK og fastslo at staten ma ta de nadvendige skritt for & sikre at bestemmelsen blir
fulgt og at staten heller ikke mé ses gjennom fingrene med at private behandler andre

mennesker slik art.3 beskriver.

Det ble i dommen ogsa vist til flere tidligere saker der det hadde blitt konstatert ill-
treatment”. Men retten kom til at denne saken stilte seg annerledes og det her ikke

kunne konstateres en slik form for behandling.

EMD uttalte at selv om de ma foreta en dynamisk tolkning av bestemmelsene i
konvensjonen, men samtidig matte EMK ses som en helhet og at art.3 matte ses i
sammenheng med art.2 om respekten for liv. EMD konkluderte pa denne bakgrunn med
at det ikke etter art.3 kunne kreves at staten ga ektemannen immunitet eller at staten pa

annet vis ma serge for at det gis hjelp til selvmord.
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5.4.3 EMDs behandling av artikkel 8

Diane Pretty hevdet at retten til selvbestemmelse og dermed retten til & bestemme nar
og hvordan hun ville dg, var best vernet av art.8. Hun hevdet at det matte helt spesielle
grunner til for & akseptere innblanding fra staten i en sa intim del av privatlivet. I tillegg
kritiserte hun staten for at det ikke var tatt hensyn til hennes spesielle situasjon. Staten
hevdet pa sin side at art.8 ikke omfattet en rett til & de. Etter statens mening omfattet

art.8 bare hvordan en person lever sitt liv og ikke hvordan et liv avsluttes.

Artikkel 8 var den bestemmelsen som ble mest utforlig dreftet av EMD, og jeg forstéar
EMDs dreftelse slik at det ogsa var denne bestemmelsen som vakte den sterste tvilen
for retten. Domstolen sa blant annet at private life” ikke var uttemmende regulert det
ble vist til ulike tidligere saker der ”private life” var blitt regnet for & omfatte en persons
fysiske, psykiske og ogsa sosiale identitet.’' P4 den annen side, sa domstolen at ingen
tidligere saker hadde omhandlet selvbestemmelsesretten, men at en slik rett innebar et

viktig prinsipp ligger til grunn for tolkningen av art.8§.

EMD papekte i dommen at man kan leve sitt liv pa en risikofylt mate og det ble vist til
flere tidligere saker for & illustrere dette.”> EMD sa videre at man kan avsta seg fra
behandling som har til formal & forlenge livet.® I Pretty-saken var derimot ikke snakk
om 4 avstd fra medisinsk behandling, men 4 fa hjelp til 4 de. I denne sammenheng ble
det vist til dommen som ble avsagt av den kanadiske Hoyesterett i 1994, der flertallet

kom til at sakseker ikke kunne gis hjelp til & de.

I Pretty-saken ble det ikke utelukket at reguleringen i Storbritannia kunne vere i strid
med konvensjonen, dersom loven var & anse for & veere legitim og nadvendig i et
demokratisk samfunn, jf. Dugeon v.UK.®* For & avgjere hva som er nodvendig i et
demokratisk samfunn, sé sa retten at det matte ses hen statens skjennsmargin og at
styrken av en slik skjennsmargin vil kunne variere i forhold til sakens natur og
viktigheten av interessene som star pd spill. Statens skjennsmargin ble blant annet i

Dugeon-saken, ansett for & veere snever nér det gjaldt et individs seksualliv. Domstolen

81 Jf. dommens § 61.
62 Jf. dommens § 62
83 Jf. dommens § 63
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fant derimot ikke at forholdet i Pretty-saken var av en slik natur som i denne sak, selv
om saken var spesiell fordi hun selv hevdet at hun ikke var & anse som sarbar. Hennes
mentale kapasitet var i behold, hun var ikke utsatt for press og hennes beslutning var

helt og holdent frivillig.

Domstolen fant i samsvar med beslutningen 1 "House of Lords” og flertallet i den
kanadiske Rodriguez-saken at staten var berettiget til & ha lovbestemmelser for regulere
handlinger som er truer livet, eller sikkerheten til andre individer. Retten fremholdt at
jo mer alvorlig den involverte skade er, jo tyngre vil det offentliges vern av helse og

sikkerhet veie sett 1 forhold til individets selvbestemmelse.

Videre viste EMD-domstolen til at “’section 2 of the Suicide Act” ble bestemt for &
sikre livet til svake og sarbare, og da spesielt i forhold til dem som ikke var i stand til &
ytre sitt enske. Selv om tilstanden til mennesker i avslutningsfasen av livet vil variere,
sd vil de fleste i denne gruppen vere sveaert sarbare. Domstolen dpnet derfor ikke for at
det kunne gis unntak fra denne bestemmelsen ettersom den enkelte sak skaper

presedenser for senere saker.

Domstolen kom dermed til bestemmelsen i ”section 2 of the Suicide Act” var
forholdsmessig og at DPP ved a nekte a gi en ’undertaking” ikke kunne anses for &
veaere vilkarlig eller urimelig og at avslaget kunne anses for & vare nedvendig i et

demokratisk. EMK art.8 ble av EMD ikke ansett for 4 vere krenket.

5.4.4 EMDs behandling av Artikkel 9

Art 9. Freedom of thought, conscience and religion

“1. Everyone has the right to freedom of thought, conscience and religion; this right includes
freedom to change his religion or belief and freedom, either alone or in community with others
and in public or private, to manifest his religion or belief, in worship, teaching, practice and
observance.

2. Freedom to manifest one's religion or beliefs shall be subject only to such limitations as are
prescribed by law and are necessary in a democratic society in the interests of public safety, for
the protection of public order, health or morals, or for the protection of the rights and freedoms of
others.”

% Se referanse til dommen under min behandling av den i pkt.4.3.
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EMD avfeide i forhold til artikkel 9 raskt Diane Prettys syn pa saken og uttalte at ikke
alle overbevisninger er beskyttet av art.9 og at det i denne sak ikke er snakk om noen
form for manifestasjon av religion eller tro. Domstolen avviste pa dette grunnlag hennes

anforsel om at art.9 var krenket.

5.4.5 EMDs behandling av artikkel 14

Art 14. Prohibition of discrimination

The enjoyment of the rights and freedoms set forth in this Convention shall be secured without
discrimination on any ground such as sex, race, colour, language, religion, political or other
opinion, national or social origin, association with a national minority, property, birth or other

status.

Diane Pretty hevdet at hun var utsatt for en forskjellsbehandling p& bakgrunn av at hun i
motsetning til de fleste andre mennesker var avskéret fra & avslutte sitt liv. Hun hevdet

at ”the Suicide Act” ikke var for & ramme situasjoner som hennes.

EMD fremhevet at statenes skjonnsmargin innebarer at statene i visse tilfeller star
narmest til & regulere sine interne forhold. Men domstolen viste til en tidligere sak,
Thlimmenos v. Greecehvor, der det ble uttalt at forskjellsbehandling kan pavises i
tilfeller der staten unnlater & behandle personer ulikt dersom situasjonene er betydelig

ulike. *

Etter rettens syn i sé fantes det i Pretty-saken ikke objektive og fornuftige grunner for &
ikke skille mellom de som fysisk var i stand til & avslutte sitt liv og de som trengte hjelp
fra andre. Det ble blant annet fremholdt at grensen mellom disse to gruppene er veldig
vag, og at ’the Suicide Act” lettere kunne bli misbrukt dersom det ble &pnet for unntak

fra den. Etter EMDs syn kunne heller ikke art.14 bli ansett for & vere krenket.

5.5 Hva slags begrensninger setter Pretty-dommen og gvrige dommer fra
EMD pa nasjonal rett?

65 Thlimmenos v. Greece [GC], no. 34369/97, ECHR 2000-1V, § 44.
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Menneskerettsloven® ble vedtatt i 1999 og § 1 fastslar at lovens formal er & styrke
menneskerettighetenes stilling i norsk rett. I folge forarbeidene til denne bestemmelsen
skal loven bidra til & redusere den usikkerhet som i noen grad har hersket om
menneskerettskonvensjoners rettslige stilling i norsk rett, oke kunnskapen om dem og

signalisere menneskerettighetenes viktige plass i norsk retts- og samfunnsliv.®’

For menneskerettsloven ble vedtatt ble diskutert hvorvidt konvensjonene skulle ha
grunnlovs rang. Dette ble imidlertid ikke ansett nedvendig, og resultatet bestemmelsen

inntatt i menneskerettsloven § 3:

”Bestemmelsene i konvensjoner og protokoller som nevnt i § 2 skal ved motstrid gé foran
bestemmelser i annen lovgivning.”

I Rt.2000 5.996 ble det uttalt folgende om denne bestemmelsen:

”Det folger av forrangsbestemmelsen i menneskerettsloven § 3 at dersom det tolkningsresultat
som folger av EMK, fremstar som rimelig klart, ma norske domstoler legge
konvensjonsbestemmelsen til grunn selv om dette skulle medfere at innarbeidet norsk lovgivning
eller praksis blir tilsidesatt.”

Det folger av den samme dom at EMD har til oppgave & utvikle konvensjonen, mens
norske domstoler skal forholde seg til konvensjonsteksten, alminnelig
formélsbetraktning og konvensjonsorganenes avgjorelser og jeg vil referere til falgende

sitat fra dommen:

”Dersom norske domstoler skulle vare like dynamiske i sin fortolkning av EMK som det EMD er, ville
man kunne risikere at norske domstoler i enkelte tilfeller gar lenger enn det som er nedvendig i forhold til
EMK. Dette vil kunne legge et unedvendig band pa norsk lovgivningsmyndighet. Av hensyn til den
balanse mellom lovgivningsmyndighet og domsmyndighet som vér statsskikk bygger pé, vil dette kunne
vaere uheldig. P4 denne bakgrunn mener jeg at norske domstoler i tilfeller hvor det er tvil om hvordan
EMK skal forstas, ikke ber anlegge en for dynamisk tolkning av konvensjonen. Som alminnelig regel kan
norske domstoler ved tolkningen av EMK heller ikke bygge inn sikkerhetsmarginer mot at Norge

demmes for konvensjonsbrudd...”

5 Lov av 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett
57 J£. NOU 1993:18 5.166 og Ot.prp.nr.3 (1998-1999) s. 60.
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Norske domstoler med andre ord ikke anvende en sa dynamisk tolkning som EMD og
kan ikke strekke konvensjonsbestemmelsene unedig langt for & hindre at Norge
demmes i Strasbourg. I den utstrekning det er tale om & avveie ulike interesser eller
verdier mot hverandre, ma norske domstoler, innenfor den metode som anvendes av
EMD, ogsa kunne bygge pé tradisjonelle norske verdiprioriteringer. Dette gjelder serlig
dersom den norske lovgiver har vurdert forholdet til EMK og lagt til grunn at det ikke

foreligger motstrid.

Avgjerelser fra EMD vil ikke bare vaere bindende i forhold til den innklagede, de vil
ogsé ha presedensvirkning for alle medlemslandene. Dersom nasjonale myndigheter
velger a legge til grunn en snever fortolkning av et prejudikat, vil risikoen for & bli demt
oke fordi EMD muligens ikke vil dele statens snevre fortolkning. Pa denne bakgrunn
ber konvensjonsparten sa vidt mulig felge EMDs tolkning, og landet ber verken foreta

en for utvidende eller snever fortolkning av konvensjonen

Pé den annen side er flere bestemmelsene i EMK vage, og EMD anser ogsd EMK for &
veere “a living instrument which...must be interpreted in the light of present day
conditions, ...” Et slikt utgangspunkt farer til at det for statene kan by pa stor tvil
hvordan en konvensjonsbestemmelse skal forstas , og det kan ogsa oppsté spersmal ved

rekkevidden av EMDs avgjerelser.

EMD har imidlertid ingen plikt til 4 folge egne sine egne avgjorelser/prejudikater.
Muligheten for & kunne endre rettstilstanden i samsvar med samfunnsutviklingen, samt
a kunne rette opp prejudikater som kan virke uheldig, er saledes til stede. Men det er
sjeldent EMD klart avviser sine tidligere avgjerelser og rettsutviklingen skjer oftest med
sma skritt over tid. Begrunnelsen for en slik forsiktig stil finnes blant annet i ulikheten i
de enkelte medlemslandene og at man frykter at den naverende respekt for EMK-
systemet skal gé tapt dersom nasjonale domsmyndigheter ikke kan stole pa at det som er

sagt 1 tidligere dommer mé anses for & vaere gjeldende rettstilstand.

EMD har pa den annen side derimot papekt at enkelte konvensjonsbestemmelser skal
tolkes dynamisk i lys av samfunnsutviklingen og endringer i rettsoppfatninger i

konvensjonsstatene, og et eksempel pé en slik bestemmelse er art.2 og art.8.
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Konvensjonens begreper er autonome, dvs. at begrepene ikke nedvendigvis er

sammenfallende med de tilsvarende begreper i intern rett.

Diane Prettys innsigelse om at land som aksepterer aktiv dedshjelp bryter EMK, dersom
EMD ikke tillater hennes gnske om & f hjelp til & dg, ble ikke tatt til folge av EMD.

Det blir uttalt i dommen at de her bare behandlet dette ene tilfellet sett opp mot britisk
rett og at ’the Suicide-Act” ikke var i strid med konvensjonen. P4 samme méte kan nok
den norske straffelovgivningen, pa bakgrunn av resultatet i dommen, anses som
nedvendig i et demokratisk samfunn. For Norge, med den lovgivningen vi har idag, vil
det slik jeg kan forsta, ha lite for seg & preve var rettstilstand for domstolen i

Strasbourg.

6 Argumenter jeg mener bor vektlegges i en vurdering av om aktiv
daedshjelp ber legaliseres?

Nedenfor vil jeg gjere rede for tanker som jeg har gjort meg under arbeidet med denne
oppgaven. Jeg vil fremheve de argumenter som jeg synes er de viktigste ved en
bedommelse av om aktiv dedshjelp skal legaliseres. Pro og contra argumenter vil bli

oppstilt og diskutert som en helhet, ut fra gjeldende rettstilstand.

Menneskelivets ukrenkelighet

Tanken om livet som et uavhendelig gode, gar helt tilbake til den rasjonalistiske
naturrettstradisjonen. Dagens norske straffelov bygger, som vi har sett i oppgavens pkt.
2.2, pa et prinsipp om at livet er et uavhendelig rettsgode. I dette ligger det at livet er et
for viktig rettsgode til at det kan overlates til individet selv om det vil frasi seg retten til
det gjennom hjelp av andre. Dette standpunkt er fastslatt i de ca. hundre ar gamle
lovmotivene til strl. §§235 og 236 der det sies nettopp det at: ’Livet er et uafthaendeligt
Gode”. Dette synspunkt ble i nyere tid stadfestet av justiskomiteen i Innst.S.nr.173
(1997-1998).
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Mange livssyn, bdde religiose og filosofiske, gar ut pa at livet er hellig og ukrenkelig.
Mange mennesker ensker derfor at livet skal veere ukrenkelig til den naturlige ded. De
viser til at alle mennesker har samme verdi uansett hvilken livsfase den enkelte befinner
seg 1. Dersom man skulle godta aktiv dedshjelp i visse tilfeller av sykdom og lidelse, vil
det oppsta et skille mellom de som kan avlives pa bestemte vilkar, og de som ikke under
noen omstendigheter kan fraroves livet. A fastsette kriterier for hvilke grupper som skal
kunne gis aktiv dedshjelp er svert vanskelig. Det er nodvendig fra samfunnets side &
markere at ogsa syke og deende personer har et sterkt vern. Et eksempel p& hvor
vanskelig en slik vurdering kan vare viser et synspunkt som ble uttalt av Riksadvokaten
i den sékalte Husebg-saken fra 1993. I denne saken ble det riktignok gitt
pataleunnlatelse til en mannlig lege som aktivt hadde avsluttet livet til en sveert syk
kreftpasient, etter anmodning fra pasienten. Men Riksadvokaten papekte blant annet at:
”...Det bryter sterkt med en i var kultur solid forankret oppfatning av menneskelivets
ukrenkelighet a tillate som rettmessig a ta livet av et menneske, aktivt og malrettet, nar

. . . . 68
man ikke befinner seg i en nedvergesituasjon.”

Individets autonomi

Individets autonomi hevdes ofte som en motpol til livets ukrenkelighet. Autonomi er &
ha sterst mulig valgfrihet innenfor rammen av faktiske mulige handlemaéter, og
autonomi blir av mange oppfattet som et sentralt middel til personlig frihet. I dette lyset
er retten til selvbestemt ded en videreforing av mange menneskers verdiforankring. Det
er i Norge normalt ikke straffbart & bega eller & forseke 4 bega selvmord. Det kan derfor
virke “urettferdig” at man ikke skal fi do dersom man ikke av egen evne kan avslutte
livet, men har et sterkt enske om det. Mange hevder derfor at det er et overgrep 4 tvinge
et menneske til & leve mot sin vilje. Den enkelte kan ha stor redsel for uutholdelige
smerter. Det kan vaere godt & vite at man kan fa hjelp med & avslutte livet dersom

situasjonen oppleves uholdbar.

Kanskje vil ulike pressfaktorer, som kan vare uheldige for den enkeltes valg, kunne
komme inn som avgjerende elementer ved en kritisk vurdering av autonomi-

argumentet. Husabg hevder i den sammenheng at, og det kan hevdes at selvraderetten

58 Jf. Pategning fra Riksadvokatembetet 09.09.1993 til Justisdepartementet. 47



ikke blir et argument som begrunner en legalisering, men et moment som avgrenser
omfanget av legaliseringen. Han hevder videre at en slik selvraderett kan medfere en

plikt for andre til & hjelpe, noe som imidlertid kan kollidere med deres selvraderett. ©

Retten til selvbestemmelse over eget liv er en grunnleggende rettighet, og et hvert
individ har krav pa respekt og verdighet. En slik respekt far individet blant annet ved a
kunne bestemme over sitt eget liv. Med selvbestemmelse folger frihet, og det har blitt
hevdet at man selv skal kunne gi sitt eget innhold i begrepet frihet. "° Blant annet
humanetikerne hevder at det ligger i den enkeltes selvraderett & foreta valget om man vil
leve eller dg, sé lenge det ikke skader andre, uten a bli hindret av verken lov eller andres

oppfatninger i samfunnet.

Mange kan imidlertid i slutten av livet veere svaert deprimerte og ustabile slik at de ikke
vil vaere kompetente til & foreta valget om & avslutte eget liv. Om lovgiverne skulle

akseptere den enkeltes selvraderett, ma et av kriteriene for at aktiv dedshjelp skal kunne
vurderes i et gitt tilfelle, veere at pasienten har gjennomgatt en psykiatrisk vurdering for

a vite at pasienten er mentalt tilregnelig.

Straffelovens § 387 forste ledd nr 1 setter imidlertid grenser for hvor langt man kan
respektere den enkeltes enske om a fa de. Bestemmelsen vil eksempelvis kunne ramme
den som unnlater & hindre noen i & begéa selvmord. Unnlatelse av a gi behandling kan
ogsé rammes av strl § 387, nar pasienten ikke positivt har frabedt seg a bli behandlet.
Det er imidlertid enighet om at en utsiktsles behandling kan unnlates eller avbrytes

dersom legen bygger pa et forsvarlig lege-etisk skjonn.

Lidelsesaspektet/medlidenhetsmotiv

Hensynet til & avslutte lidelse stér sentralt ved aktiv dedshjelp problematikken. Lidelse
kan vere av fysisk, psykisk, sosial og eksistensiell art. Oftest er det sterke og
uutholdelige fysiske eller psykiske smerter som blir paberopt som argument for & tillate

aktiv dedshjelp, og spersmalet blir med andre ord om slike smerter kan vare en legitim

% Husabg, 1994 5.310 -313

70 Jf. Andenzs og Bratholm, Spesiell strafferett s.19-30.
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drapsgrunn? Husebg hevder at selv ekspertene innenfor lindrende behandling
innremmer at 5-10 % av de deende pasientene som far optimal behandling og omsorg,
ikke har det bra den siste levetiden. ”' jf. omtalen senere i oppgaven om utvidelsen av

tilbud om aktiv livshjelp for denne pasientgruppen.

Et barmhjertighetsmotiv star sentralt ved at man ensker a hindre at pasientene lider
unedig. Medlidenhet og barmhjertighet kan derfor fremsta som vektige argumenter for &
legalisere aktiv dedshjelp. Nar pasienten sier at han ikke holder ut mer, hvem har da
samvittighet og rett til & stemple et gnske om livsavslutning som uetisk? Men samtidig;
blir det akseptert a ta livet av ett menneske ut fra bestemte kriterier for eksempel ved at
det gis en sproyte morfin, mé det i prinsippet ogsa vere akseptabelt & gjore det med
andre medikamenter eller andre virkemidler for & avslutte den haples sykes” liv.

Tilslutt kan valg av middel bli et sporsmal om estetikk og ikke etikk.”.

Pé den annen side hevder mange at det ikke ma bli en plikt for sykehuspersonell & yte
hjelp til & avslutte livet. Kanskje mé det opprettes spesielle stillingskriterier for disse
spesielle tilfellene. En mulighet kan vere et team som bestar av sykepleier, lege,
psykolog/psykiater og hvis gnskelig en representant fra pasientens trosretning, for a
sikre en forsvarlig beslutning. Et annet spersmél som ma stilles er om helsepersonell er
mer kompetente til & avslutte et annet menneskes liv enn gvrige samfunnsborgere nar
det gjelder de etiske aspekter. Samtidig blir beslutningen til syvende og sist pasientens
eget onske. Man vektlegger da en persons rett til & bestemme nér han vil de, gjennom &
vektlegge enkeltindividets autonomi. Slik blir helsepersonell kun en iverksetter av
handlingen. Men samtidig blir deres kompetanse til & gjore vurderinger av
helsesituasjon benyttet i forkant, og ofte direkte eller indirekte formidlet til pasienten og

dennes pérerende.

Sporsmalet om verdig liv og verdig dod
Man kan sperre seg om retten til et verdig liv og en verdig ded er sikret godt nok ved

dagens regler? Tanken om at intet menneske skal lide mer enn nedvendig fremheves

"L Jf. Husebg, Stein. Aktiv dodshjelp — en krenkelse? Dagbladet, 2003.

72 Jf. Husabe, Erling Johannes. Legitimering av dedshjelp. I: Dagbladet 20.10.1992
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ofte i denne diskusjonen. Det kan vaere meget vanskelig for utenforstaende personer &
vurdere om en person har et verdig liv eller ikke. Dette skyldes blant annet at man ved
slike vurderinger lett kan la seg styre av egne verdioppfatninger ved at livet er
ukrenkelig eller pd den annen side av en emosjonelt ladet situasjon. Tilhengerne av
aktiv dedshjelp hevder ofte at det mé vere klare retningslinjer rundt hvilke
pasientgrupper aktiv dedshjelp kan vere en mulig losning for, og at kriteriene er sa
neyaktig som overhodet mulig klarlagt. Dette er ogsa et av hovedmomentene mot lover
som legaliserer aktiv dedshjelp fordi det krever svert mye av bade lovgiver og
vedkommende som skal ta beslutningen i det konkrete tilfellet. For & komme frem til
slike retningslinjer mé det gjores vurderinger rundt hva et verdig liv inneberer. Her mé
ulike fagfelt samarbeide for & komme frem til fornuftige konklusjoner. Til slutt ma
denne vurderingen grunne i hva som kan betraktes som en tilverelse med et minstemal
av mening. Graden av skjonn blir fortsatt meget stor stilt overfor et lidende

medmenneske.

Faren for & overfortolke og feiltolke pasientens signaler er tilstede og feilgrep pé dette
omradet far fatale folger ved aktiv dedshjelp tilfellene. Som en del av retningslinjene
kan det derfor vaere aktuelt & trekke inn at flere personer ma vurdere sykdomstilfellet og
pasientens psykiske tilstand, som allerede nevnt kan et team av ulike profesjoner hindre
feil pé dette etisk vanskelige felt. Det ma kreves mer enn bare et samtykke fra

pasienten, en direkte anmodning ma vere tilstede.

Det handler om verdighet, sies det ofte. Og den enkelte pasients redsel for ydmykelse er
absolutt et argument som ber vektlegges. Pasienter kan ogsa frykte at de skal bli
“infantilisert” forst av naturen, sa av helsevesenet. De gnsker derfor ikke a leve videre
under det de opplever som nedverdigende forhold. Mange misliker ogsa tanken pé a

kunne vaere en byrde for sine medmennesker.

Et argument som ofte brukes for aktiv dedshjelp er at hvis pasienten som har en
uhelbredelig sykdom selv far bestemme nar livet skal avsluttes, kan dette fore til en
verdigere avskjed med sine n@rmeste, ved at man fér et siste enske oppfylt. Pasienter
som har et sterkt onske om & de, kan hvis de ikke fér hjelp ved en livsavslutning kunne

velge andre mater 4 ta sitt liv pa , som for eksempel ved & nekte & ta til seg naring.
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Slike lgsninger er ofte mer smertefulle og langtekkelige enn om helsepersonell kunne
bistd ved en legalisering. Slik kan det forhindre og begrense det uutholdelige presset

som parerende kan oppleve nar det gjelder 4 matte utfore aktiv dedshjelp.

Aktiv livshjelp fremfor aktiv dodshjelp?

Retten til liv er den viktigste og mest grunnleggende menneskeretten. Det er samfunnets
ansvar 4 sikre retten til liv og helsevesenets oppgave a kjempe for det. Det papekes
derfor at helsevesenet fokus er & forhindre deden og forbedre menneskers helse. Ved
uhelbredelig sykdom og i avslutningsfasen av livet, ma helsevesenet bidra til at
pasienter og pargrende far en verdig og verdifull tid sammen. Livets siste levetid kan
inneholde uerstattelige verdier, for den deende og de parerende. En behandling ved
hospice, som har til formal & lindre smerter for alvorlig syke og deende pasienter, er
muligens det beste alternativet for mennesker i denne avsluttende fasen. Ved hospicene
kan folk tilbringe den siste delen av livet i en tilpasset atmosfare. Her i Norge har vi, sa

vidt jeg vet, hospice-plasser tre steder i landet.

Statsministeren var mener at det ber bygges ut flere hospice-plasser, som gir disse
pasientene lindrende behandling og tar vare pé alle deres behov, ogsa de eksistensielle
og dndelige. Han gar imot aktiv dedshjelp. Det er lett & se behovet for flere hospice-
plasser og tilbudet ber utvilsomt utbygges. Men som den tidligere omtalte
undersgkelsen viser, er visse pasientgrupper i en sa vanskelig situasjon at

smertebehandlingen ikke blir tilfredstillende.

Terminal sedering er en behandlingsform der man legger en person i koma den siste
tiden for deden med den hensikt & lindre smerter. Metoden har imidlertid vaert omstridt
ettersom skillet mot aktiv dedshjelp er vanskelig. Denne problematikken var
eksempelvis debattert i den sékalte Baerumsaken for noen ar siden. I januar 1999 ble en
overlege ved Barum sykehus anmeldt av en kollega for & ha gitt for hey dose i en
terminal sedering, slik at tilfellet egentlig var en kamuflert aktiv dedshjelp.
Riksadvokaten henla saken etter bevisets stilling. Statens Helsetilsyn mente imidlertid
at legen hadde opptradt uforsvarlig, og gav han kritikk for behandlingen. P4 bakgrunn
av blant annet dette tilfellet, utarbeidet Laegeforeningens Etiske Rad nye regler om

terminal sedering. Hans Petter Aarseth hevder, pa bakgrunn av de henvendelser blant
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annet Réadet for legeetikk far fra medlemmene, at det kan veere grunn til 4 tro at det
forekommer situasjoner hvor legen, av frykt for a falle i eutanasifellen” ikke gir
adekvat smertebehandling eller lar vare & avslutte en behandling som det ikke er

medisinsk grunnlag for & fortsette.”

Hvilken losning er best for fellesskapet og rettsordenen?

Motargumenter av en mer generell karakter er knyttet til hvilken lgsning som er best for
fellesskapet og rettsordenen. Det fremheves ofte at respekten for livet er en
grunnleggende forutsetning for et trygt og humant samfunn og kan forhindre overgrip.
Lovgiverne har valgt & gjare det til et ”handlings-tabu” a ta et annet menneskets liv eller
medvirke til det. Ved en eventuell legalisering av aktiv dedshjelp vil man bryte med
drapstabuet. Og man frykter pa sikt at terskelen for 4 ta liv vil bli redusert. Uansett hvor
solid lovverk man klarer & utforme, vil det alltid vaere etiske dilemmaer og uklarheter

som kan fore til at respekten for liv reduseres.

Gjennom a lage et lovverk som legitimerer dedshjelp kan det fore til okt stigmatisering
rundt de lidelsene som rammes av lovgivningen. Dette pé tross av at lovgivningen kun
er ment & ramme terminale og alvorlig syke mennesker som ensker en livsavslutning.
En legitimering vil ogsa kunne fore til en grenseforskyvning som verken pasienter,

helsepersonell eller samfunnet vil vere tjent med.

Pa den annen side foregar aktiv dedshjelp allerede i det skjulte i alle europeiske land, og
det kan derfor hevdes at det er nedvendig & utarbeide retningslinjer som bidrar til

apenhet og lovregulering av slike tilfeller.

Hjelperen/helsepersonellet vil ved en legalisering av aktiv dedshjelp komme 1 et etisk
dilemma. Dersom han velger & utfore aktiv dedshjelp vil et slikt valg kunne prege han

resten av livet.

Tidsperspektivet
Det har blitt fremmet argumenter som at vedkommende bare hadde kort tid igjen a leve.

Jeg vil hevde at det vil vere etisk uakseptabelt a stille opp en tidsmessig grense for hvor

3 Aarseth, Hans Petter. Etiske problemer ved livets slutt.
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kort tid en person m4 ha igjen & leve for & kunne bli gitt aktiv dedshjelp. Man kan ikke
nedskrive livets verdi for alle mennesker som er i denne livsfasen og traumatiske
situasjonen; smerteaspektet mé vere avgjorende. I den sdkalte Rt.2000 s.646 ble det
fremhevet at forkortelsen av livet, ved & sette de dedbringende sproytene, var

ubetydelige og at alternativet var en snarlig og meget smertefull dedskamp.

Fare for misbruk; press og frykt blant pasienter

Det vil kunne vere en risiko for at svaert gamle og/eller syke mennesker kan fole seg
presset til & avslutte livet. De kan lett fole at de bare er en byrde og ikke bidrar med noe
“nyttig” 1 samfunnet. For & hindre et slikt press mé det derfor foreligge et klart lovverk
og klare etiske retningslinjer. For & sette pa spissen, er det en fare for at man i det
moderne, institusjonaliserte og effektive samfunn sender signaler til de svakeste om at

de er ugnsket. Mest av alt trenger denne gruppen omsorg og beskyttelse.

Samfunnets fokusering pa ressursbruken innen helsesektoren kan fore til at pasienter
opplever at de er en belastning for samfunnet og kan fa tanker om og fele plikt til & de
for & spare samfunnet for utgifter. Et hvert menneske har en unik verdi og denne verdien
kan ikke méles eller veies slik som for eksempel ekonomiske verdier. Det er videre
vanskelig a klarlegge hvilken hensikt en person har hatt ved utferelsen av sin handling,

ved aktiv dedshjelp vil motivet for handlingen selvsagt vare avgjerende.

Endring av lovgivning og rettspraksis?

Dagens lovgivning fremholder at det er etisk forkastelig & ta et annet menneskes liv.
Rettsordenen ber derfor vaere meget tilbakeholden med a toye denne etiske grensen. Det
allmennpreventive hensyn tilsier ogsa at dagens lovgivning ber opprettholdes.

Det skal meget sterke grunner til for at en aktiv handling som har til hensikt & avslutte
et annet menneskes liv, skal kunne aksepteres som rettmessig. Samtidig er det allerede i
dagens lovgivning og praksis et stort rom for at formildende omstendigheter vektlegges,
kanskje serlig medlidenhetsmotivet. De fleste vil likevel avsta fra 4 begd drap pé
bakgrunn av slike medlidenhetsmotiver, sd lenge det er straftbart & avslutte andre

menneskers liv.
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Spersmalet om hvilke rettslige virkninger det ber ha at fornermede har samtykket, er
serlig omstridt nér det gjelder samtykke til drap. Dette har blant annet sammenheng
med at drap er en av de alvorligste overtredelsene i straffeloven. Uttrykket ”samtykke”
er imidlertid noe villedende, da det omstridte forst og fremst er hvilken betydning man
skal tillegge den dreptes egen anmodning om bistand. Det ligger med andre ord noe mer
i en anmodning enn i bare et samtykke. Slik situasjonen er i dag, kan det vere
vanskelig & vite hvor klart samtykke pasienten har gitt. Hvis man gér inn for en

legalisering av aktiv dedshjelp ma det vare krav til en entydig anmodning fra pasienten.

Uansett hvordan man stiller seg til aktiv dedshjelp, vil muligens mange vare enige i at
det vil kunne forekomme situasjoner hvor handlingen er foretatt ut fra heyverdige
motiver slik at det vil veere urimelig & anvende straff. I den tidligere omtalte saken fra
1993 ble det gitt pataleunnlatelse til legen som avsluttet livet til en terminalt syk
kreftpasient. Dette er et eksempel pa at man i praksis forseker a gi uttrykk for
alvorlighetens variasjon i de ulike saker. Hvis man endrer loven slik bl.a. Andenas
onsker i sitt lovforslag vil man kunne &pne for en praksis som kan holde tritt med hva
han mener er rettsbevisstheten i samfunnet og man kan forhindre en skjult praksis pa
omradet. Samtidig er det vanskelig pa forhand & vurdere hvorvidt en legalisering kan

fore til en aksellert forskyvning av rettsbevisstheten i samfunnet.

Livet har et rettslig vern uansett hvilken fase man befinner seg i og livet er en
menneskerett som tilkommer alle. Man kan derfor pa et slikt grunnlag hevde at det er
viktig & opprettholde et forbud mot aktiv dedshjelp, jf. Husabes standpunkt.. Etter
gjeldende rett betraktes det som legens plikt & hindre at liv avsluttes ved en aktiv
handling. Husabg viser likevel til at den objektive grovheten, dvs. handlingens
samfunnsfarlige karakter, kan veere mindre enn ved vanlige drap, fordi handlingen ikke
krenker personens egen vilje, 1 hvert fall dersom denne har kommet klart til uttrykk.
Flertallet i justiskomiteen (Innst.S.nr.173) mener det vil vaere svert uheldige signaler til
samfunnet dersom medisinsk personell gis lovhjemmel til & ta liv. Politikerne méa derfor
veie mot hverandre hvilke signaler man ensker a formidle gjennom lovgivningen. Det er
vanskelig & forutse konsekvensene som en legalisering av aktiv dedshjelp vil kunne

medfere, lovgivernes konservative holdning er lett & forsta .
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En mulig tolkning av normen “respect for life” jf. EMK art.2 er at normen innebarer en
respekt for menneskelivet i alle aspekter, inkludert det & kunne avslutte sitt eget liv.
Men som allerede omtalt i Pretty-saken ble konklusjonen motsatt ved at retten til liv
ikke omfattet en rett til & f& aktiv dedshjelp. Man kan konkludere med at retten til selv-
bestemmelse ikke er en grunnleggende rettighet som stér over alle de andre

menneskerettigheter.” .

Apenhet rundt tema fremfor skremselspropaganda

Vigeland papeker derimot i motsatt retning et en legalisering og &penhet rundt tema i
storre grad vil skape fortrolighet over et noe tabubelagt omrade. Hun hevder at dersom
vi for en eventuell avkriminalisering géar ut med tilstrekkelig informasjon om
personautonomi istedenfor “skremselspropaganda” fra motstandere , vil dette gi okt
innsikt og forstielse for behovet for aktiv dedshjelp. ”° Dette er riktignok en skarp
uttalelse, men det er lett & se hennes poeng. Temaet bar, slik jeg vurderer det, utredes
grundig for eksempel gjennom kartlegging av legers praksis pd omradet. Videre mé
interesseorganisasjoner for de ulike sykdommene som er berart , pararende og
pasientgrupper fa uttale seg, slik at status quo pa feltet blir bedre kartlagt. Praksis og
dominerende synspunkter pa feltet er viktige opplysninger for videre vurderinger, men
lovgiverne skal foreta en forsvarlig, verdibasert helhetsvurdering, noe som er langt mer

enn statistisk kartlegging.

7 Jf .Sauerwein, Leontien. Life-ending acts and human rights s.12
> Vigeland, 1996 5.290
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7 Avslutning

I oppgaven har jeg belyst problematikken rundt aktiv dedshjelp ved a se pa dagens
rettstilstand. Dette gjelder bade norsk rett med de tradisjonelle rettskildefaktorene, pa
bakgrunn av EMK og ved en gjennomgang av EMDs dom i Pretty-saken. Ved denne
gjennomgangen har jeg konstatert at dagens rettstilstand i Norge ikke under noen
omstendighet &pner for at liv kan avsluttes ved aktiv dedshjelp. Det ble fastslétt i Pretty-
saken at det heller ikke i EMK finnes bestemmelser som kan pdtvinge en stat & utfore
aktiv dadshjelp til sveert syke og deende personer. Statens skjennsmargin vil her veie

tyngre enn en homogen regulering av feltet i Europa.

Samtidig er det klart at s& lenge aktiv dedshjelp ikke er legalisert, vil det alltid
forekomme livsavslutninger i det skjulte, og dette er uheldig i et rettssamfunn der man
onsker at lovregler skal bli overholdt. P4 den annen side vil aktiv dedshjelp, ved at man
legaliserer, av mange bli oppfattet som en vesentlig revidering av samfunnets verdibasis
og synet pa et ukrenkelig liv vil etter manges syn vere svekket. Verdien av en

overordnet rettighet, som retten til liv er, kan svekkes hvis aktiv dedshjelp tillates.

Jeg har i mitt arbeid med dette svart vanskelige etiske dilemmaet flere ganger endret
oppfatning av hvorvidt man ber legalisere aktiv dedshjelp. Det som kanskje har gjort
storst inntrykk er hvor mange vanskelige og sammensatte hensyn som bereres ved dette
kompliserte tema. Jeg har imidlertid kommet til at den konklusjon at aktiv dedshjelp

som hovedregelen ikke kan legaliseres.
Likevel mener jeg at det kan finnes helt spesielle unntakstilfeller der aktiv dedshjelp ber
tillates. Disse unntakene ma vare ekstraordinare og ma baseres pa helt klare kriterier.

Lovbestemmelsen ma vare s presis som overhodet mulig for & unnga at en utvidende
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fortolkning kan finne sted. Det vil imidlertid bli vanskelig & formulere kriterier for

praktiseringen av en slik klar lovregel. Kanskje vil det ikke la seg gjore i det hele tatt.

Et alternativ kan vare en opprettelse av et juridisk utvalg som fortlepende vurderer
eksempler pa enkelttilfeller der aktiv dedshjelp kan ses som et legalt handlingsvalg.
Utvalgets mandat vil vaere & sikre mest mulig konsistens i praktisering av de juridiske

og etiske normene.

Min hovedargument mot en generell legalisering av aktiv dadshjelp, er at dette av
mange kan bli oppfattet som et signal om en begrensning av livets ukrenkelighet. P4
sikt vil samfunnet risikere en gradvis og utilsiktet forskyvning av grensene for

enkeltmenneskets respekt og aktive vern om liv.
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