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Forord

Det Etiske Rad offentliggeor hermed sin redegorelse om eutanasi.
Redegorelsen er tredje og sidste resultat af et fortlobende arbejde,
hvor radet har sat fokus pé etiske udfordringer og problemer ved livets
afslutning. Redegorelsen skal ses i forleengelse af radets to tidligere
udgivelser: Andelig omsorg for doende og Behandling af doende - de
svcere beslutninger.

Denne redegorelse - Eutanasi - lovliggorelse af drab pa begeering? -
behandler spergsmalet, om det i Danmark ber veere tilladt for leeger at
tage livet af sveert lidende og eventuelt doende patienter, der anmoder
herom. Redegorelsen bestér af tre afsnit og et appendiks om eutanasi-
lovgivning i udvalgte andre lande. Forste afsnit fokuserer pd nogle
centrale begreber i den sprogbrug, der praeger debatten om eutanasi.
Her begrundes ogsd, hvorfor rddet anvender betegnelsen 'eutanasi'
og ikke 'aktiv dedshjelp', som er mere almindeligt brugt i Danmark.
Redegorelsens andet afsnit gennemgar, hvorfor Det Etiske Rad fra-
réder lovliggerelse af eutanasi, og afsnittet beskriver de argumenter
imod lovliggerelse af eutanasi, som er repraesenterede i radet. Tredje
afsnit indeholder en uddybende og diskuterende gennemgang af
gengse argumenter for og imod eutanasi.

Afsnit 2 om "Rédets argumenter imod lovliggerelse af eutanasi” er
dermed det centrale afsnit i redegorelsen, og det kan leeses uathen-
gigt af afsnit 3 om "Argumenter for og imod eutanasi”. Afsnit 3 giver
leeseren mulighed for at danne sig en storre baggrundsviden om
debatten i sin helhed og ikke mindst om geengse argumenter for euta-
nasi, der selvsagt ikke uddybes i afsnit 2. Medlemmer af Det Etiske
Rad statter ikke nedvendigvis de enkelte holdninger og argumenter,
der beskrives i afsnit 3.
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Det Etiske Rad har fortlebende droftet redegorelsen pa sine plenar-
meoder og har vedtaget den til offentliggorelse pé sit mode i september
2003. Redegorelsen er udarbejdet pa baggrund af diskussioner i radets
arbejdsgruppe om "de deendes liv". Arbejdsgruppens formand er Ole
Hartling, og de ovrige medlemmer er: Mette Hartlev, Lisbet Due Mad-
sen, Anette Roepstorff Nissen, Katrine Sidenius og Ellen Thuesen.
Cand.mag. Thomas Laursen, projektleder i Det Etiske Rads sekretariat,
har veeret sekreteer for arbejdsgruppen og har udformet manuskriptet.

Ole Hartling Berit Andersen Faber
Formand Sekretariatschef
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1. Sprogbrug i debatten
om eutanasi

Denne redegorelse berer titlen Eutanasi - lovliggorelse af drab pa
begeering? Den indeholder Det Etiske Rads argumentation imod lov-
liggorelse af eutanasi, og den indeholder en beskrivelse af gengse
argumenter for og imod eutanasi. Emnet for redegorelsen er dermed
sporgsmalet, om det i Danmark bor veere tilladt for leeger at tage livet
af sveert lidende og evt. dgende patienter, der anmoder laegen herom.
I Danmark er sporgsmadlet til stadighed i mediernes sogelys og
genstand for intens debat blandt béde leegfolk og fagfolk. Fra debatten
vil mange mennesker kende ord som dodshjeelp og aktiv dodshjeelp.
Seger man for eksempel pa Avisdatabasen!, der dekker de fleste
landsdeaekkende aviser i Danmark, fremgar det, at 'aktiv dedshjeelp’
optreeder i 227 artikler de sidste to ar, mens ordet 'eutanasi' kun
optreder 36 gange i den tilsvarende periode. Pa trods af den ud-
bredte anvendelse af betegnelsen dodshjcelp har Det Etiske Rad valgt
at anvende ordet eutanasi. Begrundelsen vil fremga af dette afsnit,
der ud over at problematisere begrebet dodshjcelp ogsa diskuterer
anvendelsen af begrebet veerdighed ('en veerdig ded') i debatten om
eutanasi.

1.1 Begrebet eutanasi

I denne redegorelse tager Det Etiske R4d udgangspunkt i felgende
definition af eutanasi: Eutanasi bestdr i, at en leege tager livet af en
sveert lidende og evt. doende patient, der anmoder leegen herom.??

En service under Infomedia, jf. www.infomedia.dk.

2 Der henvises endvidere til definitionen i straffelovens § 239, som en leege i dag ville overtreede
ved udforelse af eutanasi: "Den, som draber en anden efter dennes bestemte begaering, straf-
fes med faengsel indtil 3 ar".

3 Det Etiske Rad er opmaerksom pa, at betegnelsen eutanasi kan veekke mindelser om ufrivillig
aktiv "dedshjeelp", ikke mindst pa grund af det tyske naziregimes eutanasiprogram i 1940'erne.
Men Det Etiske Rad tager her kun stilling til sporgsmalet om at tillade eutanasi forstaet som det
at tage livet af et menneske pa dette menneskes anmodning herom - som er det, debatten drejer
sig om i vore dage.
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Det Etiske Rdds argumentation imod eutanasi skal dermed ses som et
modsvar til argumentationen for lovliggorelsen af en sddan legelig
praksis. Nogle tilheengere af eutanasi i den ovennaevnte forstand
foreslar, at eutanasi kun skal veere en mulighed for deende, som er
sveert lidende, mens andre mener, at eutanasi ogsa bor vaere en mulig-
hed for mennesker, der er i en svert lidelsesfuld tilstand, men som
ikke nodvendigvis er deende i medicinsk forstand*. Det Etiske Rads
argumentation imod eutanasi geelder begge forslag.

Det Etiske R&d anvender ordet 'eutanasi' fremfor 'dedshjelp’, fordi
eutanasi for den danske leeser - i modsatning til ordet 'hjeelp' i 'deds-
hjelp' - fremstdr som en mere veerdineutral betegnelse, og fordi euta-
nasi er en internationalt velkendt og seedvanlig betegnelse for oven-
stdende praksis. Det Etiske Rad er bevidst om, at eutanasi (pa old-
graesk) betyder 'god ded' og dermed heller ikke er veerdineutralt. Men
eutanasi er med tiden blevet en teknisk term, hvor vardiladningen
ikke er neer sé tydelig som i begrebet 'dodshjelp'. Endvidere er valget
af ordet 'eutanasi' begrundet i vanskeligheder ved anvendelsen af ter-
minologien 'aktiv' og 'passiv' dedshjelp. En uddybning af disse
begrundelser kan leeses nedenfor.

1.2 Begrebet dedshjeelp

Med problematiseringen af begrebet dedshjeelp har Det Etiske Rad
ikke til hensigt at eendre pa de sproglige vaner, der har dannet sig i
debatten om eutanasi. Hensigten er derimod den lidt mere beskedne
at pege pa oplagte misforstéelser og eventuelle veerdiladninger, som
anvendelsen af betegnelsen kan medfere. Et kritisk eftersyn af begre-
bet dodshjcelp indeholder to forskellige overvejelser. For det forste kan
man sporge, om det overhovedet er rimeligt at anvende betegnelsen
'hjeelp' om en handling, der forer til et andet menneskes ded? For det
andet kan man diskutere de mulige misforstielser, som tilleegsbeteg-
nelserne aktiv og passiv dodshjcelp giver anledning til. Disse to over-
vejelser er ikke umiddelbart sammenhaengende, hvorfor de ma
beskrives adskilt.

4 Enuddybning af det komplicerede spergsmal om, hvornar en patient kan siges at veere deende,
findes i Det Etiske Rads redegorelse Behandling af doende - de svcere beslutninger, 2002.

8 | EUTANASI - LOVLIGGPRELSE AF DRAB PA BEGARING?



a. Er 'dodshjcelp' en rimelig betegnelse for handlinger, der forer til et
andet menneskes dod?

Ordet 'hjeelp' bruges i dagligsproget til at betegne noget positivt og
godt. De fleste mennesker vil underforstd, at der sker noget over-
vejende godt og positivt med det menneske, som bliver hjulpet med
noget, ligesom de vil opfatte den hjelpende persons handling som en
god og positiv handling. T daglig tale er 'hjeelp' altsd ikke et veerdi-
neutralt ord. Den iagttagelse peger péa, at begrebet dodshjeelp ikke kun
betegner en bestemt handling, men ogsd implicit indeholder en vur-
dering af, at det er en god handling. P4 den baggrund kan man mene,
det ikke er onskeligt at bruge betegnelsen dedshjcelp om en praksis,
som er til etisk diskussion, og som derfor pa forhdnd ber beskrives
med veerdineutrale ord. 'Hjeelp' kan i den forstand siges at veere et
uhensigtsmaessigt og retorisk "plusord" pé linje med retoriske
"minusord" som 'drab' eller 'aflivning', der - om end sjeldent - an-
vendes af eutanasimodstandere.

Imidlertid m& man tage i betragtning, at der ogsa kan anfores argu-
menter for at betegne eutanasi som dodshjcelp, selv om ordet ikke er
veerdineutralt. Det ligger ganske vist ikke lige for at opfatte 'hjeelp’
som en negativ handling. Men det betyder maske blot, at en handlings
karakter af at veere hjelp bestemmes ud fra, om handlingen imede-
kommer preeferencer hos den person, der hjelpes. Hvis en person
onsker noget udfert, og en anden bidrager hertil, vil den andens hand-
ling kunne betegnes som hjelp og have en positiv betydning for den,
der bad om at f& handlingen udfert.’> Pa den baggrund kan man argu-
mentere for, at dadshjeelp er en velvalgt betegnelse, fordi den - i mod-
seetning til begrebet medlidenhedsdrab - indfanger det forhold, at det
ma veere en minimumsbetingelse, at doden er ensket af patienten.

b. Begreberne aktiv og passiv dodshjcelp er vildledende

Som naevnt ovenfor er aktiv dodshjcelp den mest anvendte betegnelse
i debatten. Begrebet laegger op til, at dedshjeelp i modseetning til den
aktive dedshjeelp ogsé kan veere passiv. Passiv dodshjcelp er da ogséd en
betegnelse, som af og til anvendes om leegelige indgreb og beslutnin-
ger ved livets afslutning, der som en sidevirkning kan fore til frem-

5 Definitionen af ordet 'hjelp' i Politikens Nudansk Ordbog understotter tilsyneladende denne
opfattelse: "det at man gor noget for nogen el. sammen med nogen sa noget bliver lettere eller
lykkes".
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skyndelse af patientens ded.® Det er med andre ord blevet en konven-
tion i debatten, at passiv dedshjcelp dekker over afbrydelse af livsfor-
leengende behandling samt lindrende behandling af deende, der
muligvis fremskynder dedens indtreeden. Aktiv dedshjeelp er i det
mindste en passende betegnelse i den forstand, at hensigten med de
handlinger, der her sigtes til, er at bringe patientens liv til opher. Der-
for kan man i sddanne tilfeelde med mening sige, at leegen "hjelper”
patienten til at do. Men dedshjeelp er en mere problematisk betegnelse
for de leegelige handlinger ved livets afslutning, der traditionelt beteg-
nes som passiv dodshjcelp. For disse laegelige handlinger har ikke til
hensigt at hjeelpe patienten til at do. Desuden er adjektivet passiv
dérligt valgt til at beskrive palliativ, d.v.s. lindrende behandling, der i
egentlig forstand kan ses som aktiv hjeelp til den deende.

Hensigten med lindrende behandling hos uafvendeligt deende er,
som det jo ligger i ordene, at lindre patientens tilstand. Uanset om
doden indtreeder tidligere pa grund af smertelindring, er behandlin-
gen ikke dedshjeelp, men hjeelp til at leve mere taleligt, indtil deden
indtreeder. Nar en leege undlader at pabegynde en livsforleengende
behandling eller afbryder en séddan, er det ikke dedshjelp. I nogle af
disse tilfeelde vil leegen blot efterfolge patientens ret til at fraveelge
behandling og dermed handle ud fra det lovfeaestede princip om, at en
beslutningsdygtig patient ikke kan udsettes for tvang. I andre tilfeelde
vil der veere tale om, at leegen beslutter at afbryde eller undlade livs-
forleengende behandling for en ikke beslutningsdygtig og uafvende-
ligt deende patient ud fra en vurdering af, at behandlingen er udsigts-
los eller vil fare til mere skade end gavn.”

Terminologien aktiv og passiv dedshjcelp bringer indgreb med vidt
forskellige hensigter ind under en feellesbetegnelse, der postulerer, at
hensigten under alle omstendigheder er at hjaelpe patienten til at do.
Dermed er terminologien vildledende og danner hos den alment
interesserede ikke et daekkende billede af forskellen imellem tilladte
leegelige beslutninger ved livets afslutning og eutanasi. Hverken til-
haengere eller modstandere af eutanasi kan have interesse i en sadan
vildledning.

6 Séledes optraeder den eksakte frase 'passiv dedshjeelp’ i 31 artikler i Avisdatabasen i inde-
vaerende og forrige ar.
7 Se Det Etiske Rad 2002: Behandling af doende - de svcere beslutninger.
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Hvis man taler for lovliggerelse af eutanasi, ma man have en interes-
se i, at det fremstar klart og preecist, hvilke nye handlemuligheder
man ensker indfert. I den offentlige debat ses det ind imellem, at
debattorer under betegnelsen aktiv dedshjeelp eftersperger handlin-
ger, der allerede i dag er tilladte og anerkendte som god klinisk prak-
sis - altsd undladelse af livsforleengende behandling og smertestillen-
de behandling, der muligvis fremskynder tidspunktet for dodens ind-
treeden.? En feellesbetegnelse (dodshjeelp) for disse handlinger og
egentlig eutanasi er ikke just med til at forhindre denne misforstaelse.
Mange vil g& ud fra, at dedshjeelp som sddan er en ulovlig handling, og
det vil derfor veere neerliggende at tro, at handlinger, der betegnes som
passiv dedshjeelp, ogséd er ulovlige. Man kan bestemt ikke afvise, at
denne misforstaelse spiller en rolle i besvarelser af opinionsunder-
sogelser om aktiv dodshjeelp®. Terminologien er desuden uheldig for
mange modstandere af eutanasi, der veerdseetter, at de naevnte beslut-
ninger ved livets afslutning er god leegelig praksis, mens de ikke gar
ind for, at leeger skal kunne hjeelpe patienter til at de. Endelig kan ter-
minologien have en uheldig praktisk betydning for behandlende
sundhedspersonale. Sdledes gor Hanne E Mortensen (formand for
Sygeplejeetisk Rad) i en artikel opmaerksom p4, at mange sygeplejer-
sker er i tvivl om lovligheden af den naevnte smertebehandling, fordi
den gar under navnet passiv dodshjeelp.!® Det kan dermed ikke ude-
lukkes, at terminologien i nogle tilfeelde er med til at hindre iveerkseet-
telsen af en god lindrende behandling hos uafvendeligt deende.

1.3 Begrebet vaerdighed i forbindelse med
‘en vaerdig eller uvaerdig ded

Alle mennesker kan formentlig blive enige om, at samfundet har en
vigtig opgave i at beskytte den enkeltes veerdighed, og at samfundet

8 Denne forvirring har ogsa fundet vej ind i Politikens Nudansk Ordbog, hvor aktiv dedshjelp
defineres som "en bevidst afslutning af et uhelbredeligt, dodssygt menneskes liv, fx standsning
af en respirator = MEDLIDENHEDSDRAB, EUTANASI".

9  En meget omtalt telefonisk opinionsundersogelse foretaget af PLS Ramboll i maj 2002 viser til-
syneladende, at 68 % af befolkningen svarer, at de er "for aktiv dedshjelp" pa spergsmalet "Er
du for eller imod aktiv dedshjeelp?” Men begrebet aktiv dedshjelp defineres ikke, hvorfor det
underforstds, at de adspurgte ved, hvad der tales om. Nar man betaenker den ovenfor beskrev-
ne begrebsforvirring, er det sandsynligt, at en vis andel af de 68 % ogsa teenker pa afbrydelse af
respiratorer og lign. for uafvendeligt deende (altsa sakaldt 'passiv dedshjelp'), nar de horer
betegnelsen 'aktiv dodshjeelp'.

10 Jf. Mortensen 2003, side 4-6.

SPROGBRUG | DEBATTEN OM EUTANASI | 11



ikke bor gare sig skyldig i, at mennesker der pa uveerdige mader. Men
hvad betyder begrebet veerdighed, og hvornér kan den made, et men-
neske dor pé, betegnes som uveaerdig? Spergsmalet er ikke let at besva-
re, fordi ordet veerdighed bruges i flere betydninger, der ikke er umid-
delbart forenelige. Det er derfor vigtigt at nuancere og undersoge
udsagn om, at eutanasi har til hensigt at forhindre en uveerdig ded
eller opna en veerdig ded, fordi det i debatten ofte tages for givet, hvad
der menes hermed.!!

Under opslaget 'veerdighed’ i Den Store Danske Encyklopcedi kan man
leese, at begrebet om en veerdig dod bruges pa en made, der identifi-
cerer verdighed med muligheden for at bevare sin selvkontrol (eo
ipso identificeres uveerdighed med, at det ikke er muligt at bevare sin
selvkontrol): "En persons ret til en veerdig ded er i slagordets form
hyppigere knyttet til den deendes muligheder for selvkontrol end til
den respekt, som parerende og sundhedspersonale bor vise deden og
den deende, uanset de ydre omstaendigheder”.'? Man ma bemeerke, at
denne beskrivelse neppe forholder sig neutralt til spergsmélet om
eutanasi. Men beskrivelsen indfanger fint den grundlaeggende sprog-
lige forvirring, der skyldes, at begrebet veerdighed optreeder i neermest
modsatrettede betydninger, som det vil fremga nedenfor.

I nutidens vestlige samfund forbindes ordet iseer med den veerdighed,
som ethvert menneske besidder i lige grad, uanset hvilken situation
de befinder sig i. Denne opfattelse af veerdighed findes i FN's Verdens-
erkleering om menneskerettigheder, artikel 1: ”Alle mennesker er fodt
frie og lige i veerdighed og rettigheder”. Der er ingen tvivl om, at tabet
af kontrollen med sit liv og sine kropslige funktioner i debatten om
eutanasi hyppigt identificeres med tab af veerdighed. Men set i lyset af,
at et menneske slet og ret har veerdighed i kraft af at veere menneske,

11 Det er sdledes pafaldende, at man pa hjemmesiden for foreningen En Veerdig Dod, der arbejder
for lovliggorelse af eutanasi, ikke finder en definition af begrebet en vaerdig ded. Til trods for, at
man faktisk her finder saglige definitioner pa en lang reekke andre relevante begreber, som for
eksempel eutanasi og dedshjelp. Begrebet anvendes uden definition, men i tet forbindelse
med tab af autonomi, i formandskabets praesentation af foreningen: "For langt de fleste har
deden en kvalitet og forlober som en udramatisk livsafslutning, men for nogle f& er den sidste
tid et inferno af smerter, tab af veerdighed og en fornemmelse af totalt at have mistet enhver
form for selv- og medbestemmelse” (se www.e-v-d.dk).

12 Jf. Den Store Danske Encyclopaedi, Bind 20, side 260.
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er det naturligvis sveert at se, hvordan et menneskes tab af selvkontrol
skulle udgore et tab af veerdighed. Det Etiske Rad mener da ogsa, at
brugen af betegnelsen 'en uvaerdig ded’ understotter en uheldig iden-
tifikation af veerdighedstab med afhcengighed af andres hjcelp (se
radets argumenter side 19).

Tilheengere, som med eutanasi gnsker at sikre en veerdig ded, vil neep-
pe heller mene, at tabet af selvkontrol udger et tab af menneskelig
veerdighed i den ovennaevnte fundamentale betydning. Derfor er det
oplagt, at forestillingen om en uveerdig ded i forbindelse med den
deendes tab af selvkontrol refererer til andre betydninger af begrebet
veerdighed.

Det er iseer to andre beslegtede betydninger af 'veerdig’ og 'veerdig-
hed’, der méaske kan spille en rolle for eutanasitilheengeres brug af
ordet. De to betydninger, der teenkes pd, er verdighed som “fortjene-
ste“ og veerdighed som en moralsk standard, der er knyttet til det
enkelte menneskes stand eller sociale rolle.

‘Veerdighed’ som fortjeneste er almindeligt kendt i vendingen "veer-
digt treengende”. I Politikens Nudansk Ordbog'® henregnes 'retten til
en veerdig dod’ under denne betydning, der her defineres som folger:
"som i kraft af sine egenskaber, kunnen, viden el. adfeerd anses for
egnet til el. fortjener noget”.

Verdighed som adfeerd og forventninger knyttet til en specifik social
rolle er méaske ikke en aktuel brug af ordet, fordi vi i dag stiller nogen-
lunde de samme moralske/etiske krav til hinanden, uanset hvilken
social baggrund vi er rundet af. Men betydningen er alligevel levende
i vendingen “det er under min veerdighed”, som indikerer, at det
muligvis ikke ville veere under en andens verdighed. Ofte vil det, at
noget er "under min veerdighed”, i dag veere resultat af en personligt
valgt standard for livsforelse, men tidligere var standarderne i hojere
grad knyttet til personens plads eller funktion i samfundet. I Ordbog
over Det Danske Sprog defineres veerdighed som moralsk standard
ganske precist: "den egenskab, det forhold at veere verdig, af god,

13 Politikens Nudansk Ordbog med etymologi 1999, side 1560.
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ypperlig, fornem, ophgjet art; ofte med seerlig forestilling om, at en
saadan beskaffenhed medforer visse pligter og rettigheder, der bor
holdes i havd, respekteres, (hoj)agtes”.14

En kreenkelse af veerdighed i disse to sidstnaevnte betydninger vil be-
std i, at man udseetter et menneske for en situation, der undergraver
eller truer vedkommendes identitet og selvopfattelse (og i tidligere
samfund: deres fastlagte sociale roller). Det er méske snarere denne
type veerdighedskraenkelse, man skal taenke pd, nar tilhaengere af
eutanasi taler om en uveerdig ded. Man kan maske sige, at kilden til
betydningen af veerdighedskraenkelse i forbindelse med ’en uverdig
ded’ stammer fra adfeerd, forventninger og stolthed i forhold til rela-
tivt fastlagte sociale roller, blot med den forskel, at de fastlagte sociale
roller i eutanasisammenhaenge er skiftet ud med den enkeltes relativt
selvvalgte standard for livsveerdi og livsforelse.

Dermed bliver veerdighed knyttet teet sammen med tilhaengernes
argumentation for, at eutanasi md indferes, ikke mindst for at respek-
tere patienters autonomi. Argumentation for eutanasi ud fra respekt
for autonomi vil ofte handle om en accept af, at ensket om at do kan
blive forstaeligt, hvis den made, personen dor p4, eller den made, per-
sonen kan se frem til at de p4, er grundleggende i strid med de ram-
mer og de veerdier, som personen har bygget sit liv op omkring. Ifolge
denne opfattelse kan man derfor sige, at en manglende respekt for
patientens autonomi er ensbetydende med, at hans veerdighed kreen-
kes i denne sidstnaevnte betydning.!®

Men pa grund af de ovenfor beskrevne tvetydigheder i begrebet veer-
dighed og den oplagte fare for, at uveerdighed identificeres med
afheengighed af hjelp, er det maske mest hensigtsmaessigt at nojes
med at tale om respekt for autonomi i stedet for at bruge begrebet
veerdighed i debatten om eutanasi.

14 Som eksempel pa denne brug anfores i Ordbog Over Det Danske Sprog, spalte 824: "Preesterne
skulle i al deris Liv og Levnet og Omgaengelse sig saaledis...forholde, som deris Kald og Veerdig-
hed udkraever”. Eller: "en Adelsdames Samvittighedsskrupler ved at gaa til Herrens bord, da hun
tvivlede om sin Vaerdighed og Ret dertil”. Det kan desuden bemarkes, at denne betydning af
ordet vaerdighed pd en méde spiller med i veerdighed som ethvert menneskes veerdighed. Her
er veerdigheden bare universel og knyttet til den egenskab at veere menneske.

15 Det Etiske Rad tager senere i denne redegorelse kritisk stilling til forbindelsen mellem autono-
mi, veerdighed og eutanasi - se herfor iser afsnit 2.4.1 og 2.4.2. En generel diskussion af begre-
bet autonomi findes i afsnit 3.1.
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2. Radets argumenter imod
lovliggorelse af eutanasi

Med denne udtalelse onsker Det Etiske Rad at frardde lovliggerelse af
eutanasi. Radets anbefaling er enstemmig, men den bygger pa en
reekke forskellige begrundelser. De enkelte medlemmer af Rédet
leegger forskellig veegt pa disse begrundelser og er ikke nedvendigvis
enige i dem alle. Det Etiske R&ds udtalelse om eutanasi er i forleen-
gelse af radets to tidligere udgivelser: Andelig omsorg for deende og
Behandling af deende - de svcere beslutninger. Radets holdning til lov-
liggorelse af eutanasi heenger sammen med de anbefalinger og den
beskrivelse af nugaeldende regler, som fremgar af disse to udgivelser,
og som drejer sig om den omsorg, der bor vere tilgeengelig for deen-
de og lidende mennesker, og om muligheden for at afbryde udsigtslos
behandling. Den forstnevnte redegorelse fokuserer siledes pa
omsorgen for eksistentielle og religiose spergsmal og bekymringer,
der opstdr hos deende mennesker. I den sidstnavnte redegorelse
giver rddet sine anbefalinger om lindrende behandling og om de
etiske sporgsmal i forbindelse med beslutninger om ophor af udsigts-
los behandling.16

De folgende argumenter retter sig primeert imod loviiggorelsen af
eutanasi og dermed imod etableringen af en almindelig og planlagt
praksis for eutanasi'”. Det Etiske Rdds medlemmer anerkender, at
intet menneske pa forhand kan afvise muligheden af at komme i en
ekstraordineer og nedretslignende situation, hvor det kan veere det

16 Udgivelserne kan laeses og bestilles pa Det Etiske Rads hjemmeside:
http://www.etiskraad.dk/sw363.asp.

17 Som det fremgar af neervarende redegorelses afsnit 1.1, tager Det Etiske Rdd udgangspunkt i
folgende definition af eutanasi: Eutanasi bestar i, at en leege tager livet af en sveert lidende og
evt. deende patient, der anmoder laeegen herom. Det bemerkes dermed, at eutanasi i denne
sammenhang kun bruges om en handling, der iveerksaettes pa baggrund af en frivillig anmod-
ning.
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rigtigste at tage livet af et andet menneske. Enkelte sddanne situa-
tioner vil kunne ses som parallelle til eutanasi. I det konkrete tilfeelde
kan handlingen saledes veere resultat af force majeure. Det er imidler-
tid ikke muligt at forudsige eller regulere force majeure-situationer, og
Det Etiske Rad opfatter ikke eksistensen af force majeure som et
afgerende argument for lovliggerelse af eutanasi.

2.1 Eutanasi strider imod menneskelivets
ukreankelighed

Princippet om menneskelivets ukreenkelighed udger en grund-
leeggende etisk norm. Lovliggerelse af eutanasi strider imod denne
norm og vil bidrage til at underminere respekten for liv.

Princippet om livets ukraenkelighed tjener ikke kun hensynet til den
person, der lever. Princippet bor séledes folges, fordi menneskers liv i
sig selv er kendetegnet ved en beskyttelsesveerdighed, som ikke
udtommende kan forklares ud fra hensynet til det enkelte menneske
og den personlige veerdi, livet har for vedkommende. Forbuddet mod
at tage livet af et andet menneske mister siledes ikke uden videre
mening, selv om dette menneske anmoder om at blive taget af dage,
og selv om dette menneske er i en sveert lidelsesfuld tilstand. Det
Etiske Rad onsker at fastholde, at noget uvurderligt gar tabt, hver gang
et menneske dor, ogsd uanset hvordan dette menneske selv, eller
andre, veerdsetter den konkrete livssituation. For nogle er denne
opfattelse yderligere funderet i en tro pd, at mennesket er skabt i Guds
billede, mens andre ikke vil underbygge deres opfattelse religiost. Der
er dog folgende feelles holdning: En definitiv aftale mellem to menne-
sker om, at den ene tager livet af den anden, vil veere en forneaegtelse
af, at livet ogsd er sit eget formal og ikke endegyldigt kan bedemmes
til at veere mindre veerd end at de. Livets veerdi er ikke til forhandling.
En relativering af princippet om menneskelivets ukrankelighed vil
ogsd betyde, at omsorgen for lidende mennesker ikke konsekvent og
som en selvfolge holder sig pa livets side. Omsorg og palliativ pleje bor
holde sig til at gore livet for patienten sé taleligt og godt som muligt,
indtil deden indtreeder. At tage lidelsen bort ved at sorge for, at der
ikke leengere er nogen patient at tage sig af, er derimod en modsigelse
af omsorgens vaesen. Omsorgens vaesenskende bestdr i at hjeelpe
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mennesker i deres tilveerelse. Ved at stotte og lindre patientens fysiske
og/eller psykiske lidelser har den omsorgsgivende person til hensigt,
at patienten oplever sin tilveerelse som mere talelig. Eutanasi kan ikke
have dette formal, da eutanasiens succeskriterium er, at patienten
afgér ved deden og derved ikke oplever noget som helst. Eutanasi er
derfor ikke lindring af lidelse.

Den etiske motivation for at opretholde princippet om menneske-
livets ukraenkelighed er i konkrete tilfeelde ogsd begrundet i det enkel-
te menneskes interesse i at bevare sit liv. Det betyder imidlertid ikke,
at man kan tage livet af mennesker, der har erkleeret, at de ikke leen-
gere har en interesse i at leve videre, fordi deden for dem fremtraeder
som det bedste af to onder. Samfundets beskyttelse af menneskers ret
til at leve er af sa afgorende betydning for muligheden af et trygt og
godt samliv mellem mennesker, at eksistensen af et generelt forbud
mod at tage livet af mennesker - pa begering eller ej - er nodvendig.
Derfor kan eutanasi ikke lovliggores af hensyn til de ekstraordinare og
sjeeldne tilfeelde, hvor det eventuelt ville veere etisk acceptabelt at tage
livet af et menneske p& dennes anmodning herom.

2.2 Eutanasi bryder med et tabu:
Man ma ikke sla ihjel

Lovliggerelse af eutanasi strider imod et grundleeggende tabu, som de
fleste mennesker intuitivt omfatter med respekt. I folkemunde bruges
ordet 'tabu’ henholdsvis om noget, man ikke taler om, og om noget,
man ikke gor (fordi det er forkert, uden at man kan begrunde det yder-
ligere). Her bruges ordet i den sidstnaevnte betydning.

Mange mennesker vil kunne forestille sig at veere i en situation, hvor
man selv ville gnske at blive taget af dage, fordi situationen var sa hab-
los og ubeerlig, at doden maétte fremstd som det mindste af to onder.
Men sporger man et tilfeeldigt menneske, om han eller hun ville veere
i stand til at veere den udevende part og tage livet af en neertstaende
eller anden nedstedt person, vil langt de fleste uden videre svare, at
det kunne de ikke gore. Nar man bruger sin fantasi til at indleve sig i
denne situation, vil man umiddelbart kunne marke en steerk modvil-
je mod at veere den, der tager livet af et andet menneske. En sddan
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modvilje skyldes ikke kun sorgen over tabet af en neertstdende person.
Det viser sig ved, at en tilsvarende modvilje opleves ved tanken om at
tage livet af en fremmed, som anmoder herom. Det viser sig desuden
ved, at en neertstdendes dod i nogle situationer kan ses som en udfri-
else for alle parter, uden at modviljen mod at tage livet af den neert-
stdende dermed ville veere mindre udtalt. I begge tilfeelde vil modvil-
jen og ubehaget veere iblandet en medlidenhed med, at personen skal
do og ensker sig at do.

Medlemmerne af Det Etiske Rad er bevidste om, at det ofte skyldes
medlidenhed med et menneske, nar enkelte mennesker i konkrete
situationer overvinder forbuddet mod at tage livet af en anden. Derfor
er der tale om en konflikt mellem to i sig selv prisveerdige folelser:
medlidenheden kontra modviljen mod at tage liv. Ikke desto mindre
mener Det Etiske R&d, at det er den intuitive modvilje mod og ubeha-
get ved tanken om at tage livet af et menneske, der bor veere retnings-
givende for vurderingen af eutanasi og dermed begrunde, at lovlig-
gorelse heraf ikke bor finde sted.

2.3 Eutanasi er et forkert svar pa lidelsen som
menneskeligt grundvilkar

Lovliggerelse af eutanasi er uacceptabel, fordi et menneske er et men-
neske, sd leenge det er i stand til at lide. Synspunktet er, at lidelse er
uadskilleligt forbundet med den lidenskab, der bor i et menneske.
Lidenskab er den egenskab at kunne lide, og denne egenskab kan lige
sa lidt som andre egenskaber vaelges; den er skaebne.

Synspunktet er i sidste ende religiost begrundet, hvilket gor det umu-
ligt at bestemme et menneske uden at medtaenke lidelsen. Lidenskab
kan ikke veelges, og ingen er i stand til selv at eendre den. Det kan kun
Gud, og savel store forandringer som almindelig udvikling af lidenska-
ben kan finde sted ved lidelse. Gennem lidelsen @endrer livets vilkar sig,
hvilket kan veere et udsagn om en ny betydning bag det kendte og til-
egnede. Lidelse pafores og gennemstés med hab om, at det er en ny og
dybere virkelighed, som er i feerd med at dbenbare sig. At mennesket er
istand til at lide, er en henvisning til en skabermagt, fordi det i lidelsen
bliver aldeles tydeligt, at man ikke er sin egen herre. Eutanasi er en
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radikal undsigelse af denne skabermagt, fordi lidelse alene reduceres
til at veere smerte og angst. Det udelukkes, at der ogsé kan veere tale om
tid og sted for et nyt héb, hvor kortfristet det end matte veere.

2.4 Det Etiske Rads holdning til autonomi i
forbindelse med eutanasi

Tilhaengere af eutanasi fremforer som ét af deres hyppigste argumen-
ter, at lovliggerelse af eutanasi fremmer muligheden for, at ubeerligt
lidende og evt. deende mennesker kan udeve en sterre indflydelse p4,
hvordan den sidste tid leves (jf. fremstillingen i afsnit 3.1.1). Det er Det
Etiske Rads opfattelse, at dette argument féar sin veesentligste styrke fra
den udbredte forestilling om, at alternativet til eutanasi i det moder-
ne sundhedsvasen er at blive holdt i live ved hjeelp af den moderne
leegevidenskabs teknologi s& leenge som muligt, uanset hvad det mét-
te afstedkomme af lidelse i form af et steerkt reduceret liv. Retten til at
bestemme over egen dod fremfores dermed ofte - men dog ikke altid -
pé baggrund af en postuleret uret, som deende i det moderne sund-
hedsvasen skulle vaere udsat for. Heroverfor vil Det Etiske Rad for det
forste pointere, at det i dag er muligt i langt de fleste tilfeelde at lindre
deoendes fysiske lidelse. Det er ikke mindst den moderne teknologi,
der bevirker, at smerter og symptomer som hikke, kvalme, klge, &nde-
ned osv. langt bedre kan afhjelpes i vore dage. For det andet finder
radet, at en uveerdig ded ikke sjeeldent identificeres med, at den doen-
de er afthengig af andres hjeelp i den sidste tid af livet. Men det for-
hold, at syge, aldrende eller deende mennesker bliver athangige af
andres hjeelp, har efter rddets mening intet at gore med uverdighed.
Forbundetheden er tveertimod uafthengighedens positive modstykke.
Gennemsnitslevealderen er i vore dage leengere, og der kan gores sta-
dig mere for, at mennesker med fysiske skavanker og lidelser ikke
behgver at do heraf, men tvaertimod kan leve et godt liv pa trods af
disse. Det vigtige er her, at hjeelpen gives pa en veerdig méde, og ikke
at menneskers athaengighed af hjelp for enhver pris undgéas. Det
Etiske Rad mener, det vil veere ulykkeligt, hvis atheengighed identifice-
res med uveerdighed, og hvis den opfattelse cementeres af samfundet
og i menneskers selvforstdelse. Tveertimod mé samfundet og seerligt
politikerne gore alt for at styrke plejen af deende - den palliative ind-
sats og oprettelsen af flere hospicepladser - og dermed sorge for, at
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ingen kan argumentere for eutanasi pa baggrund af formodet dystre
alternativer.

Herudover er der i Det Etiske R&d repraesenteret to forskellige former
for kritik af den autonomibaserede argumentation for lovliggerelse af
eutanasi. Den forste kritik er en kritik af den ideologi, der overhovedet
ligger bag kravet om selvbestemmelse og autonomi. Den anden kritik
fokuserer pd, at eutanasi i praksis er uforeneligt med egentlig selvbe-
stemmelse for patienter.

2.4.1 kritik af ideologien om autonomi

Onsket om at lovliggere eutanasi kan ses som et udtryk for en tendens
i det moderne samfund til at prioritere idealet om personlig autono-
mi pa en made, der ikke harmonerer med de faktiske vilkar for men-
neskeligt samliv. Tendensen til at seette den personlige autonomi i
centrum er uheldig i etisk forstand, fordi den ser bort fra, at menne-
sker altid er afheengige af hinandens indstilling, beslutninger og vur-
deringer. Det skal understreges, at medlemmerne af Det Etiske Rad
veerdseetter det enkelte menneskes mulighed for at kunne sté inde for
sin egen livsforelse og for de idealer, den enkelte finder moralsk pris-
veerdige og givende for livet. Men idealet om personlig autonomi
indebeerer ofte ogsé en forestilling om, at det enkelte individ suveraent
former sin egen identitet gennem veerdimeessige preeferencer, som
ikke pavirkes af andre end individet selv. Dermed er idealet om per-
sonlig autonomi ogsa preeget af en ekstrem individualisme. Dette er
en vrangforestilling, som fjerner fokus fra, at det enkelte menneske
altid pa forhand - altsd forud for valget af dette eller hint - er en
bestemt person i kraft af den mellemmenneskelige sammenhang og
historie, vedkommende indgar i. Heraf drages folgende konsekvens i
forhold til den etiske vurdering af eutanasi:

e Lovliggerelse af eutanasi vil bero pa en udstrakt individualisme
vedrorende patienters ret til valgfrihed. Det stadigt ogede fokus pa
individuelle handlemuligheder vil sveekke de alternativer (sdsom
palliativ indsats og hospicer), som baserer sig p4, at lidelse athjeel-
pes ved mellemmenneskelig omsorg og ikke ved, at individer tilde-
les valgfrihed vedrerende deden.
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2.4.2 Udpvelse af autonomi i forbindelse med eutanasi er ikke mulig
De institutionelle rammer i sundhedsvaesnet vil udelukke, at eutanasi
med tilstraeekkelig sikkerhed kan blive genstand for egentligt autonome
valg. Det er hovedsageligt folgende tre forhold, der betyder, at lovlig-
gorelse af eutanasi i virkeligheden indskraenker patienters autonomi:

Tvangen til at veelge

Informationen og den nedvendige samtale mellem laege og patient er
af en sddan art, at det i praksis vil veere umuligt at gennemfore et ideal
om, at information og samtale om eutanasi forst beor igangseettes,
efter patienten har fremsat sit eget onske herom. Samtykke vedrorende
enhver behandling sker pd baggrund af information om behandlings-
muligheder. En sddan information vil uveegerligt 4bne valgsituationen
for patienten, uanset hvor neutralt informationen soges givet. Derfor
er den lidende og deoende patient reelt ikke fri for at veelge at tage stil-
ling til eutanasi, hvis eutanasi lovliggeres. Hele den gruppe af patien-
ter, for hvem eutanasi teenkes lovliggjort, belastes med at kunne veelge
mellem livet og doden, selv om et sddant valg maske ellers aldrig var
faldet dem ind, eller selv om de ikke gnskede at rdde over en sddan
valgmulighed.

Den overbebyrdede patient

At veelge mellem livet og deden er en meget stor opgave og et stort
ansvar at paleegge et menneske, der i forvejen er i en meget vanskelig
situation. Der vil indgd mange faktorer i patientens afvejning af
sporgsmalet - eksempelvis hensyn til parerende og stillingtagen til
leegens rddgivning. Denne komplicerede afvejning i en vanskelig
situation er ikke ordentlige omsteendigheder for en autonom beslut-
ning. Mulighed for udevelse af autonomi vil nemlig ofte ikke veere til
stede, idet patientens habilitet kan veere sveekket pa grund af angst,
fortvivlelse, hébleshedsfolelse og folelse af at vere tilovers - en til-
stand, som kan vere nermest psykoselignende.

Valg af eutanasi som folge af ringe alternativer

Autonomiens vilkar er desuden forringede, fordi der er en fare for, at
eutanasi vil fremstd som det bedste alternativ i et miljo, hvor den lin-
drende indsats méske er alt andet end tilstreekkelig. Saledes kan en
patient fa et incitament til at opfatte eutanasi som en god mulighed,
hvis den plejemaessige og laegelige indsats i hjemmet eller pa et hospi-
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tal ikke er tilstreekkelig. Alene risikoen for, at en sddan situation kan
opsta, vejer tungt i beslutningen om at frardde lovliggerelse af eutanasi.

2.9 Eutanasi er uforeneligt med et etisk
forsvarligt forhold mellem leege og patient

Eutanasi er fundamentalt i uoverensstemmelse med den etik, som
geelder for leegens profession. En lovliggerelse af eutanasi vil betyde,
at det at tage livet af et andet menneske bliver en handling, det vil
péhvile leeger at udfore i kraft af deres profession. At leeger skal udeve
eutanasi, vil indebaere en uacceptabel forandring af leegegerningen og
af den made, hvorpa patienter og leeger mader hinanden. Det Etiske
Réd finder ved en etisk afvejning, at dette vil fa en storre samlet skade-
virkning end det eventuelt gode, som det kunne veere at udeve euta-
nasi hos de meget fa, hvis lidelser synes s& uberlige og vanskelige at
lindre, at de kan gnske sig deden.

Det er vigtigt at fastholde, at leegens handlinger altid tjener det formal
at helbrede og/eller lindre lidelse i forbindelse med sygdom og sveaek-
kelse. Det er derfor ogsé en opgave for laeger og ovrige sundhedsper-
soner at bidrage til, at deende mennesker lindres og dermed opnar
bedre mulighed for at opleve den sidste tid som en tid, hvor livet leves
videre, uden at smerter, angst og bevidstlgshed helt overmander den
doende og gor ham eller hende til en fremmed for sit eget liv. Leeger
har altsd et ansvar for, at deende patienter modtager lindring og
omsorg. Man kan bl.a. stotte sig til de praktiske hospice-erfaringer, at
patienter i sveer lidelse kan modtage lindring, og at et initialt enske
om eutanasi ikke fastholdes, fordi det ophorer med at veere relevant i
lobet af behandlingen. Det Etiske R4d mener ikke, det kan falde inden
for leegegerningen at kontrollere livets afslutning endegyldigt derved,
at leegens handling bliver den egentlige dedsarsag. Den etik, der szet-
ter rammer for leegegerningen, ma udelukke, at et sddant middel tages
i anvendelse. Det geelder, uanset at eutanasi af patienten eller andre
vil kunne opleves som et middel til - netop - at opna en god eller for-
hindre en dérligere afslutning pa livet. Folgende forhold ber iser
fremhaeves i begrundelsen for, at eutanasi er uforeneligt med leege-
gerningen:
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Tilliden mellem lcege og patient undergraves

Patientens forhold til sin leege bor veere preaeget af tillid til, at leegen til
enhver tid har til hensigt at helbrede sygdom og/eller lindre patien-
tens lidelse. Tilliden er seerlig vigtig, fordi leegen har autoritet i forhold
til patienten. Autoriteten bestar i, at leegen har en seerlig indsigt i pati-
entens almene helbredsmeessige tilstand og dermed indtager en pri-
vilegeret position som radgiver om forhold, der er af afgorende betyd-
ning for patientens liv. Lovliggerelse af eutanasi vil betyde, at et alter-
nativ til lindring af lidelse - nemlig fjernelse af det liv, der lider - vil
spille med i leegens savel som i patientens overvejelser ved beslutnin-
ger om, hvilke behandlinger der skal iveerkseettes eller undlades. Der-
for vil patienten kunne betvivle, om leegen er i stand til at se bort fra
eutanasi, hvis dette gives som en mulighed. I andre tilfeelde vil pati-
enten - uanset hvor selvsteendig og informationsvant hun matte veere -
i hojere grad tro pd og lade sig vejlede af leegens vurderinger. Ogsa i
denne situation kan konsekvenserne vere uheldige: Tilliden til den
autoritet, der ligger bag den laegelige vurdering af, at der ikke laengere
gives mulighed for lindring, vil dermed ove indflydelse pa patientens
beslutning om at bede om eutanasi. Blandt andet af disse grunde ber
leegen og patienten ikke kunne betragte eutanasi som en mulighed.

Vurdering af livskvalitet bor ikke fore til eutanasi

Forslag om lovliggerelse af eutanasi indeholder betingelser om, at
man skal lide ubeerligt for - som en sidste udvej - at kunne veelge euta-
nasi. Vurderingen heraf er leegens ansvar, uanset om man foreslar
eutanasi som en negativ eller en positiv ret (jf. side 31). Meget fa fore-
stiller sig en fri adgang for alle til at anmode om eutanasi, hvorfor
leegens vurdering af patientens tilstand spiller en stor rolle, ogsa selv
om patientens autonomi teenkes fuldt ud beskyttet. Da det er selve
opretholdelsen af livet, der ligger pa veegtskalen over for lidelsen,
kommer leegens vurdering i beteenkelig hoj grad til at handle om, i
hvilken tilstand det ikke leengere er veerd at leve - hvilke liv, det ikke er
veerd at bevare. Det er i sig selv beteenkeligt at gradbgje menneske-
livets veerdi, og det er kun ekstra betenkeligt at tildele en bestemt - og
i denne sammenheng tilfeeldig - faggruppe serlig autoritet i forhold
til vurderingen af livets veerd. Det Etiske R4d anno 2003 kan i den hen-
seende tilslutte sig holdningen i Det Etiske Rads flertalsudtalelse om
eutanasi fra 1996, hvori det hedder: "Leager er ikke i kraft af deres pro-
fession i besiddelse af nogen seerlig teknisk eller moralsk sagkund-
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skab, som kan berettige, at netop de skulle tilleegges saerlige befojelser
iforbindelse med afgerelser om afkortning afliv. En sddan afgerelse er
ikke af lzegelig beskaffenhed" (Det Etiske Rad 1996, side 136). Hertil vil
tilheengere af eutanasi maske sige, at leeger allerede treeffer afgorelser
om afkortning af liv ud fra vurderinger af livets veerd, nemlig nar de
beslutter at ophere med eller undlade livsforleengende behandling for
uafvendeligt doende, der ikke er beslutningsdygtige. Det er imidlertid
ikke korrekt, og Det Etiske Rad kan tilslutte sig indvendingen herimod,
som den er formuleret i afsnit 3.3.2, side 45:

Den etisk afgorende forskel mellem at lade do og afkorte livet i
de sammenheange, hvor en patient lider af en uhelbredelig syg-
dom, vil veere, at eutanasi som handling er tilstreekkelig til at
medfore deden, hvorimod undgdelse af livsforleengende
behandling ikke i sig selv er tilstraekkelig til at medfere deden. I
forbindelse med eksempelvis patienter i en permanent vegeta-
tiv tilstand kan det anfores, at behandlingen oprindeligt er ble-
vet iveerksat med det formaél at bedre patientens tilstand. Fjer-
nelsen af den livsforleengende behandling er derefter begrun-
det i en vurdering af, at behandlingen ikke tjener det formal,
som den oprindeligt blev iveerksat med. Eutanasi er derimod
ikke en handling, der forholder sig til, om en tidligere behand-
ling er lykkedes eller ej, men er en ny handling med sit helt eget
formal.

2.6 Lovliggerelse af eutanasi palasgger andre
en pligt til at sla ihjel

Lovliggerelse af eutanasi vil betyde, at landets lov ger det til en pligt i
bestemte situationer at tage livet af mennesker. Eutanasi vil dermed i
realiteten ikke blot veere en undtagelse fra forbuddet mod drab pa
begeering, men vil veere et pdbud om, at leeger i visse situationer (nar
der foreligger en anmodning, og nér patienten lider ubeerligt og evt. er
deende) tager livet af mennesker. De naevnte medlemmer mener ikke,
det i praksis er muligt at lovliggere eutanasi, uden at der opstar en
sddan forpligtelse. Selv om en lov om eutanasi kan friholde den enkelte
laege fra at veere forpligtet til at udfere eutanasi, vil det vaere nedven-
digt at sikre, at alle, der ifolge den givne lov er berettiget til at fa udfort
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eutanasi, faktisk ogsa kan fa adgang hertil. Derfor vil samfundet, eller
mere specifikt sundhedsvesnet, vere forpligtet til at serge for, at
bemyndigede personer tager livet af mennesker, der anmoder herom,
og som opfylder betingelserne for adgang til eutanasi. Retten til at
anmode om eutanasi kan saledes ikke indferes uden samtidig at ind-
fore en pligt til og et pdbud om, at nogle i visse situationer tager livet
af andre. Eksistensen af selv en nok sa betinget forpligtelse til at tage
livet af mennesker er en alvorlig underminering af respekten for men-
neskelivs veerdi. Desuden vil samfundets forpligtelse til eutanasi kun-
ne resultere i, at enkelte leeger - for eksempel ved anseettelser - foler
sig presset til (imod deres overbevisning) at erkleere sig villige til
udevelse af eutanasi.

Den nuverende lovgivning, hvor drab péd begeering er forbudet, fast-
holder derimod en regel om, at det er forkert at tage mennesker af
dage. Det er, som tidligere neevnt, f4 og ekstraordinere tilfeelde, hvor
det vil veere etisk acceptabelt pd anmodning at bidrage til, at et andet
menneske afgér ved deden. Disse fa og ekstraordineere tilfeelde beor
overlades til neertstdendes personlige afgorelse og samvittighed under
lovens vilkar og ikke danne baggrund for et generelt normbrud i lan-
dets lov og dermed i samfundets institutioner.

2.7 Eutanasi er starten pa en glidebane

Det Etiske Rad laegger veegt pa den oplagte fare for, at eutanasi med
tiden vil bane vejen for handlinger og normskred, der udger et endnu
storre onde end at udeve eutanasi for patienter, som eri en hablgs, hjer-
teskeerende og lidelsesfuld situation, og som anmoder om at blive taget
af dage. Det er iseer vigtigt at pege péa faren for folgende tre udviklinger:

Eutanasi uden patientens anmodning

Lovliggarelse af eutanasi vil med stor sandsynlighed udvikle sig til, at
eutanasi uden patientens udtrykkelige anmodning i visse tilfeelde
accepteres. Det Etiske Rad er af den opfattelse, at det baerende argu-
ment for eutanasi derfor ikke er respekten for patientens selvbestem-
melse. Det er tydeligt derved, at f4 - om nogen - fortalere for eutanasi
mener, at alle mennesker uanset helbredsmeessig tilstand ber kunne
fa udfort eutanasi, hvis de anmoder om det. Det beerende argument er
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derimod hensynet til at gavne den patient, der ogsé ifolge legeligt
skon er i en lidelsesfuld tilstand (jf. fremstillingen i denne redegerel-
ses afsnit 3.5.1). Derfor ville eutanasi blive set som et gode for alle, hos
hvem man vurderede, at der var behov for det, og ikke blot for dem, der
er i stand til at anmode herom. Det er derfor overvejende sandsynligt,
at iseer de ikke beslutningsdygtige og deende patienter, for hvem
leegen i dag kan treeffe beslutninger vedrorende undgéelse af livsfor-
leengende behandling, vil kunne udsettes for eutanasi, selv om de er
ude af stand til at anmode herom. Det Etiske R4d mener blandt andet,
at undersogelserne af den hollandske praksis underbygger frygten for
en sadan udvikling. En hollandsk undersogelse fra 1990 dokumentere-
de 1000 tilfeelde af eutanasi, hvor patienten ikke var i stand til at anmo-
de herom.!® Glidningen fra at acceptere eutanasi, hvor patientens udtryk-
kelige anmodning forefindes, til i visse tilfeelde at acceptere eutanasi
uden anmodning underbygges af folgende citat, som er den hollandske
undersogelseskommissions "retfeerdiggerelse” af de 1000 tilfeelde:

Den endelige retfaerdiggorelse af at intervenere er i begge tilfeel-
de, at patienten lider ubeerligt. Derfor er der i medicinsk for-
stand ikke stor forskel pa disse situationer [hovedparten af de
1000 tilfeelde af eutanasi uden anmodning] og eutanasi [i Hol-
land bruges eutanasi konsekvent om at tage livet af en person
pd dennes anmodning], fordi den involverede patient i begge
tilfeelde lider frygteligt. (Jf. denne redegorelse side 56).

Udvidelse af kriterier for adgang til eutanasi

Det er umuligt at fastseette klare og holdbare graenser for, hvilken til-
stand en patient md veere i, for at han med loven i ryggen kan fa udfert
eutanasi. Det er nemlig ikke muligt at definere objektivt, hvad der
udger ubeerlig lidelse. Nar ubeerlig lidelse eller lignende kriterier er
begrundelsen for eutanasi, vil der dermed veere vide muligheder for,
at eutanasi accepteres for stadigt nye typer af patienter. Ofte vil en
patients snske om eutanasi skyldes lidelse, som ikke er af legemlig art.
Lidelsen kan for eksempel bestd i angst for dedsforlgbet eller i en
folelse af at vaere totalt afheengig af andres hjaelp. Hvordan afgeres det,
om en sddan eksistentielt betinget lidelse er tilstreekkelig til at retfeer-
diggere eutanasi eller ej? Endvidere kan et gnske om at dg veere betin-

18 Jf. referat af undersogelsen i John Keown 2002.
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get af, at patienten har en egentlig depression. Kan en psykisk lidelse,
der vurderes at veere ubeerlig og uhelbredelig, ogsé veere begrundelse
for eutanasi? Eller kan den eksistentielle lidelse forbundet med udsig-
ten til at de fore til, at en patient beder om eutanasi? Risikoen for en
sddan udskridning af kriteriet for adgang til eutanasi er til stede, fordi
lidelse er et komplekst fenomen. Men risikoen er ogsa reel, fordi vur-
deringen af lidelsens grad af ubeerlighed foregar i et fortroligt forhold
mellem leege og patient, der ikke kan underleegges kontrolmekanis-
mer, som fuldsteendigt kan sikre, at en ensartet definition af ubeerlig
og uhelbredelig lidelse anvendes i alle tilfeelde. Vurderingen af lidelse
i forhold til livets veerdi er af en sddan subjektiv og kompliceret natur,
at den ikke bor institutionaliseres og danne baggrund for en sé alvor-
lig og definitiv beslutning som eutanasi. Det vil resultere i, at vilkarlige
vurderinger af ubeerlig lidelse med tiden bliver retningsgivende - og
dermed ogsa skaber et socialt pres - for opfattelsen af, hvornar det er
acceptabelt at udove eutanasi. Ud over disse problemer vil det vere
sveert at fastholde en ensartet vurdering af, hvornar et krav om euta-
nasi som sidste udvej kan siges at vaere opfyldt. Det vil i hej grad
athaenge af den behandlende leeges tilgeengelige ressourcer og viden
inden for palliativ behandling, hvornar det vurderes, at en given lidelse
ikke leengere kan lindres pd anden vis end ved at tage livet af den, der
lider. Dermed overlades et for stort ansvar til det konkrete laegelige
skon i tilfeelde, hvor resultatet af leegens vurdering er, om patienten
lever eller der, og hvor beslutningen ikke kan omgores.

Stigmatisering af svcert lidende mennesker

Lovliggerelse af eutanasi indebaerer en fare for stigmatisering af meget
syge mennesker, aldrende og deende. Nar eutanasi er en lovlig hand-
ling, eksisterer der undtagelser fra det absolutte drabsforbud for en
naermere defineret gruppe mennesker, nemlig mennesker, der lider
ubeerligt, er uhelbredeligt syge og evt. doende. Ved lovliggorelse af euta-
nasi er der ikke kun tale om, at samfundet accepterer disse menneskers
onske om at de pa et selvvalgt tidspunkt. Der er ogsa tale om, at sam-
fundet forpligter sig til at tage livet af disse mennesker, nar de ensker at
de. Det vil i sig selv betyde, at det herefter vil veere anderledes at veere et
menneske, der lider ubeerligt og muligvis er doende. For det omgivende
samfund har ved lov bestemt, at det at veere et sddant menneske ogsd
betyder at veere et menneske, der kan gé til en myndighed og bede om
at blive taget af dage. Denne ekstra valgmulighed opfattes af eutanasi-
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tilheengere som et berettiget privilegium for patienter med ubeerlige og
uhelbredelige lidelser. Det Etiske Rad mener modsat, at denne saerlige
valgmulighed af en stor gruppe mennesker vil blive opfattet som noget,
de forventes at tage stilling til. Det er sandsynligt, at netop mennesker i
meget lidelsesfulde og sveere situationer - i lyset af lovlig eutanasi - vil
opfatte sig klassificerede som mennesker, for hvem det ma forekomme
forstaeligt at foretraekke doden. En sddan opfattelse af egen livssitua-
tion kan maéske veaere forstaelig i konkrete og ekstreme tilfeelde. Men
problemet med en lovliggerelse af eutanasi er ogsd, at den, formentlig
imod en s&ddan lovgivnings intention, pa forhdnd vil pavirke mennesker
i en ganske seerlig situation til at overveje, om deden ikke er at fore-
traekke. Sveert syge tvinges til at tage stilling til deres livskvalitet. I denne
stillingtagen vil de fleste ogsa veere pavirkede af, hvad andre (leeger og
pérerende) mener herom, ligesom hensynet til plejebelastede pareren-
de eller resignation over for utilstreekkelige behandlings- og plejetilbud
kan have indflydelse pa deres stillingtagen. Desuden er der fare for, at
grupper som for eksempel kronisk syge og handicappede vil opfatte sig
selv som eutanasikandidater, ogsa selv om en lov om eutanasi ikke ten-
kes at skulle omfatte disse grupper.

Lovgivning bliver pad den made ikke blot et redskab til regulering. Efter
Det Etiske Rads opfattelse er lovgivning - og i dette tilfeelde lovlig-
gorelse af eutanasi - ikke blot med til at understrege den veerdi, som
patientens selvbestemmelse (autonomi) er, men er ogs& med til at
danne det veerdimaessige grundlag, p& baggrund af hvilket det enkel-
te menneske opfatter sig selv og sin situation. Lovliggerelse af eutana-
si vil kunne pévirke dette veerdimaessige grundlag sa negativt, at hen-
synet til de meget f4 tilfeelde, hvor eutanasi eventuelt ville veere det
etisk rigtige valg, ikke kan opveje skadevirkningerne af en lovliggorelse.
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3. Argumenter for og imod
eutanasi

I de folgende afsnit fremstilles de vigtigste og hyppigst fremferte argu-
menter for og imod eutanasi. Hvert afsnit tager udgangspunkt i ét
aspekt af debatten (for eksempel auronomi i 3.1 og livets ukreenkelig-
hed i3.2), og det beskrives, hvordan man kan argumentere henholds-
vis for og imod eutanasi med udgangspunkt i det samme aspekt. I
fremstillingen af argumenter vil bade indga sddanne, der tager posi-
tivt udgangspunkt i det enkelte begreb, og sddanne, der tager kritisk
afstand herfra (eksempelvis beskrives i afsnit 3.1 argumenter, der sig-
ter mod, at eutanasi ikke er foreneligt med autonomi, mens afsnit 3.2
blandt andet indeholder argumenter, der tager udgangspunkt i en
kritik af selve begrebet om livets ukraenkelighed).

3.1 Autonomi

Menneskers autonomi eller selvbestemmelse er et vigtigt begreb i
debatten om lovliggerelse af eutanasi. Tilheengere argumenterer, at
forbuddet mod eutanasi i for hej grad begraenser den enkeltes mulig-
hed for at bestemme over slutningen af sit liv og over, hvordan deden
skal veere. Modstandere argumenterer derimod, at selvbestemmelse
vedregrende eutanasi vil veere en falsk selvbestemmelse, eller de argu-
menterer, at selvbestemmelse vedrgrende eutanasi ikke bor veje tung-
ere end princippet om ikke at sl4 ihjel.

Debatten forudseetter, at man har nogle forestillinger om, hvad selv-
bestemmelse og autonomi kan betyde. Ordet autonomi er en sam-
mensatning af de oldgreaeske ord for 'selv' (autos) og 'lov' (nomos). I
én betydning af ordet handler autonomi siledes om, at den, der er
autonom, giver sig selv sin egen bestemmelse. Bag tanken om autono-
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mi ligger derfor, at det enkelte menneske selv ber have frihed til at
definere rammerne for sit liv og veelge sine idealer for, hvordan livet
bar leves. Det betyder ikke nedvendigvis, at alt opfattes som veerende
lige godt og lige acceptabelt, sa leenge det er den enkelte selv, der har
bestemt det. For hensynet til den enkeltes autonomi udelukker ikke,
at det ogsé er relevant at iagttage andre hensyn, som for eksempel
hensynet til andres liv og levned og hensynet til feellesskabets veerdi-
er. Men hvis man mener, det enkelte menneske i udgangspunktet bor
behandles som et autonomt veesen, sa er det fordi, man leegger rela-
tivt stor veegt pd menneskets mulighed og ansvar for at veelge bestem-
melsen eller planen for sin egen livsforelse.! Det bor bemeerkes, at
dette begreb om autonomi ikke udelukker, at et autonomt menneske
kontinuerligt igennem sit liv veelger at basere sin livsforelse pa et seet
af veerdier og normer fra en trosretning, et politisk parti eller lignende.
Blot m& man, hvis man gér ind for autonomi, anerkende det veerdi-
fulde i, at det enkelte menneske selv har mulighed for at forholde sig
til sine veerdier og frit veelge dem, eller veelge, om de fortsat skal veere
de samme.

Der er grund til at fremhaeve den ovenstdende betydning af autonomi
eller selvbestemmelse, fordi selvbestemmelse i forbindelse med
debatten om eutanasi ellers ofte kun anvendes til at beskrive en valg-
frihed. At fremme den enkeltes mulighed for selvbestemmelse bety-
der i denne forstéelse at udvide feltet af handlinger, som andre ma
udfore for én, hvis man beder om det. Hvis man forst og fremmest for-
binder muligheden for at vere selvbestemmende med omfanget af
lovlige valgmuligheder, vil man ikke i samme grad som ovenfor foku-
sere pd autonomiens selvsteendige veerdi, men snarere pa veerdien af
den handlemulighed, der er pa tale. Med andre ord: Man kan argu-
mentere ud fra det udgangspunkt, at personlig autonomi i sig selv er
noget efterstreebelsesveerdigt, eller man kan underforstd, at autonomi
hovedsageligt betyder valgfrihed og dermed er et redskab til opnéelse
af efterstreebelsesveerdige mal, som i tilfeeldet eutanasi er at do.

19 Jf.James Childress, 2000, side 149: "Autonomy does not imply that an individual's life plan is his
og her own creation and that it excludes interest in others. The first implication focuses on the
source, the second on the object of autonomy. Neither implication holds. Autonomy simply
means that a person chooses and acts freely and rationally out of her own life plan, however ill-
defined. [...] Thus, personal autonomy does not imply on asocial or ahistorical approach to life
plans. It only means that whatever the life plan, and whatever its source, an individual takes it
as his own".
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3.1.1 Argumentation for eutanasi med udgangspunkt i selvbestemmel-
se og autonomi

Selvbestemmelse som en positiv eller en negativ ret?

Tilheengere af eutanasi gar ind for at lovliggere drab pa begeering i
nojere beskrevne situationer. Valget star dog ikke kun mellem, om
eutanasi skal vere lovligt eller ulovligt. Man mé derudover geore sig
klart, pa hvilken made, eutanasi enskes lovliggjort. Det er vigtigt at
sondre imellem, om der argumenteres for en positiv eller en negativ
ret til selvbestemmelse angédende eutanasi. En positiv ret til selvbe-
stemmelse indebeerer, at man kan stille krav om at fi eutanasien
udfert, hvis man i evrigt opfylder kriterierne for at kunne anmode om
eutanasi. En positiv ret til selvbestemmelse vedrerende eutanasi med-
forer derfor, at nogen pélaegges en pligt til at udfere eutanasi. En ne-
gativ ret indebeerer derimod ikke, at man kan kreeve eutanasi udfert.
Lovliggarelse vil her udelukkende betyde, at eutanasi er en handling,
der ikke er ulovlig. Ingen forpligtes til at efterfolge anmodningen om
eutanasi, men det er lovligt at udfere eutanasi, hvis den enkelte opfyl-
der kriterierne for at kunne f& udfert eutanasi. Argumenterer man for
at lovliggere eutanasi som en negativ ret, vil den praktiske gennem-
forelse af eutanasi aftheenge af, at der blandt de personer, der ifolge en
sddan lov kan udfgre drab pa begeering, findes nogle, som er villige
hertil. Argumenterer man for at lovliggere eutanasi som en positiv ret,
vil en retmeessig anmodning om eutanasi fore til, at personer eller
institutioner er forpligtede til at impdekomme anmodningen. Men
den positive ret kan gradbgjes i forhold til, hvilke instanser eller per-
soner, der tilleegges forpligtelsen. I en radikal variant kunne man fore-
stille sig, at alle leeger var forpligtede til at udfere eutanasi. En mindre
restriktiv variant kunne betyde, at sundhedsveaesnet som saddan var
forpligtet til at sorge for, at eutanasi blev udfert, mens den enkelte
leege frit kunne veelge, om han eller hun vil foretage eutanasi.

Ud over de forskelligartede praktiske konsekvenser har det principiel
betydning, om man er tilhenger af en positiv eller en negativ ret til
selvbestemmelse vedrorende eutanasi. En positiv ret til selvbestem-
melse vedrerende eutanasi kan ikke indferes uden samtidig anerken-
delse af, at samfundet i visse lovbestemte tilfeelde har pligt til at tage
livet af et menneske. En negativ ret til selvbestemmelse vedrerende
eutanasi kan derimod indferes med den begrundelse, at eutanasi
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under visse lovbestemte omstendigheder er et anliggende for den
enkeltes dommekraft og samvittighed. Den principielle forskel bestar
i, at den forste form for lovliggerelse i hojere grad end den anden gor
eutanasi til et feelles og alment anliggende, der af samfundet som hel-
hed mé anerkendes som etisk set efterstraebelsesveerdigt.

Autonomi som en beskyttelsesvcerdig veerdi

Lovliggerelse af eutanasi vil for nogle tilheengere have det veesentlig-
ste formal at fremme autonomi eller i det mindste fjerne unedvendige
barrierer for den, idet de opfatter autonomi som en vesentlig og
beskyttelsesveerdig veerdi i det menneskelige samfund. Disse tilheen-
gere af eutanasi vil ofte bygge deres holdning og argumentation pa
den forste betydning af autonomi (jf. indledningen), som handler om,
at den enkelte selv ber have frihed til at definere rammerne for sit liv
og veelge sine idealer for, hvordan livet ber leves og afsluttes. Begrun-
delsen af deres holdning vil indeholde to forskellige opgaver. For det
forste er det nodvendigt at forklare, hvordan eutanasi er et vaesentligt
anliggende for den menneskelige autonomi. For det andet ma de
argumentere imod, at en lovliggerelse af eutanasi har skadelige bivirk-
ninger, som kunne opveje den fordel, de ser i at fremme autonomi i
ovennavnte forstand.

Hvis disse tilheengere gar ind for selvbestemmelse vedrerende euta-
nasi, men ikke mener, eutanasi ber veere en pligt at udfore, vil deres
forsvar for lovliggerelse af eutanasi kunne formuleres saledes: I nogle
(lovbestemmelige) tilfeelde er det ikke uforsvarligt at tage livet af et
menneske. Derfor skal det ikke veere ulovligt at udfere eutanasi i disse
tilfeelde. I det folgende fremstilles kun tilhaengernes positive begrun-
delse for, at eutanasi er vigtigt for personlig autonomi.

Den positive begrundelse for at lovliggare eutanasi er, at man opfatter
eutanasi som en god handling. Det gode i at tage en lidende persons
liv pd dennes anmodning herom bestar for tilhaengerne ikke mindst i,
at man fremmer personens mulighed for selvbestemmelse og dermed
egenkontrollen med heendelser, der er af afgprende kritisk betydning
for personens identitet og livshistorie.

I den forstand handler personlig autonomi om den enkeltes mulighed
for at forme sit liv og skabe mening i sit liv. Den méade, mennesker der
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pé, er af stor betydning for den enkeltes samlede opfattelse og for-
staelse af sin tilveerelse. Derfor kan tilhaengere af eutanasi pege p4a, at
muligheden for at fa indflydelse pa omstendighederne for sin egen
ded er seerlig vigtig i samfund, der generelt forsoger at skabe rammer
for det enkelte menneskes frihed til selv at definere sit liv og veelge
sine egne livsveerdier. Hvis man er tilheenger af personlig autonomi i
den ovennavnte forstand, kan gnsket om at do blive forstaeligt, hvis
den méde personen dor p4, eller den made, personen kan se frem til
at do pd, er grundleeggende i strid med de rammer og de verdier, som
personen har bygget sit liv op omkring.

Hvis man som tilheenger af eutanasi indtager dette standpunkt, er der
stadig muligheder for at gradbeje sin holdning til, hvem der kan fa
udfert eutanasi. Saledes kan man supplere holdningen til autonomi
med en anerkendelse af, at eutanasi involverer en person, som skal
udfere eutanasi. Denne person har et eget ansvar, hvorfor handlingen
kan underleegges nogle restriktioner, som ikke geelder for hverken
selvmord eller patientens ret til at afbryde eller afvise livsforleengende
behandling. Desuden kan man pege p4é, at eutanasi er en handling,
der i modseetning til afbrydelse af livsopretholdende behandling i sig
selv medforer deden. Handlingen involverer derfor i hejere grad
leegens ansvar, og den er en handling, der ikke kan fortrydes. Hvis
man ud over autonomien leegger vaegt pa disse forhold, kan det give
mening at indskreenke eutanasi til at veere en mulighed for deende
mennesker og altsa ikke for mennesker (for eksempel totalt lammede
patienter), der maske lider ubaerligt, men som ikke er deende.

3.1.2 Argumentation imod eutanasi med udgangspunkt

i selvbestemmelse og autonomi

Modstandere af eutanasi kan kritisere tilhaengernes argumenter om
autonomi ved at sette sporgsmalstegn ved, om en lovliggerelse af
eutanasi vil fremme den enkeltes mulighed for at udeve selvbestem-
melse. Denne kritik kan fremfores, selv om man i princippet er enig i,
at autonomi i ovenstdende forstand er et gode og en central veerdi i et
menneskes liv.20

20 Man kan ogsa veere kritisk indstillet over for eutanasi som folge af, at man i det hele taget er
skeptisk over for idealet om menneskelig autonomi. Man kan mene, at idealet om autonomi i
for hoj grad veerdsetter individuelle handlemuligheder og ser bort fra mellemmenneskelig
omsorg. Denne autonomikritik gennemgas ikke her, men er repraesenteret i rddets argumenter,
afsnit 2.4.1.
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Nogle argumenterer, (a) at en beslutning om egen ded er noget funda-
mentalt andet end andre af livets beslutninger og valg, og at et men-
neskes egen ded derfor ikke med mening kan siges at veere genstand
for et frit og autonomt valg. Andre argumenterer, (b) at de konkrete
omstendigheder omkring valgsituationen i form af leegens, samfun-
dets og de pargrendes rolle betyder, at anmodningen om eutanasi helt
eller delvist vil veere udsprunget af en situation, hvor autonomien ikke
kan udeves, enten fordi personen ikke er habil, eller pa grund af direkte
eller indirekte pres fra omgivelserne.

a. Autonomi og eutanasi er uforenelige storrelser

Selv om mennesker reelt er i stand til frit at veelge at begé selvmord eller
bede om at blive sldet ihjel, s er tanken, at netop valget af deden ikke
kan veere af den type, hvor man forinden har truffet en alvorlig og klar
beslutning, der far valget til at falde i trdd med éns integritet som men-
neske. Opfattelsen bygger pa en grundleeggende antagelse af, at menne-
skets liv leves pa nogle uomgeengelige vilkér, hvortil herer fodsel og ded.
At treeffe et valg om at deo kan pa baggrund heraf siges at veere et valg, der
fornaegter menneskets grundvilkar og dermed en veasentlig del af den
enkeltes almene identitet som menneske. Et valg, der vil forbedre livet
ved helt at afskaffe det, er irrationelt ifolge denne opfattelse, fordi valget
fremstar som absurd, nar det holdes op imod menneskelige grundvilkar.

Som et andet aspekt af denne kritik kan man fremheeve den manglen-
de mulighed for at fortryde eutanasi. Fortrydelse kan fore til omgarel-
se af valget eller, nar dette ikke er muligt, til en evaluering og eventuel
anger. Begge dele kan opfattes som veesentlige dele af autonomi. Nogle
fremhaever ogsd, at valget af egen dod ikke er et valg som andre valg,
fordi det i sig selv medforer, at den som vaelger, bliver til ingen.

b. Eutanasi er som folge af valgsituationens omstceendigheder
uforenelig med autonomi

Denne opfattelse fokuserer pa de institutionelle rammer i sundheds-
vaesnet, som lovliggerelse af eutanasi oftest forbindes med. Kritikken
indeholder tre forskellige punkter, der alle har med valgsituationens
omstendigheder at gore.

For det forste kan det haevdes, at en lov om selvbestemmelse ved-
rorende eutanasi i sundhedsvaesnet uvagerligt vil fore til, at eutanasi
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bliver et tilbud, som sveert lidende og deende patienter ikke kan und-
ga at skulle tage stilling til. Selv om eutanasi ikke er tvungen, vil valg-
situationen vedrgrende eutanasi blive patvunget patienterne, alene
fordi muligheden er givet.

For det andet kan man pege pd, at man med valgsituationen palegger
patienter, der i forvejen er i en meget vanskelig situation, en for stor
ansvarsbyrde. Der vil indgd mange faktorer i patientens afvejning af
sporgsmalet - eksempelvis hensyn til pdrerende og stillingtagen til
leegens réadgivning. Beteenkeligheden gar pd, at denne komplicerede
afvejning i en meget vanskelig situation ikke er ordentlige omsteen-
digheder for en autonom beslutning, hvorfor valgmuligheden slet
ikke ber gives patienterne. Mulighed for udevelse af autonomi vil
nemlig ofte ikke veere til stede, idet patienten kan veere i en ikke habil
tilstand pé grund af angst, fortvivlelse, hableshedsfolelse og folelse af
at veere tilovers - en tilstand, som kan veare psykoselignende.

For det tredje kan man veere skeptisk over for autonomiens vilkar, for-
di der er en fare for, at eutanasi vil fremsté som det bedste alternativ i
et miljo, hvor den lindrende indsats méske er alt andet end tilstraek-
kelig. Saledes kan en patient presses til at opfatte eutanasi som den
gode handling som en folge af, at den plejemaessige og laegelige ind-
sats i hjemmet eller pa et hospital ikke er god nok. Alene risikoen for,
at en sddan situation kan opst4d, vil veje tungt i eutanasimodstanderes
afvejning af fordele og ulemper ved en lovliggorelse af eutanasi. En
lovliggorelse af eutanasi kan resultere i, at der bliver mindre fokus pa
eksistentiel stotte og lindrende behandling. For den enkelte kan det
resultere i mindre tryghed og mere usikkerhed om, hvad man ved
livets afslutning kan blive udsat for. En sddan usikkerhed vil ogsa kunne
opfattes som en formindskelse af autonomi, fordi manglende tillid til
samfundets omsorgsberedthed i sig selv skaber darligere rammer for
personlig overkommelse af eendrede livsvilkar.

Holdningen bag disse kritikpunkter indebeerer logisk en skepsis over
for, at lovliggorelse af eutanasi - selv som en ret, der ikke kan kreeves -
kan sikre, at valgsituationen ikke patvinges leeger eller patienter. I et
sundhedsveaesen sker samtykke pd baggrund af information om
behandlingsmuligheder. Man kan altsa mene, at en siddan informa-
tion uveegerligt vil dbne valgsituationen for patienten, uanset hvor

ARGUMENTER FOR OG IMOD EUTANASI | 35



neutralt informationen gives. Endvidere kan peges pa, at alene
bevidstheden om valgmuligheden under alle omstendigheder vil
veere til stede, uanset at patienten ikke informeres direkte, for patien-
ten af egen drift anmoder om eutanasi.

3.2 Menneskelivets ukrankelighed

Den grundleeggende opfattelse af, at det er forkert at sld et andet men-
neske ihjel, er én af de veegtigste arsager til, at eutanasi udgor et dilem-
ma: Hvorfor diskutere rimeligheden af at tage livet af en person pa den-
nes anmodning herom, hvis ikke der var noget elementeert forstaeligt
ved forbuddet mod at slé ihjel? De fleste mennesker kan tveertimod bli-
ve enige om, at det at tage livet af et andet menneske horer til de hand-
linger, der i hejeste grad er moralsk fordemmelige. Til grund for den
generelle enighed ligger en sondring imellem menneskers liv, der har
veerdi i sig selv, og fysiske genstande, der ikke har veerdi i sig selv, men
groft sagt kun i kraft af, hvad mennesker kan bruge dem til. Folelsen af,
at menneskers liv har veerdi i sig selv, forer til den holdning, at menne-
skers liv ikke bear kraenkes eller odelaegges. Fysiske ting kan edelaegges,
hvis de ikke leengere tjener deres formaél og alle er enige om, at de ikke har
veerdi for nogen. Men om mennesket er tanken, at det ogsa altid er sit eget
formal, og at en edeleggelse af dets liv med henvisning til livets veerdi-
loshed er en kraenkelse, fordi et menneskes liv ikke kan veere veerdilost.

Den ngjere fortolkning af og stillingtagen til princippet om menneske-
livets ukreenkelighed heenger teet sammen med, hvordan man opfatter
den seerlige veerdi eller veerdighed, der er knyttet til mennesket. I debat-
ten om eutanasi repraesenteres vidt forskellige opfattelser heraf. Natur-
ligt nok er tilheengere og modstandere uenige om, hvad princippet om
menneskelivets ukreenkelighed indebeerer. Men ogsd internt blandt
modstandere af eutanasi er der forskel pa fortolkningen af princippet.

3.2.1 Argumentation imod eutanasi med udgangspunkt i

livets ukreenkelighed

For modstandere af eutanasi kan princippet om livets ukreenkelighed
enten fremfores pa et humanistisk?! eller et religiost grundlag. Det vil

21 Betegnelsen 'humanistisk' anvendes her ikke i betydningen 'human' eller 'godgerende’. Huma-
nistisk anvendes her om en livsopfattelse, der i modsetning til religiose opfattelser fortolker
livet uden henvisning til en overmenneskelig virkelighed.
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sige: I den humanistiske variant kan menneskelivets sarlige veerdi
opfattes som et resultat af menneskelige egenskaber eller som resul-
tat af medmenneskelig anerkendelse af denne veerdi, og i den religiose
variant kan menneskelivets serlige veerdi opfattes som begrundet i en
guddom og dermed i en autoritet, der ligger uden for den menneske-
lige verden. Religinse standpunkter vil ofte adskille sig fra de
humanistisk orienterede derved, at det ikke blot opfattes som en for-
brydelse at sla ihjel, men at den enkelte ogsa har en forpligtelse til at
leve, som ikke kun skyldes den eventuelle forpligtelse over for sig selv
eller andre mennesker.

a. Livets ukreenkelighed ud fra et religiost standpunkt

Set ud fra et givet menneskes egen synsvinkel er princippet om livets
ukreenkelighed let at fele sig ind i. At princippet nermest er en
moralsk intuition, uanset hvilken livsholdning man stetter sig til,
skyldes nok ikke mindst, at det handler om beskyttelsen af det uskyl-
dige menneskes ret til at leve. Religiose og humanistiske opfattelser af
princippet har dette element tilfeelles. Men for eksempel for en kristen
betragtning fungerer princippet om livets ukreenkelighed ikke "kun"
som en anden formulering af forbuddet mod at slé ihjel. Livet er ifol-
ge kristendommen noget, som er skeenket af Gud, og som enhver der-
for har en pligt til at tage vare pa.?? Dette betyder ogsa, at menneske-
livets privilegerede status ikke kan udledes af menneskelige egenska-
ber eller af historiske udviklinger af normer mellem mennesker. Men-
neskelivet er derimod i besiddelse af en serlig beskyttelsesveerdig
veerdi, i sidste ende fordi mennesket er skabt i Guds billede og dermed
indgér i en overmenneskelig meningssammenhaeng.?® Derfor kan
modstand mod eutanasi, som er begrundet i et kristen fortolkning af
livets ukreenkelighed, antage en mere restriktiv og pligtbetonet form,

22 Jf. eksempelvis Declaration on Euthanasia, prepared by the Sacred Congregration for the Doc-
trine of the Faith (den katolske kirke): "Most people regard life as something sacred and hold
that no one may dispose of it at will, but believers see in life something greater, namely, a gift of
God's love, which they are called upon to preserve and make fruitful". Denne holdning er
nogenlunde repraesentativ for de monoteistiske religioner i vor del af verden (sével inden for
Kristendommen i form af Protestantisme og Katolicisme som inden for Islam og Jodedom).

23 Se for eksempel Svend Andersen 1999, side 305: "Meningen med drabsforbudet skal ses i sam-
menhaeng med troen pé skabelse som den afgerende forudseetning for den bibelske opfattelse
af menneskelivet. Troen pa skabelse betyder, at menneskelivet ses i forhold til en instans uden
for mennesket, nemlig Gud som skaber. Skabelsestroen indebaerer, at selve det grundleeggende
faktum, at et menneske er til, ikke skyldes dette menneske selv, men er en velgerning fra skabe-
rens side."
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end nar modstanden er baseret pa en sekuleer fortolkning af livets
ukreenkelighed. I et sddant religiost livssyn vil fokus ikke kun veere pa
hensynet til den enkeltes ret til liv, men ogsa pé en beskyttelse af livets
hellighed som sadan.

Et tydeligt eksempel herpa finder man i den katolske kirkes holdning
til eutanasi. Ifolge denne er selvmord (og dermed at lade sig sld ihjel
pa anmodning) at betragte som mord, selv om det anerkendes, at
selvmord undertiden sker under indflydelse af psykiske faktorer, som
kan mindske eller helt fjerne selvmorderens ansvar.?* Autoriteten bag
vurderingen af livets veerdi anses altsa ikke for at veere mennesket selv,
hverken den, der lever det konkrete liv, eller andre, som betragter det
"udefra". Menneskelivet har en umistelig veerdi, og det vil under alle
omstendigheder veere en forbrydelse at tage livet af et uskyldigt men-
neske og en pligt at tage vare pa livet. Denne holdning indebeerer ikke
nedvendigvis en heroisk tilgang til moderne medicinske metoder til
livsforleengelse, men kan gore det. En sddan overbevisning vil des-
uden logisk medfere en vis skepsis over for den autonomiopfattelse,
der blev preesenteret i forrige afsnit. Her er det ikke et ideal, at men-
nesker selv bestemmer over deres livsforelse, men i stedet, at menne-
sker lever deres liv i overensstemmelse med retningslinjer, der stam-
mer fra en overmenneskelig autoritet.

b. Livets ukreenkelighed ud fra et humanistisk synspunkt
Der findes flere verdslige opfattelser af, hvad livets ukreenkelighed
betyder. Her skal kun navnes to hovedtyper, som begge kan medfore,
at mennesker ma siges at have en umistelig ret til at leve og en pligt til
ikke at sla ihjel; en ret og en pligt, som er sa veerdifulde, at det vil veere
moralsk uacceptabelt at lovliggere eller udfere eutanasi.

Den ene hovedtype af opfattelser kunne kaldes regulative, fordi for-
buddet mod at sla ihjel og den umistelige ret til at leve opfattes som

24 Jf. Declaration on Euthanasia, prepared by the Sacred Congregration for the Doctrine of the Faith
(den katolske kirke): "Intentionally causing one's own death, or suicide, is therefore equally as
wrong as murder; such an action on the part of a person is to be considered as a rejection of
God's sovereignty and loving plan. Furthermore, suicide is also often a refusal of love for self,
the denial of a natural instinct to live, a flight from the duties of justice and charity owed to
one's neighbor, to various communities or to the whole of society - - although, as is generally
recognized, at times there are psychological factors present that can diminish responsibility or
even completely remove it".
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principper, der har en meget hoj regulerende og dermed instrumentel
veerdi for muliggorelsen af samliv mellem mennesker. Det kan haev-
des, at disse principper herer til blandt grundvilkar eller muligheds-
betingelser for samfundsdannelse og ber veerdsettes som sddanne.
Inden for dette synspunkt kan man godt mene, at eutanasi i enkelte
tilfeelde vil veere et gode for den, der anmoder herom, men samtidig
holde p4, at eutanasi ikke bor gennemferes. Begrundelsen er, at de
rammer, vi som mennesker beslutter for vores sociale liv, vil lide ubo-
delig skade herved.?

Den anden hovedtype af opfattelser gar ikke ud fra, at princippet om
menneskelivets ukreenkelighed kun har regulativ veerdi. Tveertimod
fastholdes her, at princippet er veerdifuldt, fordi menneskers liv faktisk
isig selv er kendetegnet ved en bevaringsveerdighed, som ikke udtom-
mende kan forklares ud fra hensynet til det enkelte menneske og den
personlige veerdi, som livet for vedkommende fremtreeder med.
Resultatet er her samme agtelse for livets iboende veerdi, som det reli-
giose synspunkt forte til. Men opfattelsen af menneskelivets selv-
gyldighed er pa en made mere radikal end i den kristne religiose tra-
dition, hvor menneskelivets serstatus forklares ud fra et forpligtende
atheengighedsforhold til en overmenneskelig instans, hvorfor menne-
skets liv i sidste ende netop ikke er selvgyldigt. Hvad der inden for
verdslige traditioner menes med livets iboende veerdi, kan kun anty-
des med nogle eksempler. Man kan for eksempel sporge: Nar de fleste
mennesker mener, vi bor gore, hvad vi kan for at forhindre, at menne-
skeheden udder om et par hundrede ar, er det s af hensyn til de end-
nu ikke eksisterende mennesker? Nej, beskrivelsen synes ikke at ram-
me den moralske intuition eller folelse neer sa godt, som hvis vi blot
antager, at livet er bevaringsveaerdigt i sig selv. Samme tankegvelse kan
laves i forhold til eutanasi: Nar man synes, noget gar tabt ved at tage
et menneskes liv, kan det sa udelukkende forklares ved den veerdi, som
livet besidder for den enkelte og neertstdende? Nej, vil nogen sige, for
den enkeltes liv ma beskyttes som folge af, at dette liv i sig selv har en

25 En begrundelse af denne type anfores i en rapport fra det engelske overhus: House of Lords:
"Report of the select committee on medical ethics" 1994, side 49: "At skabe en undtagelse fra
forbuddet mod at sla ihjel, vil befordre en yderligere udhuling enten med vilje, ved uagtsomhed
eller pa grund af menneskets trang til at afprove graenser. [...] Vi mener, at budskabet som sam-
fundet udsender til sdrbare og ramte mennesker ikke ma - heller ikke indirekte - anspore dem
til at soge deden, men bor forsikre dem om, at de bliver stottet, og at der bliver taget sig af dem".
(Det Etiske Réds oversettelse).
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umistelig veerdi. Det skal dog siges, at denne humanistiske intuition
om menneskelivets ukrenkelighed er mindre konklusiv i forhold til
eutanasi end den beskrevne religiose variant. For det vil veere et mere
abent sporgsmaél, om det enkelte menneske kan pétage sig det ansvar
at afveje og tilsidesette livets ukraenkelighed, for eksempel hvis livet
ikke leengere har personlig veerdi for den enkelte.

3.2.2 Argumentation for eutanasi gennem kritik af princippet

om livets ukreenkelighed

Kritikere af princippet om menneskelivets ukraenkelighed siger ikke,
at forbuddet mod at sla ihjel er irrelevant. Men de vil mene, at hensy-
net til menneskelivets ukreenkelighed hviler pd hensynet til det enkel-
te menneske, der under normale omstendigheder ikke har en inter-
esse i at blive sldet ihjel. Man kan altsé anfore, at der er tale om en
almen regel, der ikke geelder i absolut forstand, men som beor folges i
alle situationer, hvor reglen varetager hensynet til det enkelte menne-
skes interesse i at leve videre. Hvis forbuddet mod at slé ihjel forst og
mest handler om at beskytte den veerdi, som den enkelte besidder ved
at veere i live, kan forbuddet ikke leengere geelde, safremt den, der
anmoder om eutanasi, ikke oplever nogen positiv veerdi ved at veere i
live. Synspunktet er folgende: Det er moralsk forkert at sld ihjel, fordi
det vil bergve det enkelte menneske et givet antal levear med hvad
dertil horer af positivt oplevet veerdi. Men som én af synspunktets for-
talere anforer: "Problemet med princippet om menneskelivets
ukreenkelighed i forbindelse med dedshjeelp er, at personen, der
onsker dedshjeelp, netop kan tilkendegive, at han ikke har noget
onske om et fortsat liv, da han har alt andet end gode levear for sig"
(Holtug 1993, side 59). Ifolge kritikere af princippet om menneskeli-
vets ukreenkelighed giver det ikke mening at tale om, at livet har en
veerdi ved siden af den personlige veerdi, som den enkelte oplever her-
ved. En sddan holdning vil ikke kunne undgd at fa absurde konse-
kvenser i form af; at liv altid s& vidt muligt ber bevares, uanset hvilken
grad af lidelse det involverer for den, der lever det: "Men selv om man
kunne forsvare det synspunkt, at livet altid har veerdi, ville det ikke
blot ramme aktiv dedshjeelp, men ogsa passiv. Hvis livet altid var veer-
difuldt, uanset hvor darligt det var, ville der formentlig ogsd vere
noget problematisk i at undlade at behandle, hvis man derved forkor-
tede et liv" (Holtug, side 60). Det er naturligvis ogsa muligt at mene, at
det generelle princip om menneskelivets ukreenkelighed af regulative
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arsager (se ovenfor) bor veere et tungtvejende princip, men at det ikke
bor veje tungere end hensynet til de mennesker, for hvem deden - pa
grund af ubeerlig lidelse - angiveligt er bedre end at leve videre.

3.3 At sla ihjel, og at lade do

I debatten om eutanasi forekommer en betydelig uenighed om, hvad
der udger den etisk udslagsgivende forskel mellem at sla ihjel og at lade
de. Diskussionen opstar, fordi de fleste modstandere af eutanasi samti-
dig vil acceptere afbrydelse eller undladelse af livsopretholdende foran-
staltninger for deende eller permanent vegetative patienter®5, der ikke
selv kan give et samtykke herom. Det afgorende vil veere, at den livs-
opretholdende behandling vurderes at vaere udsigtslas. Endvidere er der
generel enighed om, at "en uafvendeligt deende patient kan modtage de
smertestillende, beroligende eller lignende midler, som er nadvendige
for at lindre patientens tilstand, selv om dette kan medfore fremskyn-
delse af dedstidspunktet" (Lov om Patienters Retsstilling § 16, stk. 3).

Fortalere for eutanasi fremhaever, at den etiske vurdering ma vere ens
for eutanasi og de naevnte leegelige beslutninger ved livets afslutning.
Omvendt vil mange modstandere af eutanasi fastholde, at der i de
typiske eutanasi-scenarier er en klar etisk forskel pa, om leegen lader
patienten do som folge af dennes tilstand, eller om leegen ved sin aktive
indgriben tager livet af patienten.

3.3.1 Etisk ligestilling af eutanasi og undgaelse af

livsforlecengende behandling

De fleste vil mene, at det er moralsk mindre angribeligt at undlade at
opretholde et menneskes liv end at sld et menneske ihjel. Filosoffen
James Rachels har imidlertid problematiseret denne opfattelse i en
artikel om sékaldt aktiv og passiv eutanasi fra 1975.27 Artiklen er byg-
get op om et tankeeksperiment, som siden er blevet en hyppig
bestanddel af eutanasitilheengeres argumentation. Det ber pa for-

26 Permanent vegetative patienter er mennesker, der pa grund af uoprettelige skader i hjernen
permanent har mistet deres bevidsthed og i ovrigt alle andre funktioner end de mest basale bio-
logiske mekanismer, som for eksempel cyklusen mellem vagen og sovende tilstand. Patienten
kan intet fole og har ingen opmerksomhed, hverken om sig selv eller om omverdenen. For
nojere beskrivelse jf. Det Etiske Rad 2002: Behandling af doende - de svcere beslutninger.

27 Rachels 1975 (se litteraturliste).
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hind bemaerkes, at tankeeksperimentet handler om det at lade do og
sld ihjel i en helt anden sammenhaeng end den, som vil gelde for
eutanasi eller ophor med behandling. Situationerne er séledes ikke
parallelle. Hensigten med tankeeksperimentet er imidlertid at
afprove, hvad der udger den etisk relevante forskel mellem handlin-
ger, som sadvanligvis betragtes som drab, og sddanne, der seedvanlig-
vis betragtes som at lade do. Rachels pointe er, at det ikke er selve det
at sla ihjel, der er etisk mere problematisk end at lade de. Det er deri-
mod hensigten bag handlingen, der teeller. Nar det at sla ihjel normalt
er etisk mere forkasteligt end at lade de, skyldes det derfor ifolge
Rachels det tilfeeldige forhold, at hensigten med at sl ihjel oftest er
mere problematisk. Denne pointe overfores s til debatten om euta-
nasi for at pavise, at eutanasi (grundet sammenlignelige hensigter)
ber ligestilles med undgaelse af livsforleengende behandling.

James Rachels sporger i artiklen, om det i sig selv er veerre at drabe
end at lade de. Han svarer pa spergsmalet ved at forestille sig to situa-
tioner, der er helt ens, bortset fra, at et menneske i den ene situation
draeber en anden, mens et menneske i den anden situation lader en
anden de uden at gribe ind: I den ene situation drukner Smith sin
seksarige feetter i badekarret, fordi han dermed arver en formue. I den
anden situation sniger Jones sig ind p& badeverelset med samme
hensigt og motiv over for sin seksarige feetter, men Jones er "heldig” og
kan nojes med at iagttage, at feetteren tilfeeldigvis glider, slar hovedet,
falder ned i badekarret og drukner. I dette tilfeelde er det indlysende
for enhver, at Jones’ undladelse af at gribe ind er lige sa forkastelig
som Smiths drab p4 sin feetter, ogsa selv om Jones ikke med sin hand-
ling direkte forarsager feetterens ded. Rachels anerkender, at tankeek-
sperimentet ikke har meget tilfeelles med den leege-patient-situation,
hvor eutanasiproblematikken herer hjemme. Han peger med eksem-
plet kun p4, at det hverken er den aktive handling eller undladelsen i
sig selv, men derimod hensigten bag handlingen sével som bag und-
ladelseshandlingen, der gor en moralsk forskel.

Rachels tankeeksperiment viser, at tilstedeveerelsen af moralsk
ansvarlighed ikke er absolut aftheengig af, at en person med sin hand-
ling direkte og i fysisk forstand forérsager en andens ded. Med andre
ord: Hvis en persons aktive handling er arsag til en anden persons ded
(og handlingen udferes med vilje og med indsigt i dens sandsynlige
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konsekvens), s& vil den handlende person altid have et moralsk
ansvar. Men omvendt kan man ikke slutte, at en person, der ikke
forérsager en anden persons dod med sin aktive handling, aldrig har
et moralsk ansvar for denne persons ded.

Den etisk betydende forskel pa eutanasi og undgaelse af livsforleen-
gende behandling kan ikke besté i, at den ene handling er at 'lade de',
mens den anden handling er at 'tage livet af'. Hvorvidt en handling,
der har en andens ded som konsekvens, er moralsk acceptabel, ma
forklares ud fra andre forskelle, for eksempel forskellen i hensigt. Fast-
holder man, at hensigten med eutanasi - i lighed med de accepterede
leegelige indgreb ved livets afslutning - er undgéelse af ubeerlig lidelse,
ma det, som taler for disse indgreb, ogsé tale for eutanasi. Det aner-
kendes med andre ord ikke, at hensigten med eutanasi er at tage livet
af patienten, mens hensigten med at undga livsforleengende behand-
ling kun er at undgé udsigtsles behandling eller at undgé unedige
smerter. Tveertimod fastholdes, at hensigten med begge dele er at
undgé unedig lidelse, og at selve konsekvensen - at patienten der - i
begge tilfeelde er noget, der ikke i sig selv er onsket.

Man kan nu forsegsvis godtage, at det er hensigten og ikke handlin-
gens karakter af 'at lade do' eller 'tage livet af', der er etisk afgarende.
Herefter kan man som modstander af eutanasi opponere, at hensig-
ten med eutanasi faktisk er at tage patientens liv, mens hensigten med
undgéelse af livsforleengende behandling er at undgé unedig lidelse
eller at impdekomme en evt. beslutningsdygtig patients ret til at
bestemme over sin behandling. Men selv, hvis denne forskel i hensigt
accepteres, opstar en argumentatorisk udfordring for de modstande-
re af dedshjeelp, der gér ind for, at leeger kan afbryde den livsforlen-
gende behandling af patienter, der er permanent vegetative. Fortsat at
veere i live volder ikke smerte for patienten, hvorfor undgdelse af
behandlingen ikke kan siges at veere af palliativ art. Patienten er ikke
beslutningsdygtig, hvorfor undgéelse af behandlingen ikke kan
begrundes i patientens ret til selv at bestemme, om lovlige behandlin-
ger skal fortseettes eller afbrydes. Tilbage synes kun at veere en vurde-
ring af, at det i hvert fald ikke er veerre for den permanent vegetative
at do end at leve. Tilhaengere af eutanasi kan derfor anfore, at der ikke
gives gode grunde til at afbryde behandlingen for denne type patien-
ter, som ikke ogsa ville veere gode grunde for at udfere eutanasi.

ARGUMENTER FOR OG IMOD EUTANASI | 43



3.3.2 Kritik af etisk ligestilling mellem eutanasi og undgaelse af
livsforleengende behandling

Mange modstandere af eutanasi vil haevde, at forskellen mellem at
'lade do' og 'at tage livet af' har en god og velfunderet etisk betydning
for netop den type situationer, som diskussionen af eutanasi oftest
handler om: nemlig uhelbredeligt syge, lidende og evt. doende men-
nesker. For disse mennesker er allerede i en uafvendelig tilstand, som
ikke er nogens valg, men slet og ret en tilskikkelse. Derfor er der i denne
situation en markant forskel pa at lade mennesket dg, hvad enten det
sker ved at fraveelge yderligere behandling eller ved at afbryde allerede
iveerksat behandling, og at tage livet af personen.?8 29

At lade et menneske do i disse situationer er en handling, igennem
hvilken man lader noget ske, der allerede var i gang, og som vel at
meerke var resultat af noget uforskyldt og uomgaengeligt i form af
alvorlig sygdom eller skade. Fratagelsen af livsopretholdende behand-
ling er netop forskellig fra eutanasi derved, at handlingen ikke er den
eneste nodvendige betingelse for, at patienten afgar ved deden. Hvis
patienten ikke i forvejen var i en kritisk tilstand, ville fratagelsen af den
livsopretholdende behandling ikke fore til patientens ded.3° Anderle-
des forholder det sig med eutanasi. Denne handling forer til det andet
menneskes ded, uanset hvilken tilstand vedkommende befinder sig i.
Dermed kan man konstatere, at der faktisk er en vaesentlig forskel pa at
lade et menneske do og at tage livet af et menneske.

Hvordan forholder det sig, hvis man som modstander af eutanasi
anerkender, at rationalet bag undgaelse af livsforleengende behand-
ling i visse tilfeelde er meget lig begrundelsen for eutanasi (altsa aner-
kendelsen af, at livet ikke leengere er at foretreekke frem for deden)?
Her kan man argumentere, at hensigter med behandling ikke blot kan
veere postulerede, men at de ogsd ma kunne afleses af, hvilke typer

28 Jf. Gesang, Bernward 2001 og Callahan, Daniel 1992.

29 Forskellen kan ogsé belyses ved at referere den argumentation, der i en sag fra USA blev frem-
fort af forsvaret for en mordsigtet. Leegerne forsogte ved hjelp af respirator m.m. at give livred-
dende behandling til offeret. Da det blev klart, at behandlingen var udsigtsles, blev den indstil-
let. Det blev nu fra forsvarsadvokaterne péstaet, at doden var forarsaget ikke af den anklagede,
men af dem, der havde stoppet behandlingen. Synspunktet blev dog ikke fulgt i domfeeldelsen.
Jf. Graves 1989, side 976-7.

30 Jf. Callahan, Daniel 1992, side 329: "A lethal injection will kill both a healthy person and a sick
person. A physician's omitted treatment will have no effect on a healthy person".
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handlinger der ivaerksaettes. Den etisk afgerende forskel mellem at
lade do og afkorte livet i de sammenhange, hvor en patient lider af en
uhelbredelig sygdom, vil veere, at eutanasi som handling er tilstreek-
kelig til at medfore deden, hvorimod undgéelse af livsforleengende
behandling ikke i sig selv er tilstreekkelig til at medfere deden. I for-
bindelse med eksempelvis patienter i en permanent vegetativ tilstand
kan det anferes, at behandlingen oprindeligt er blevet iveerksat med
det formal at bedre patientens tilstand. Fjernelsen af den livsforlen-
gende behandling er derefter begrundet i en vurdering af, at behand-
lingen ikke tjener det formdl, som den oprindeligt blev ivaerksat med.
Eutanasi er derimod ikke er en handling, der forholder sig til, om en
tidligere behandling er lykkedes eller ej, men er en ny handling med
sit helt eget formal.

3.4 Ubeerlig lidelse og medlidenhed

Nar eutanasi debatteres, er det ikke forst og fremmest mélseetninger-
ne og motivationerne, der er til diskussion. Séledes er tilhaengere og
modstandere af eutanasi sjeldent uenige om, at det er en leegeligt og
medmenneskeligt prisveerdig gerning at forhindre eller lindre men-
neskers lidelser, og at folelsen af medlidenhed generelt er en veerdi-
fuld folelse. Uenigheder og meningsforskelle handler mere om, i hvil-
ken udstreekning maélet helliger midlet; dvs. i hvilken udstreekning
eliminering af smerter og lidelse kan retfeerdiggore udferelse og/eller
lovliggorelse af eutanasi. Appellen til medlidenhed med ubeerligt
lidende mennesker er desuden af seerlig relevans for spergsmalet om
medicinens og leegegerningens rolle i forbindelse med eutanasi. For
lindring af lidelse horer blandt de eldste malsetninger for leegeger-
ningen, idet det naturligvis var muligt at lindre lidelse i forbindelse
med sygdom lang tid for, det i videre udstreekning var muligt at hel-
brede sygdomme.

I diskussionen om lidelse er det iseer vigtigt at forholde sig til sporgs-
malene:

* Hvilke menneskelige tilstande deekker begrebet lidelse over?

e Hovilke lidelsesfulde tilstande er sa alvorlige, at de angiveligt kan
begrunde gnsket om og evt. retten til eutanasi?
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Det er vigtigt at undersoge mulige betydninger af begrebet lidelse, for-
di eksisterende love om eutanasi i Holland og Belgien (se appendiks)
fastslar, at patienten ma veere udsat for ubcerlig lidelse for at kunne fa
udfert eutanasi. En vigtig forskel mellem de to love antyder desuden
allerede problemstillingen: I Holland naevner loven slet og ret ubeerlig
lidelse, mens den belgiske lov taler om ubeerlig fysisk eller psykisk
lidelse. Disse loves bestemmelse om ubeerlig lidelse er ogsa et udtryk
for en generel konsensus blandt tilheengere af eutanasi om, at eutana-
si ikke ber veere en mulighed for alle, der blot beder herom. I debatten
begrundes det sjeeldent, hvorfor man ikke argumenterer for en fuld-
steendig fri adgang til eutanasi. Det skyldes nok, at enigheden om
lidelseskriteriet for adgang til eutanasi bygger pa en holdning, der
anses for at veere selvfelgelig og selvindlysende. Det er en holdning,
der deles med mange modstandere af eutanasi: Den etiske acceptabi-
litet af, at et menneske tager livet af en anden pa dennes begeering og
ud fra en folelse af medlidenhed, vil som et minimum afheaenge af, at
der er tale om en ekstraordineert lidelsesfuld situation, der ikke kan
afhjeelpes. Holdningen er med andre ord, at eutanasi ikke er et upro-
blematisk middel, som kan tilbydes enhver. Tveertimod er de eksiste-
rende love om eutanasi og de toneangivende argumenter i den hjem-
lige debat udtryk for en erkendelse af, at eutanasi er en nedvergefor-
anstaltning - en "sidste udvej" forbeholdt mennesker, for hvem livet
er sa lidelsesfuldt, at doden fremstar som det bedste af to onder.

Men hvad betyder lidelse? For det forste ma det konstateres, at lidelse
ikke er identisk med oplevelsen af fysisk forarsaget smerte. Nogle bio-
etikere vil mene, at lidelse og fysisk forarsaget smerte er to veesensfor-
skellige fenomener, mens andre vil heevde, at fysisk forarsaget smerte
blot er én blandt mange mader at lide pa.

Smerte og lidelse er to forskellige feenomener, og lidelse er et

personligt fenomen

Man kan opfatte lidelse som en subjektivt oplevet reaktion pa kritiske
forandringer af livet - for eksempel i forbindelse med sygdom. Kilder
til lidelse kan veere de fysiske symptomer, men for eksempel kan
behandlingen af sygdommen, isolationen i forhold til det normale
sociale liv og frygten i forhold til sygdommens udvikling ogsa veere kil-
der til lidelse.3! Fysisk forarsaget smerte er dermed én blandt mange

31 Cassell 1991, side 32.
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mulige kilder til lidelse, hvilket for de fleste vil veere genkendeligt, for-
di man kan forestille sig at veere i en lidelsesfuld tilstand uden at ople-
ve fysisk fordrsaget smerte. Men lidelsens forskellighed fra smerte ses
ogsa derved, at oplevelsen af alvorlig fysisk smerte hos nogle menne-
sker ikke samtidig opleves som egentlig lidelse, mens oplevelsen af
mindre alvorlig fysisk smerte hos andre i hoj grad giver anledning til
lidelse. Laegen og bioetikeren Eric J. Cassell har veeret skoledannende
for en personorienteret opfattelse af lidelse, og som et eksempel pa
lidelsens afheengighed af personlige faktorer anforer han folgende:

One patient, who said he was not suffering, had metastatic can-
cer of the stomach from which he knew he would shortly die.
On the other hand, a woman who felt her suffering bitterly was
waiting in the hospital for her blood count to return to normal
after it had been long depressed by chemotherapy. Aside from
some weakness, she was otherside well and would remain so
(Cassell 1991, side 31).

Cassell opfatter dermed lidelse som noget, der veesentligst kun kan
konstateres ved at sperge patienten. Han peger p4, at lidelsens sub-
jektivitet udger en udfordring for leegegerningen. Sammen med hel-
bredelse af sygdom er lindring af lidelse en central malsaetning for
medicinsk terapi, men samtidig er lidelsen et fanomen, der principi-
elt ikke kan gores til genstand for biomedicinsk videnskabelighed.
Lidelsen er, i modseetning til de fysiske symptomer, ikke i sig selv til-
gaengelig for et tredjepersonligt perspektiv. Men Cassell opfatter det i
hej grad som legegerningens formaél at adressere og lindre lidelse,
ogsd den lidelse, der ikke er knyttet direkte til fysiske symptomer, men
som alligevel typisk opstér som felge af alvorlige sygdomstilstande. P&
baggrund af sin egen leegelige erfaring definerer han denne lidelse
som "state of severe distress associated with events that threaten the
intactness of person". Dette problemkompleks har indflydelse pa
diskussionen om, hvorvidt vurdering af lidelse kan indgd i begrundel-
sen for patientens adgang til eutanasi. Diskussionen heraf fortsaettes i
afsnittene 3.4.1 og 3.4.2.

Smerte er én blandt andre former for lidelse, og lidelse er et

objektivt feenomen
En lidt anden, men dog beslaegtet beskrivelse af lidelse, finder man
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hos den hollandske bioetiker Stan van Hooft. Ifplge denne beskrivelse
findes der forskellige typer af lidelse, og de kan objektivt beskrives
som lidelser, uden at det altid er den personlige oplevelse heraf, der er
afgerende. Van Hooft tager udgangspunkt i, at opfyldelsen af bestem-
te aspekter ved den menneskelige tilveerelse universelt méa opfattes
som madleenheder for, om et menneske er helt og alts& bevarer sin
integritet. Han peger pa fire centrale omrdder (under inspiration fra
Aristoteles' leere om sjeelen): "[1] personers biologiske funktioner, [2]
deres emotionelle og viljesmeessige funktioner, [3] deres praktiske og
rationelle liv, og [4] deres folelse af mening i deres tilveerelse". Van
Hooft opfatter folgeligt lidelse som "forhindring af tendensen mod
opfyldelse af disse forskellige aspekter af vores tilveerelse”32. For
eksempel opfatter han sygdom, handicap og fysiske skader som lidel-
ser i objektiv forstand - altsd uden hensyn til, hvad mennesker, der er
udsat for disse tilstande, mener herom. Sygdom er primeert en lidelse
i den betydning, at den modvirker menneskers biologiske og kropslige
funktion. Det vil sige: sygdom er per definition en forstyrrelse af men-
neskets biologiske funktioner. Men derudover vil sygdom som regel
medfore en grad af lidelse i forhold til menneskets sanser og folelses-
liv. I forbindelse med sygdom endres kropsforholdet, ligesom svaek-
kelser, der i sig selv ikke ngpdvendigyvis er alvorlige (eksempelvis feber,
kvalme og lign.) indebeerer en forandring af et menneskes sanselige
forhold til omverdenen; en forandring, som er kilde til ubehag og
lidelse i van Hoofts forstand.3? Endvidere kan sygdom medfore lidelse
i forhold til et menneskes handlingsliv, men det vil athaenge af, hvilke
malsaetninger den enkelte har, og pa hvilken made den enkelte er i
stand til at justere sine malsaetninger med tilfredsheden i behold; og
dermed hvilke skuffelser i forhold til forhindrede handlemuligheder,
vedkommende vil opleve. Endelig er det muligt, men ikke sikkert, at
sygdom vil fore til lidelse i form af, at personens folelse af mening i til-
veerelsen andres og bliver usikker.

Selv om lidelser i henhold til denne model er lidelser, uanset hvad den
enkelte oplever det som, er forskellen mellem denne model og Cas-

32 Oversettelse fra engelsk, Van Hooft 1998, side 126.

33 Jf. van Hooft 1998, side 127: "Even the things that we normally enjoy doing such as listening to
music or conversing with friends lose their lustre when we are ill. The world seems to have a pall
cast over it and our relationship to it is vitiated. If the inherent goal of this aspect of our being
is an inchoate form of enjoyment and rapport with the world, then malady destroys this relati-
onship"
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sells beskrivelse ikke meget stor. Den storste forskel bestar i, at van
Hoofts beskrivelse indebaerer det lidt kontraintuitive forhold, at
eksempelvis permanent vegetative patienter kan siges at lide, selv om
de ikke oplever noget. Endvidere vil opfattelsen indebeere, at handi-
cappede mennesker lider, uanset hvad de selv mener herom. Dette
sidste forhold er dog mest en strid om ord, idet man ud fra den
"objektive model" kunne sige, at en handicappet har en lidelse, men
ikke nedvendigvis lider under det, fordi han eller hun - pa trods af den
biologiske funktionslidelse - ikke oplever lidelse pa de andre funkti-
onsniveauer (i folelseslivet, i handlingslivet og i den dimension, der
handler om opfattelsen af livets mening).

3.4.1 Argumentation for eutanasi ud fra hensynet til at lindre lidelse

Som neevnt tidligere, ma en argumentation for lovliggerelse af euta-
nasi ud fra hensynet til at lindre lidelse adressere det forhold, at vur-
deringen aflidelse, og i hoj grad vurderingen af ubeerlig lidelse, er vari-
abel i forhold til, hvem der befinder sigi den tilstand, som skal beskri-
ves. Samtidig er det klart, at hvis lidelseskriteriet for adgang til euta-
nasi skal spille en selvsteendig rolle, sa kan vurderingen af lidelsen
ikke udelukkende overlades til den, der anmoder om eutanasi. I sd
fald ville kriteriet ikke leengere veere en begraensning i adgangen til
eutanasi, og selvbestemmelse ville veere det eneste afgorende krav.
Derfor giver argumentet kun mening, hvis patientens tilkendegivelse
om at lide ubeerligt er en nedvendig, men ikke en tilstraeekkelig betin-
gelse for, at eutanasi er en mulighed for patienten. Det ma med andre
ord forudseettes, at der kan peges pa nogle objektive forhold ved pati-
entens tilstand, der som et minimum ma veere opfyldt, for patientens
udsagn om at lide ubeerligt og anmodning om at fa udfert eutanasi
faktisk kan fere til, at leegen imedekommer patienten. Hvis lidelse
opfattes som andet eller mere end fysisk smerte, forudseetter argu-
mentet endvidere, at det anerkendes som en del af leegegerningens
formal at forhindre eller lindre lidelse, der har at gore med patientens
selvopfattelse, integritet og andelige dimension.3* Som beskrevet i
afsnit 1.3 handler eutanasitilheengeres heaevdelse af menneskers ret til
en veerdig dod netop om at fremme et sddant formal. Selv om et
sddant formal for leegegerningen vil veere bredt anerkendt, skal det
naevnes, at anerkendelsen heraf ikke er selviplgelig. For eksempel er

34 Det underforstas her, at eutanasien som middel accepteres.
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den ovenfor naevnte van Hooft eksponent for den holdning, at det ikke
ligger inden for leegegerningens formal at forhindre eller lindre denne
form for lidelse, selv om leeger og andre vil have en naturlig forpligtel-
se til at sorge for, at behandlingen af patienter i mindst muligt omfang
direkte medferer en sadan lidelse.3®

Eutanasi som et etisk forsvarligt middel til at forhindre ubcerlig lidelse
Som neaevnt anerkender de fleste tilhaengere af eutanasi, at eutanasi
ma veere en sidste udvej. Det vil sige, at lidelsen virkelig mé veere
ubeerlig, og det vil sige, at lidelsen ikke ma anses for at kunne lindres
pa anden méade. Man kan tenke sig forskellige indfaldsvinkler til
ubeerlig lidelse som begrundelse for eutanasi.

En argumentation kan tage udgangspunkt i Cassells ovennavnte defi-
nition af lidelse: "a state of severe distress associated with events that
threaten the intactness of person".3% Endvidere kan man sa fremheeve,
at alvorlig sygdom, skader og kropsligt forfald meget ofte vil udgere
begivenheder, der truer personens intakthed og selvopfattelse. Selv
om det afheenger af den enkelte person, i hvilken grad fysiske smerter
og andre frustrationer i forbindelse med sygdom er kilde til veesentlig
lidelse, er det muligt at pege pa nogle forhold omkring smerte i for-
bindelse med alvorlig sygdom, der som regel vil fore til en veesentlig
grad af lidelse. Cassell opregner selv nogle kendetegn for, hvornar
smerter er kilde til lidelse: hvis smerten er overvaeldende; hvis der ikke
er hab om eller tro pa, at smerten kan kontrolleres; hvis smerten er
vedvarende og uafvendelig, og hvis de smertende symptomer er frem-
mede og uforklarede for patienten.3” Man kan argumentere for, at
lidelsens subjektive element og dens mange forskellige former er
begrundelsen for, at det er laegen, der i samarbejde med patienten
skal vurdere, om lidelsen er ubeerlig, ligesom leegen skal vurdere, om
der er gjort nok for at lindre lidelsen pa anden vis (for eksempel ved at
forklare, hvad symptomerne skyldes). Herved forudsettes en tillid til,
at leegen - for eksempel med ovenstdende eller lignende kriterier in

35 Jf. van Hooft 1998, side 130-31.

36 Det bor bemeerkes, at Cassells overvejelser over lidelsens natur ikke indgér i en debat om
eutanasi.

37 Jf. Cassell 1991, side 38: "That this is the relation of pain to suffering is strongly suggested by the
fact that suffering can often be relieved in the presence of continued pain, by making the source
of the pain known, changing its meaning, and demonstrating that it can be controlled and that
an end is in sight”.
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mente - kan vurdere, om patienten lider ubeerligt, og om hans lidelse
er forarsaget af sygdommens indgriben i hans liv.

Den her beskrevne indfaldsvinkel handler dels om at fremhaeve traek
ved baggrunden for sygdomsbetinget lidelse, der ikke er vilkarlige, og
dels om at fremheeve tilliden til et ordentligt laegeligt skon og en god
kommunikation mellem leege og patient. En lidt anden indfaldsvinkel
vil veere i hojere grad at anerkende, at lidelse i ovennavnte forstand
(Cassells definition) er subjektiv og eksistentiel, og sa til gengaeld ind-
fore en begraensning, der udger et veern imod, at eventuelt vilkarlige
bedemmelser af ubeerlig lidelse spiller en for afggrende rolle. En
sddan begrensning i adgangen til eutanasi kan bestd i, at eutanasi
kun er en mulighed for uafvendeligt doende patienter. Dette adgangs-
kriterium kan, som et supplement til kravet om selvbestemmelse og
ubeerlig lidelse, opfattes som en sikkerhed for, at skaden ved en even-
tuel vilkarlig vurdering af ubeerlig lidelse begraenses. Men det kan des-
uden ogsa begrundes i en forestilling om, at doende mennesker i kraft
af at veere teet p& doden i seerlig grad risikerer at lide ubzerligt som folge
af frygten for, at man den sidste tid - pa grund af manglende mobili-
tet, smerter og indgribende behandlinger - bliver til en fremmed for
sit eget liv. P4 den made kan man argumentere for, at netop deende
mennesker har et serligt behov for at kunne anmode om eutanasi.
Man kan som eutanasitilhenger saledes i princippet mene, at alle
(ogsd ikke-deende) risikerer at lide veesentligt under invaliderende
sygdom og udsigten til at leve et liv og evt. de en ded, der ikke stem-
mer godt overens med éns samlede livshistorie og livsopfattelse. Sam-
tidig kan man af pragmatiske grunde enske at begraense eutanasi til at
vaere en mulighed for uafvendeligt deende. Holdningen kan nemlig
veere den, at det for ikke-deende vil veere vaesentligt sveerere at afvise
hé&b om, at den aktuelle situation for patienten vil ophere med at veere
ubeerligt lidelsesfuld. Dette vil ogsé gelde mennesker med kroniske
og uhelbredelige smerter eller invaliditet, fordi hab om ophor af lidelse
ikke kun er hdb om ophaor af fysisk smerte, men ogsd hab om, at fysisk
smerte og skavanker efterhdnden bliver til at beere og leve med - altsd
et hab om ny mening og eksistentiel stabilitet.

3.4.2 Kritik af eutanasi som middel til at lindre lidelse

Kritikken af at begrunde eutanasi med hensynet til at lindre ubeerlig
lidelse tager naturligvis udgangspunkt i, at det er umuligt at male
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lidelse og dermed umuligt at seette bare nogenlunde klare graenser for,
hvornar en person med mening kunne siges at lide sa ubeerligt og sa
uafvendeligt, at eutanasi er det bedste valg. Det fremgér af indlednin-
gen til dette afsnit, hvor mange forskellige former for lidelse, alvorlig
sygdom kan veere anledning til. Det er oplagt at sperge, hvilke former
for lidelse eutanasi skal kunne bruges til at eliminere? For ud over
sporgsmalet, om der i en konkret situation gives andre og mindre
alvorlige muligheder end eutanasi, er det ogsa nedvendigt for leegen
at gore sig klart, om det kun er fysisk smerte, der skal vurderes. Eller er
det ogsd den lidelse, der opstdr ved, at mennesker bliver meget
afheengige af hjelp og ikke leengere er i stand til at udfere de mest
basale kropslige funktioner?

Man kunne pa den ene side mene, det var tryggest, hvis man under
lidelse kun forstod fysiske smerter. P4 den anden side forekommer det
ikke velbegrundet, at netop den lidelse, der opstéar som folge af fysiske
smerter, skal give adgang til eutanasi, mens anden lidelse, der kan
veere mindst lige s& ubeerlig, ikke er begrundelse nok.

Derudover kan en kritik af lidelsesargumentet for eutanasi fokusere
p4, at eutanasi helt generelt er et upassende middel til at forhindre
sygdomsbetinget lidelse. I forhold til argumentet om, at eutanasi kun
er for deende og ubeerligt lidende patienter, kan man anfore, at den
passende lindring af den eksistentielle lidelse, der er forbundet med
deden, er dndelig omsorg og ikke eutanasi. Man kan sige, at hensynet
til bevarelsen af den deendes integritet og selvopfattelse ikke bor fore
til, at man skraeddersyr maden at de pd i forhold til patientens tidlige-
re made at leve pa (aktivitetsniveau, selvkontrol etc.). Det bor snarere
omvendt fore til, at sundhedspersoner tager hensyn til patientens
livshistorie og veerdigrundlag i bestraebelserne pa at hjelpe patienten
til at leve med det mere eller mindre udtalte tab af mening og kontrol.

3.9 Eutanasi og glidebaneargumenter

Argumenter om, at lovliggerelsen af eutanasi vil have negative folge-
virkninger, er for nogle modstandere af eutanasi vigtigere og mere
centrale end argumenter, der afviser eutanasi ud fra princippet om
livets ukraenkelighed. Det vil sige, at man som modstander af at lov-
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liggore eutanasi kan mene, at det grundet disse felgevirkninger er
etisk uacceptabelt at lovliggore eutanasi. Samtidig kan man uden
modsigelse mene, at eutanasi i sig selv ikke under alle omstaendighe-
der er en uetisk handling. Modstandere, som laegger hovedvaegten pa
lovliggorelsens eller institutionaliseringens negative folgevirkninger,
vil méske endda medgive, at ubeerlig lidelse hos uafvendeligt doende
i enkelte konkrete tilfeelde vil udgere de omsteendigheder, der betyder,
at selve eutanasihandlingen er etisk acceptabel. De vil bare fastholde,
at de negative folgevirkninger af at gore eutanasi til en legitim hand-
ling er storre end det etiske gode, man vil opnd ved at imedekomme
anmodningen om eutanasi hos dem, der lider ubeerligt, eventuelt er
doende og ikke kan hjelpes yderligere med palliativ pleje. Et vigtigt
element i dette argument er den generelle enighed om, at der er rela-
tivt fa mennesker i Danmark, som vil veere i den beskrevne situation.

Tilheengere af eutanasi vil overfor denne type argumenter som regel
soge at pavise, at frygten for negative folgevirkninger ikke er begrun-
det. De hefter sig ved, at lovgiverne og sundhedsvasnet vil veere i
stand til at holde praksis inden for den hensigt, som tilheengere af
eutanasi har pé sinde: at hjeelpe ubeerligt lidende og eventuelt doen-
de mennesker til at dg, nar disse anmoder herom, og nér de palliative
behandlingsmuligheder er udtemte.

3.5.1 Glidebaneargumentation imod lovliggorelse af eutanasi

Glidebaneargumentet forekommer i to forskellige varianter. For det
forste kan man mene, at en etisk retfeerdiggerelse af eutanasi logisk set
indebeerer retfeerdiggerelsen af andre handlinger, for eksempel euta-
nasi uden anmodning fra patienten. Den péstdede logiske sammen-
heeng (som uddybes nedenunder) mellem eutanasi og eutanasi uden
anmodning kan s& anferes som begrundelse for formodningen om, at
en fremtidig praksis vil folge i halen pa den logik, der ligger til grund
for onsket om at lovliggere eutanasi, men som altsa ogsa retfeerdigger
eutanasi uden anmodning. Denne variant af glidebaneargumentet
kan kaldes det logiske glidebaneargument. For det andet kan man
mene, at der i praksis vil veere store vanskeligheder med at fortolke og
overholde bestemmelser om, hvem der kan anmode om eutanasi, det
vil sige: om de lider ubeerligt, om deres anmodning er autonom og
alvorligt ment, og eventuelt om de er uafvendeligt deende. Her foku-
seres der altsd pd rammerne for eutanasiens udforelse, og det heevdes,
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at rummet for skon og fortolkning er for stort til, at man kan sikre pati-
entens autonomi og sikre, at patienten er en sddan person, som loven
giver mulighed for at anmode om eutanasi. Denne variant af glide-
baneargumentet kan kaldes det praksisorienterede glidebaneargu-
ment. I den folgende fremstilling leegges hovedvaegten pa det logiske
glidebaneargument.

a. Det logiske glidebaneargument

Dette argument handler dybest set om at pavise, at der er en serlig
sammenhaeng mellem de tre typiske elementer i forslag om lovlig-
gorelse af eutanasi: (1) kravet om patientens autonome beslutning, (2)
kravet om, at patienten lider ubeerligt, og (3) kravet om, at der foreta-
ges en leegelig vurdering heraf og dermed, at eutanasi i medicinske ter-
mer ma veere indiceret. Leegens vurdering af, hvorvidt eutanasi i det
konkrete tilfeelde er gavnligt for patienten, betyder, at argumenter for
eutanasi med de naevnte begrensninger logisk set ma veere et argu-
ment for eutanasi uden de navnte begraensninger. Konklusionen vil
veere, at det egentligt beerende argument for eutanasi ikke er respekten
for patientens selvbestemmelse, men hensynet til at gavne den patient,
der ifolge leegeligt skon lider i en grad, sa det at de er bedre end at leve
videre. Derfor er eutanasi logisk set et gode for alle, for hvem eutanasi
er indiceret, og ikke blot for dem, der er i stand til at anmode herom.
Derfor, lyder argumentet, vil man med tiden acceptere eutanasi for
patienter, der er deende og lider ubeerligt, ogséd selv om de ikke er i
stand til at anmode herom.?8 I det folgende gives en kort fremstilling af
de skridt i argumentationen, der leder frem til denne konklusion.

Forste skridt i argumentationen er en konstatering af, at eutanasi er en
valgmulighed for dem, der ifplge en leegelig vurdering lider ubeerligt og
evt. er doende.3® Laegen vurderer, om eutanasi for den enkelte patient
er indiceret, og denne vurdering handler ikke primeert om autonomi.
Snarere m& man sige, at den autonome anmodning om eutanasi
betragtes som en nedvendig forudseetning for, at leegen overhovedet
kan gé i gang med at vurdere, om patienten sd i ovrigt er i en tilstand,

38 Se f.eks. John Keown 2002, side 77: "Consequently, the real, rather than the rhetorical, justifica-
tion for VAE [eutanasi pa anmodning] is not the patient's autonomous request but the doctor's
Jjudgment that the request is justified because death would benefit the patient".

39 Det bor bemerkes, at det for dette argument ikke er afgorende, om valget af eutanasi fungerer
som en negativ eller en positiv ret (se afsnit 3.1.1)
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der ifplge de givne bestemmelser giver ham adgang til eutanasi. Leegens
(og den evt. konsulterende laeges) afgorelse om indikation for eutana-
si beror pé en vurdering af, om patienten lider ubeerligt, og pa, om alle
pvrige muligheder for lindring af patientens lidelse er udtemte.

Neeste skridt i argumentationen fremhaever, at den naevnte vurdering
minder om den vurdering, der i sékaldt god klinisk praksis allerede
foretages, inden en lege undlader eller afbryder livsforleengende
behandling for uafvendeligt deende patienter, der ikke er beslut-
ningsdygtige. Ligeledes minder vurderingen om de overvejelser, en
leege skal igennem, inden det besluttes at give smertestillende medi-
cin, der som en bivirkning risikerer at forkorte patientens liv, eller
inden det besluttes at give palliativ sedering®’. Selv om der maske er
forskel pa intentionen med eutanasi og smertebehandling ved livets
afslutning, vil de fleste sikkert enes om, at leegens vurdering i begge
tilfeelde handler om lidelsens grad og om, hvorvidt der gives andre og
mindre alvorlige terapeutiske muligheder, som kan gavne patienten.

Tredje og konklusive skridt i argumentationen peger pé, at eutanasi
uden anmodning hos deende patienter i den ovenfor beskrevne situ-
ation vil blive lige sa acceptabelt som undgéelse af livsforleengende
behandling er det i dag. For det vigtige i den laegelige vurdering af
indikationen for eutanasi er, om eutanasi virkelig er i patientens inter-
esse. Og hvis det dbenlyst ikke leengere er i patientens interesse at leve
(hvorfor undgaelse af livsforleengende behandling er acceptabelt), sa
vil eutanasi ogsa opfattes som veaerende i patientens interesse. Derfor
vil kravet om autonomi rykke i baggrunden i de tilfeelde, hvor patien-
ten er uafvendeligt doende, og hvor lidelsen er sa stor, at det ikke vil
gavne patienten at leve den korte tid leengere. En yderligere dbning vil
maske veere, at nar kravet til autonomi i visse tilfeelde rykker i bag-
grunden, sd vil ubeerlig lidelse som kriterium generelt spille en storre
rolle. Men ubeerlig lidelse er vanskelig at definere, hvorfor nogle kan
frygte, at eutanasi uden anmodning pa endnu leengere sigt ikke "kun”
vil forekomme i de samme tilfeelde, hvor det i dag er god klinisk prak-
sis for en leege at undga livsforleengende behandling for en uafvende-
ligt doende.

40 For en uddybning af palliativ sedering, se Det Etiske Rad 2002, Behandling af doende - de svcere
beslutninger, afsnit 3.4.1.
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Empirisk belceg for den logiske glidebane?

Undersogelser af eutanasi i Holland kan til en vis grad siges at bakke
op om den beskrevne argumentation. De hollandske myndigheder
hari 1990 og 1995 gennemfort grundige undersogelser af, hvordan og
hvorfor eutanasi og andre laegelige beslutninger ved livets slutning
udferes. Undersogelsen fra 1990 (Remmelink-rapporten)4! viste, at
leeger i Holland havde udfert eutanasi i 1000 tilfeelde, hvor patienten
ikke var i stand til at anmode herom. Disse patienter var i de fleste
tilfeelde uafvendeligt deende patienter, hvor de fleste ville finde det
rimeligt at afbryde behandlingen eller evt. give smertestillende medi-
cin med den sideeffekt, at livet blev forkortet. John Keown, som er én
af de fremmeste fortalere for glidebaneargumentet, har da ogsa frem-
haevet, at kommissionen bag rapporten forsvarede de fleste af de 1000
tilfeelde af uopfordret eutanasi ved at ligne dem med palliativ behand-
ling. I sin bog om glidebaneargumentet fra 2002 anforer han et citat
fra rapporten, der viser dette:

Den endelige retfeerdiggorelse af at intervenere er i begge
tilfeelde, at patienten lider ubeerligt. Derfor er der i medicinsk
forstand ikke stor forskel pa disse situationer [hovedparten af
de 1000 tilfeelde af eutanasi uden anmodning] og eutanasi [i
Holland bruges eutanasi konsekvent om at tage livet af en per-
son pa dennes anmodning], fordi den involverede patient i
begge tilfeelde lider frygteligt. Fraveeret af en udtrykkelig
anmodning om at afslutte livet er delvist begrundet i den om-
steendighed, at den involverede part ikke (leengere) er i stand til
at ytre sin vilje, fordi han allerede er i den terminale fase; og
delvist begrundet i, at kravet om en udtrykkelig anmodning
ikke er foreneligt med intensiveringen af smerte- og symptom-
behandling. Den nedverdigende/forringede situation, patien-
ten er i, henseatter leegen i en force majeure-situation. Ifolge
kommissionen kan laegens intervention let betragtes som en
handling, der er retfeerdiggjort af nedverge, ganske ligesom
eutanasi.*?

41 Jf. Medische beslissingen rond het levenseinde. Rapport van de Commissie onderzoek
medische praktijk inzake euthanasie (1991).

42 Oversat fra citat fra et engelsk resumé af Remmelink-rapporten ("Outlines Report Commissi-
on Inquiry into medical Practice with regard to Euthanasia") i: John Keown 2002, side 117.
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John Keown gor ogsd en del ud af at padpege, at Remmelink-rapporten
fra 1990 paviser langt flere tilfeelde af eutanasi uden anmodning end
de ovennavnte 1000, hvis man medtager de tilfeelde, hvor leeger har
afbrudt eller undladt livsforleengende behandling*® og samtidig har
angivet, at deres udtrykkelige formal hermed var at forkorte patien-
tens liv. Ifolge John Keowns laesning af undersogelsens resultater fik
5450 patienter eutanasi uden anmodning, hvis man medtager disse
tilfeelde. I en sporgeskemaundersogelse, hvor laeger bedes krydse af
ved forskellige feerdigt formulerede begrundelser, kan der naturligvis
veere en usikkerhed med hensyn til, hvordan den enkelte leege opfat-
ter formuleringernes evne til at beskrive den hensigt, de faktisk havde,
da de besluttede sig. Det er med andre ord usikkert, om laegen i alle
5450 tilfeelde ville fastholde, at hensigten var at forkorte patientens liv,
hvis han eller hun gik ind i en ngjere overvejelse herom. Men John
Keown raesonnerer, at undgaelse af livsforleengende behandling med
den hensigt at forkorte livet, etisk set ma vurderes p& samme made
som eutanasi. Derfor sandsynligger den store forekomst af disse
handlinger en glidebane mod egentlig eutanasi uden anmodning for
patienter i en lignende tilstand.

Den praksisorienterede glidebane

Dette argument tager udgangspunkt i, at enhver regulering og institu-
tionalisering af eutanasi vil indeholde en raekke kritiske punkter, hvor
der vil veere for stort spillerum for fortolkning, og hvor der er for stor
risiko for, at de deltagendes (bade den modtagendes og den udferen-
des) kompetencer og ressourcer ikke er tilstraekkelige til at danne bag-
grund for en s& endegyldig beslutning som eutanasi. De kritiske punk-
ter er hovedsageligt folgende fire: For det farste vil der altid veere en
usikkerhed om patientens diagnose og prognose. Det sker, om end
maske i de feerreste tilfeelde, at en patient lever betragteligt leengere og
maske ogsa far det betydeligt bedre, end den medicinske prognose
forudsagde. For det andet vil der vaere forskel pa vurderingen af, hvor-
ndr alle alternativer til lindring af patientens lidelse er udtemte; ikke
mindst fordi dette athaenger af, hvilken type lidelse (fysisk eller eksi-
stentiel lidelse?), det er opgaven at lindre. Her er det iseer en forud-
seetning, at laeger har et hojt niveau af viden og feerdigheder inden for

43 Her er det naturligvis underforstéaet, at patienterne ikke var i stand til at bestemme over deres
behandling, og at de var i en terminal fase.
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palliativindsats.** For det tredje er definitionen af ubeerlig lidelse som
nevnt tidligere i hoj grad aben for fortolkning. Hvordan medes pati-
entens subjektive vurdering af sin lidelse med den leegelige vurdering,
og hvad skal teelle som adgangsgivende til eutanasi?*> For det fjerde
kan det vaere sveert at vurdere, hvornar der foreligger en udtrykkelig og
sikker anmodning om eutanasi fra en patient, der har evnen til selv-
bestemmelse i behold. John Keown har opsummeret argumentet pa
folgende méade:

Surely, guidelines would end up granting considerable leeway
to the opinion of the doctor as to whether the request was
voluntary, and to the feelings of the patient as to whether the
suffering was unbearable.

John Keown fremheaever endvidere, at det nodvendige fortroligheds-
forhold mellem den praktiserende leege og hans patient angédende
sadanne vurderinger i sig selv vil veere en forhindring for, at en effek-
tiv kontrol af eutanasi vil kunne opretholdes.

3.5.2 Kritik af glidebaneargumenter vedrorende eutanasi

Eutanasi uden anmodning er i visse tilfcelde etisk forsvarligt

Den steerkeste indvending imod den logiske variant af glidebanen er,
at der slet ikke er tale om en glidebane fra noget etisk mindre beteen-
keligt til noget etisk mere beteenkeligt. Argumentet er steerkt, fordi det
godtager praemissen for det logiske glidebaneargument: at udevelse
af eutanasi veesentligst vil ske med den begrundelse at gavne patien-
ten, og at det derfor ikke i alle tilfeelde kan siges at veere afgorende, om
patienten er i stand til at anmode om eutanasi. Men ud fra denne
preemis drages den modsatrettede konklusion: at det netop derfor ikke
kun skal veere lovligt at udfere eutanasi pa patientens anmodning, men

44 Hollandske erfaringer viser for eksempel, at leeger veelger konsulterende kolleger til bedem-
melse af aktiv dodshjeelp-sager ud fra bekvemmelighed i forhold til fysisk naerhed, mere end
ud fra, om den pageeldende laege har ekspertise inden for palliativ pleje (se Hendin 2002, side 104).

45 En notorisk sag fra Holland viser, hvordan kriterier for ubzerlig lidelse er udflydende. En psyki-
ater, Dr. Chabot, assisterede en kvinde med selvmord, fordi hun led af sorg over sennens ded.
En sorg, der ifplge Chabot var uhelbredelig. Dr. Chabot havde skrevet til flere kolleger for
deres vurdering. Alle mente, det var i orden at hjelpe kvinden til selvmord. Ingen mente, det
var nedvendigt for dem selv at konsultere kvinden, for de afgav deres vurdering (Hendin 2002,
side 110).
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ogsa i visse tilfeelde, hvor patienten ikke er i stand til at anmode om
eutanasi. Det etiske skred, som fortalere for glidebaneargumentet
beskriver, virker naturligvis uproblematisk, hvis man er af den overbe-
visning, at eutanasi uden anmodning er etisk acceptabelt i de tilfeelde,
som logisk inkluderes i selve argumentationen for eutanasi“6.

Denne overbevisning haenger sammen med en kritisk indstilling til
princippet om menneskelivets ukraenkelighed. Som beskrevet i afsnit
3.2.2 opfatter kritikere af menneskelivets ukreenkelighed forbuddet
mod at sld ihjel som en beskyttelse af den veerdi, den enkelte besidder
ved at veere i live. Folgelig geelder forbuddet ikke, sadfremt den, man
tager livet af, ikke oplever nogen positiv veerdi ved at veere i live. Livet
kan ifolge disse ikke siges at have en veerdi i sig selv, men har kun veer-
di i kraft den veerdi, som den enkelte oplever livet med. Ud fra denne
anskuelse kan man mene, at et menneske, der uopretteligt har mistet
sin bevidsthed, ikke leengere har nogen interesse i at leve. Som folge
heraf kan man drage den konklusion, at eutanasi uden anmodning og
undgéelse af livsforleengende behandling begge er etisk acceptable
handlinger over for denne type patienter. Endvidere kan man mene,
at formodet negativt oplevet veerdi (ubeerlig lidelse) hos uhelbredelige
og evt. doende patienter, der ikke er beslutningsdygtige, p4 samme vis
retfeerdiggor eutanasi uden anmodning. Nogle vil mene, at eutanasi
uden anmodning derfor er etisk forsvarligt hos sveert handicappede
speedbern, der maske skal igennem smertefulde kurative behandlin-
ger for at opna et evt. kortvarigt liv med ingen eller alvorligt reduceret
evne til at opleve verden, fungere motorisk og indga i en social sam-
menhang. Andre vil mene, at eutanasi uden anmodning ogsa vil veere
forsvarlig hos alvorligt demente mennesker, som giver udtryk for
ubeerlig lidelse uden at veere i stand til at anmode om eutanasi. Accep-
ten af eutanasi uden anmodning behgver med andre ord ikke haenge
sammen med et krav om, at patienten er uafvendeligt doende.

46 Jf. Griffiths 1998: "I put off for the moment one critical element of the slippery slope argu-
ment, namely that the repelent practices that are supposedly bound to follow from legalizati-
on of euthanasia are actually repellent. In fact, I think the Dutch case makes plain that on the
whole this is not the case. If I am right, then however strong the association between legaliza-
tion and these other practises might be, the slipery slope argument loses all force because
there is nothing to be feared from sliding down it".
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Eutanasi er scerligt relevant for mennesker, der har evnen til
selvbestemmelse

I en kritik af det logiske glidebaneargument kan man i stedet tage
udgangspunkt i, at preemissen er forkert: Laegens vurdering af patien-
tens lidelse er ikke det vaesentligste kriterium, og selvbestemmelse
ber ikke opfattes udelukkende som patientens evne til at overveje og
anmode om eutanasi. | stedet kan man heevde, at den oplevede be-
greensede mulighed for at ove indflydelse pa beslutninger vedrerende
sin egen ded i det moderne sundhedsvasen er en integreret del af sel-
ve lidelsen for mange autonome patienter, der er uhelbredeligt syge
og evt. deende. P4 den baggrund kan man argumentere, at eutanasi er
en mulighed, der i serlig grad giver mening for ubeerligt lidende pati-
enter, der samtidig er i en tilstand, hvor evnen til selvbestemmelse er
intakt. Eutanasi kan i sagens natur siges at vere en sidste udvej, som
bar begraenses til de mennesker, der har et helt seerligt behov. Deende
mennesker, der lider, men ikke har besluttet sig og aktuelt ikke kan
beslutte sig for eutanasi, har maske ikke et sadant seerligt behov. De
har et behov for smertelindring og palliativ pleje. Hvis patienten har
reduceret bevidsthed og er teet pa at do, vil nogle mene, at patienten
kan veere ligeglad, om hans liv afsluttes eller hans smerter lindres.
Men selv i dette tilfeelde vil eutanasitilhengere ud fra ovenstdende
kunne argumentere, at eutanasi - grundet midlets alvorlighed - kun
ber ydes, hvor der er et helt serligt behov. Det kan haevdes, at dette
seerlige behov som minimum forudseetter, at patienten lider ubeerligt
og samtidig er i stand til at treeffe en autonom beslutning. Pa den bag-
grund vil det ikke kunne anerkendes, at der er en logisk sammenhang
mellem begrundelsen for eutanasi og eutanasi uden anmodning.
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Appendiks:
Eutanasilovgivning i
andre lande

Holland *’

12001 blev eutanasi lovliggjort i Holland. Eutanasi har dog veeret prak-
tiseret i landet i artier, og den hollandske praksis er gradvist udviklet
gennem domstolsafgarelser. I 1973 frifandt en regional domstol en
lege, der havde givet en deende kvinde en dedelig dosis morfin efter
kvindens vedholdende anmodning herom. Begrundelsen for frifin-
delsen var, at leegen havde givet dedshjelp for at undga alvorlig og
uhelbredelig lidelse. I 1984 frikendte den hollandske Hgjesteret en
leege, der havde givet eutanasi til en 95-&rig deende kvinde. Lagen
blev frikendt, fordi han havde handlet i nodveerge og overtradt straffe-
lovens bestemmelse om drab pa begaering med henblik pa at opfylde
en pligt til at lindre patientens lidelse. I &rene herefter udvikledes i
Holland en praksis, hvor leeger skulle rapportere til den offentlige
anklagemyndighed, nar de havde udfert eutanasi. Hvis denne myn-
dighed vurderede, at leegen havde overholdt de naermere regler og
betingelser for eutanasi og dermed kunne siges at have handlet i nad-
veerge, ville leegen ikke blive retsforfulgt. Indtil 2001 var denne praksis
ikke resulteret i en egentlig undtagelse fra straffelovens bestemmelser
om drab pa begeering, der i princippet stadig var ulovligt for alle. Men
i 2001 indfertes en eksplicit undtagelse fra den generelle bestemmel-
se om ulovligheden af drab pd begering, der ikke leengere er ulovlig
for en leege, som folger lovens bestemmelser vedrorende eutanasi. Ud
over denne formelle sndring, s&ndredes praksis i 2001 séledes, at
leegen ikke laengere skal rapportere til den offentlige anklagemyndig-
hed, men til de regionale komitéer, der overvager eutanasi i Holland.
Disse komitéer bedommer si, om leegen har overholdt de omtalte kri-
terier, og kun i benaegtende fald indberetter komitéerne sagen til den
offentlige anklagemyndighed.

47 Hovedkilde: De Haan, Juriaan 2002, side 57-75.

APPENDIKS: EUTANASILOVGIVNING | ANDRE LANDE | 861



Efter den hollandske lov om eutanasi skal en laege overholde folgende
seks "krav til omhyggelig omsorg/adfeerd”. Det bor her bemeerkes, at
der ikke er et krav om, at den, der anmoder om eutanasi, skal veere
uafvendeligt doende. Laegen skal:

a. veere overbevist om, at patientens anmodning var frivillig og vel-
overvejet

b. vere overbevist om, at patientens lidelser var vedvarende og
ubeerlige

c. have informeret patienten om hans situation og om hans udsigter

d. sammen med patienten vere overbevist om, at der ikke var
nogen anden fornuftig lesning pa den situation patienten var i

e. have konsulteret mindst én anden uafhangig leege, som har set
patienten og skriftligt givet hans mening til kende om de geelden-
de krav til omhyggelig og samvittighedsfuld handlemdade, som de
fremgér af punkt a-d, og

f. have bragt et liv til ophor eller assisteret med selvmord under
udvisning af omsorg og forneden omhu.*8

Loven indeholder ogsa bestemmelser om aldersgraenser. Hvis en pa-
tient er fyldt 16 ar og ikke leengere er i stand til at udtrykke sine ensker,
kan leegen udfare eutanasi, hvis der foreligger en skriftlig anmodning
fra patienten herom, og hvis patienten forud for situationen havde en
rimelig forstdelse af situationen og sine interesser. Hvis en beslut-
ningsdygtig patient mellem 16 og 18 & anmoder om eutanasi, kan
leegen udfere denne, efter at foreeldre eller veerge har veeret inddraget
i beslutningsprocessen, uden at disse dog behgver samtykke endeligt.
Endelig kan en patient mellem 12 og 16 ar anmode om og fa udfert
eutanasi, safremt foreeldre eller veerge samtykker i beslutningen om at
udfere eutanasi eller assisteret selvmord.

Ud over disse kriterier for adgangen til eutanasi indeholder den holland-
ske lovgivning en raekke bestemmelser om de regionale komitéer, der
skal overvéage eutanasi og i hvert enkelt tilfeelde bedemme, om en leeges
udforelse af eutanasi falder inden for lovens rammer. Komitéerne har
som neavnt til opgave at bedemme og godkende leegens rapport om
eutanasi eller i modsat fald videregive sagen til den offentlige anklage-

48 Det Etiske rads oversaettelse fra engelsk. Jf. De Haan, Juriaan 2002, side 57-75.
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myndighed. Komitéerne har kompetence til at bede leegen supplere sin
rapport med mundtlige eller skriftlige oplysninger, hvor dette er ned-
vendigt for en ordentlig vurdering af leegens handlinger. Endvidere kan
komitéerne fa oplysninger fra den lokale obducent, fra den konsulteren-
de laege og fra de involverede omsorgsgivere, hvor dette er nadvendigt
for en ordentlig vurdering af leegens handlinger. Komitéerne treeffer
deres afgorelser ved simpel stemmeflertal og skal besta af et ulige antal
medlemmer. Blandt en komités medlemmer skal der altid veere en jurist
(som altid er formand), en lzege og en ekspert inden for etiske eller filo-
sofiske sporgsmal. Til en komité er knyttet en sekreteer, som er juridisk
specialist, og som har en radgivende rolle ved komiteens meder.

Belgien

I Belgien blev eutanasi lovliggjort i maj 2002. Loven, restriktionerne
for adgang til eutanasi og rammerne for dens udferelse minder meget
om den hollandske model beskrevet ovenfor. Der er dog enkelte naev-
neverdige forskelle. For at fa udfert eutanasi i Belgien mé& man lide
under "konstant og ubzerlig fysisk eller psykisk lidelse".*? Den belgiske
lov legitimerer, at leeger udferer eutanasi for patienter, der lider
ubeerligt og er i en udsigtsles tilstand. I lighed med en hollandske lov
er der ingen krav om, at patienten er doende. Men i Belgien har man
altsd indfojet, at den ubzerlige lidelse kan veere fysisk eller psykisk. To
andre naevnevaerdige forskelle bestar i, at den belgiske lov i modseet-
ning til den hollandske ikke giver adgang til eutanasi for personer, der
ikke har ndet myndighedsalderen, og at en tredje laege skal konsul-
teres i tilfeelde, hvor der ikke er tale om en terminal sygdom.

Schweiz >0

I Schweiz er eutanasi ikke tilladt. Men det er tilladt at yde hjeelp til
selvmord, ndr hjelpen gives ud fra uegennyttige beveeggrunde. Dette
udledes af § 115 i den schweiziske straffelov, som lyder:

49 Jf. "Projet de loi, relatif a Iéuthanasie", Chapitrre II, Art. 3: "Le médicin qui pratique une
euthanasie ne commet pas d'infraction s'il s'est assuré que: [...]
- le patient se trouve dans une situation médicale sans issue et fait état d'une souffrance
physique ou psychique constante et insupportable qui ne peut étre apaisée et qui résulte d'u-
ne affection accidentelle ou pathologique grave et incurable."

50 Hovedkilde: Bosshard, Georg et al. 2002, side 527-534.
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Den, som tilskynder til eller hjeelper en anden person med at
bega selvmord ud fra egennyttige motiver, straffes med feengsel
indtil 5 ar, hvis selvmordet udferes eller forsoges udfert.>!

Den, der hjeelpes til selvmord, skal bede om hjeelpen, og hjelpen skal
gives pd en méde, som indebeerer, at selvmorderen selv foretager den
dadelige handling (eksempelvis indtager dedelig dosis medicin). Der
er ingen krav om, at selvmorderen i forvejen er deende, ligesom der
ikke er krav om, at den, der assisterer med selvmordet, skal veere laege.
Alle myndige og beslutningsdygtige borgere i Schweiz kan séledes
bede enhver om at modtage hjelp til selvmord. Dog har den schwei-
ziske forvaltningsdomstol udstukket mere begreensende retningslin-
jer for tilfeelde, hvor en leege medvirker. I sddanne tilfeelde skal der
veere: "en medicinsk indikation i form af en terminal sygdom med en
uafvendelig dedelig udvikling"%2. Disse betingelser vil dermed gelde,
nér man gnsker at begé selvmord pad en made, der kraever udskrivelse
af medicin. Hertil kan bemeerkes, at leegen ikke (som en leege i Holland
eller Oregon) skal indhente en anden leeges vurdering af patientens
tilstand. Sundhedspersonale i de schweiziske kantoner er forpligtet til
straks at indberette alle dedsfald med "unaturlig arsag", heriblandt
ogsa selvmord. Disse dedsfald underseges af den offentlige under-
sogelsesmyndighed i samarbejde med embedsleegen. Statistikken
over dedsfald skelner ikke mellem "almindelige" selvmord og selv-
mord, hvor hjelp hertil har veeret involveret.

Udviklingen i Schweiz har veret preeget af indflydelsen fra "ret-til-at-
do-organisationer”. I 1982 blev organisationen "Exit Deutsche
Schweiz" funderet, og den besluttede - i stedet for at fremme en lov-
liggorelse af eutanasi - at udnytte den ovennaevnte mulighed for hjaelp
til selvmord ved at tilbyde en sddan hjeelp til alvorligt syge mennesker,
der ensker at do. Siden 1990 har foreningen tilbudt hjeelp til selvmord
til medlemmer af foreningen, der lider af en sygdom med "darlig
prognose, ubeerlig lidelse eller urimelig invalidering"53. Dette foregar
ved indtagelse af en dedelig dosis barbiturater, som er udskrevet af
leegen med den udtrykkelige hensigt at sette patienten i stand til at
afslutte sit liv. I de seneste &r har medlemmer af det schweiziske par-

51 Det Etiske Rads oversattelse fra engelsk. Jf. Bosshard, Georg et al. 2002, side 530.
52 Det Etiske Rads oversaettelse fra engelsk. Jf. Bosshard, Georg et al. 2002, side 530.
53 Det Etiske Rads oversattelse fra engelsk. Jf. Bosshard, Georg et al. 2002, side 529.
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lament - indtil videre uden held - forsegt at gennemfore restriktioner
pé omradet, heriblandt forbyde, at leeger udever hjeelp til selvmord, og
forhindre, at borgere fra andre lande kan rejse til Schweiz og f& hjeelp
til selvmord. I Schweiz er det, i modsetning til praksis i Oregon, ikke
forbudt at yde hjeelp til selvmord via mavesonde eller infusion, sa leen-
ge den sidste handling foretages af personen selv.* Dette faktum samt
de schweiziske myndigheders tolerance over for foreninger, der syste-
matiserer hjelpen til selvmord, betyder, at den schweiziske praksis
kommer taet pa at rumme samme muligheder som eutanasi i Holland.
Den schweiziske regulering af "hjeelp til at de" er p& den ene side mere
restriktiv end i Holland, fordi der ikke gives mulighed for egentlig
eutanasi. P4 den anden side er den schweiziske lov den mest dbne,
fordi den indeholder feerrest restriktive betingelser for udferelsen af
hjeelpen til selvmord.>

Staten Oregon, USA

I Oregon blev det i 1994 lovligt for leeger at yde hjeelp til selvmord,
mens det stadig er ulovligt at udfere eutanasi. Loven blev vedtaget ved
en folkeafstemning med 51 procent af stemmerne for og 49 procent
imod loven. Til forskel fra Schweiz er det kun leeger, der méa yde hjealp
til selvmord, og i Oregon er denne praksis reguleret af en selvsteendig
lov kaldet "The Oregon Death With Dignity Act"5. Ifalge denne lov
kan en voksen beslutningsdygtig patient, bosat i Oregon®’, bede en
laege om hjeelp til selvmord, hvis han eller hun lider af en terminal syg-
dom. I loven defineres terminal sygdom som en sygdom, der er uhel-
bredelig, og hvor den forventede levetid er under seks maneder. Pa-
tienten skal fremsaette sit enske to gange mundtligt (det sidste ikke
senere end 15 dage efter det forste) og én gang skriftligt. Den skriftlige
anmodning skal underskrives af to vidner, hvoraf den ene er "upar-
tisk"; det vil sige, at han eller hun ikke er i familie med patienten, ikke

54 Jf. Bosshard, Georg et al. 2002, side 230: "At first widely unnoticed by the general public, Exit
began in 1997 to help people who wished to die but had difficulties in swallowing, to prepare
lethal infusions or even to help with the introduction of such substances into gastric tubes.
These cases have been classed - and thus tolerated - by the investigating authorities as assi-
sted suicide, since the final step causing death was actually carried out by the person wanting
to die".

55 Jf. Bosshard, Georg et al. 2002, side 530.

56 Jf. http://www.leg.state.or.us/ors/127.html. Fremstillingen af loven ovenfor bygger pa den lov-
tekst, som dette link peger pa.

57 Loven anforer forskellige gyldige mader at dokumentere residentskab i Oregon: ejerskab af
korekort fra Oregon, ret til at stemme i Oregon, ejerskab af ejendom i Oregon o.a.
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har nogen arvemeessig interesse i patientens ded, og ikke har nogen
forbindelse til den sundhedsfaglige institution, hvor patienten mod-
tager behandling. Vidnerne skriver under p4d, at patienten efter deres
opfattelse er beslutningsdygtig, handler frivilligt og ikke er under
tvang. Endvidere kraeves det, at en konsulterende leege undersoger
patienten og bekreaefter, at patienten lider af en terminal sygdom, er
beslutningsdygtig og har givet et informeret samtykke. Hvis den
behandlende eller den konsulterende leege har mistanke om, at pati-
enten lider af en psykiatrisk eller psykologisk forstyrrelse eller depres-
sion, skal patienten underseges herfor. For en evt. afkreftelse af den-
ne mistanke er det ulovligt for en leege at yde hjeelp til selvmord.
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