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Euthanasia represents a complex and multidimensional crime provided by Criminal Code of Republic of Moldova.
The features and particularities of such a deed specify its dangerous degree and it’s specific in connection with other
criminal acts. Objective side represents one of the most important elements of corpus delicti that is why establishment
of these parts is important for correct qualification of the crime. This article carries out a deep analysis of some features
of objective side of euthanasia that underline criminal act characteristic and nature.

Orice fapta infractionala implicd un anumit continut intern si o structurd externa determinatd. Analiza
juridico-penald a unei componente de infractiuni presupune examinarea exhaustiva a tuturor elementelor ei
constitutive si, In special, a laturii obiective. Determinarea laturii obiective atrage evidentierea unor semne
ale acesteia, ca: fapta prejudiciabild, urmarile prejudiciabile, legatura cauzalad dintre fapta si urmarile prejudi-
ciabile, semne care variaza de la o componenta de infractiune la alta si care capata un statut de semn obliga-
toriu sau facultativ, in dependentd de dispozitiile legii penale in acest sens. Latura obiectiva a infractiunii de
eutanasie este una destul de complexa, datoritd faptului ca semnele ei au un continut nedeterminat, dar destul
de semnificativ, chiar in asemenea conditii. Fiind o componenta de infractiune materiala, eutanasia urmeaza
a fi considerata consumata in momentul survenirii mortii cerebrale a unui bolnav incurabil si care este supus
unor suferinte fizice si psihice insuportabile. Datorita faptului ca eutanasia este considerata o varietate a omo-
rului cu circumstante atenuante, unii autori examineaza atribuirea sau neatribuirea eutanasiei la infractiunea
de omor din perspectiva laturii obiective a acesteia. Dupa mecanismul executarii sale eutanasia aminteste
omorul, iar el in majoritatea cazurilor (nu chiar totdeauna) se condamna. Cu toate acestea, nu putem atribui
eutanasia la omor, cel putin in sensul larg al acestuia, deoarece motivul ei principal este compatimirea [1].

Autorul A.P. Zilberg considera insa cé eutanasia cade sub incidenta omorului, deoarece presupune factorii
care caracterizeaza omorul drept categorie juridica fara circumstante atenuante:

1) ea se realizeaza cu intentie prealabila de lipsire de viatd si provocare a mortii;

2) ea presupune organizarea actiunilor sau inactiunilor care favorizeaza aparitia mortii sau care atrag

moartea;

3) ea este ilegald, deoarece In majoritatea legislatiilor nu este permisa sau este prevazuta ca infractiune [2].

Suntem de parere ca atat prima, cat si a doua opinie caracterizeaza diferite aspecte ale faptei de eutanasie,
considerent din care mentionam ca eutanasia este o varietate a omorului, datoritd caracterului ilegal, intentio-
nat al actiunilor sau inactiunilor ei de provocare a mortii unei persoane, dar cu un caracter atenuat datorita
existentei consimtamantului persoanei respective, precum si a motivului de compatimire din partea faptuito-
rului. Astfel, tratarea laturii obiective a infractiunii de eutanasie urmeaza a fi efectuata dupa stabilirea anumitor
semne obligatorii ale acesteia.

Autorul rus G.B. Romanovschi considera ca putem vorbi despre eutanasie daca sunt intrunite urmatoarele
criterii materiale:

1) prezenta bolii;

2) continuitatea aplicérii metodelor si mijloacelor de tratament;

3) ireversibilitatea sfarsitului, letal indubitabil si cert;

4) prezenta suferintelor morale si fizice pe care pacientul le considera insuportabile, indiferent de metodele

si mijloacele alese de tratament;

5) lipsa masurilor eficiente de usurare a suferintelor;

6) daca pacientul este constient, prezenta obligatorie a rugadmintii privind efectuarea eutanasiei;

7) rugamintea trebuie sa fie constientd, informata si benevola [3].
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In literatura de specialitate autohtona se mentioneazi ca in cazul eutanasiei fapta prejudiciabild poate
imbrica forma actiunii sau inactiunii. In cazul actiunii fapta se numeste eutanasie activi (sau procedeul
,»siringii umplute”), concretizdndu-se 1n: majorarea dozei medicatiei prescrise (de exemplu, a preparatelor
barbiturice) pana la cea letald, efectuarea unei injectii, mortale, gazarea victimei cu monoxid de carbon,
utilizarea unei masini a mortii speciale (de exemplu, mercytron-ul creat de Kevorkian). Eutanasia poate fi
savarsita si pe calea inactiunii, numindu-se eutanasie pasiva sau negativa (sau procedeul ,,seringii amanate”).
Aceasta se exprima in abtinerea de la indeplinirea actiunilor indreptate spre mentinerea vietii persoanei (de
exemplu, privarea de toate cele necesare vietii: apa, méncare, cildurd) sau de la indeplinirea actiunilor care
sunt folositoare mentinerii vietii (reanimarea sau tratamentul medical care ii poate oferi victimei sansa de a
continua viata In conditii normale) [4]. Autorii Comentariului Codului penal al Republicii Moldova mentio-
neaza ca, fiind o forma atenuatd a omorului, eutanasia se realizeaza ca si omorul printr-o activitate de ucidere,
adica prin orice activitate ilegald care pricinuieste moartea [5].

In literatura de specialitate romana se mentioneaza ci eutanasia se realizeazi, din punct de vedere obiectiv,
prin uciderea unei persoane, respectiv printr-o activitate materiald care are drept rezultat moartea unei per-
soane. Elementul material poate consta intr-o actiune (comisiune) sau intr-o inactiune (omisiune), in oricare
din aceste ipoteze fiind 1n prezenta unui act care sd posede o anumita fortd distructiva, adica sa fie apt a pro-
voca moartea persoanei in conditiile date. O asemenea fortd distructiva exercitatd asupra victimei se poate
manifesta sub forma unor actiuni fizico-mecanice (intepare, tdiere, impuscare, lovire, sugrumare, electrocu-
tare), actiuni chimice (otrdvire), actiuni psihice (socuri psihice). Aceeasi forta distructiva este prezenta si in
cazul inactiunii, dar numai atunci cand faptuitorul avea obligatia de a intreprinde actiunea prin care s-ar fi
impiedicat sau inlaturat desfasurarea unor procese de natura a provoca moartea victimei. De exemplu, omi-
siunea intentionata a medicului de a administra medicamente sau de a aplica tratamentul necesar unui bolnav,
omisiunea intentionatd a mamei de a-si hrani copilul, fie sdnatos sau grav bolnav. Dupa cum conduita faptui-
torului consta intr-o actiune sau Intr-o inactiune, eutanasia este activa sau comisiva si pasiva sau omisiva.
De cele mai multe ori eutanasia activa se realizeaza, de pilda, prin injectarea unei substante letale cu efect
imediat sau prin orice alte actiuni, conditia necesara fiind ca acestea sd provoace o moarte rapida, linistita,
lipsita de dureri [6].

Aceeasi abordare o Intdlnim si in literatura de specialitate rusd, unde se mentioneaza cé latura obiectiva a
eutanasiei este diferitd. In cazul eutanasiei active persoana foloseste asa mijloace ca deconectarea aparatelor
de mentinere a vietii, o doza letald de medicamente, gazul otravitor si altele. Eutanasia pasiva poate fi reali-
zata pe calea neacordarii medicamentelor necesare, neindeplinirii altor proceduri, obligatorii pentru mentinerea
vietii. Circumstantele de comitere a infractiunii se caracterizeaza prin starea grava incurabila a bolnavului,
continut care se fac in literatura de specialitate referitor la analizarea laturii obiective a eutanasiei in depen-
dentd de forma acesteia (activd sau pasivd) sunt corecte si bine intemeiate. Daca, Insd, in cazul eutanasiei
active probleme esentiale de realizare a acesteia nu apar (de exemplu, bolnavul A aflat intr-o stare terminala
a cancerului intestinal cere medicului sdu curant B sd i se administreze o doza letald de morfind pentru a fi
lipsit de viata, pentru a i se curma astfel suferintele fizice insuportabile. Satisfacand cererea bolnavului, me-
dicul comite o infractiune de eutanasie activa, caz in care fapta lui nu ridicd unele dificultati de calificare
conform art.148 CP RM si nici nu produce unele confuzii cu privire la determinarea actiunii in cadrul laturii
obiective a eutanasie), atunci eutanasia pasiva, prin continutul ei omisiv, cere unele precizari si chiar conduce,
in anumite situatii, la concluzia ca poate deveni absolut legala, chiar in cazul existentei prevederilor incrimi-
natorii in legea penald (cel mai des caz de eutanasie pasivd invocat — deconectarea aparaturii de mentinere a
vietii, desigur, cu respectarea conditiilor inaintate fatd de un comportament omisiv, adica existenta obligatiei
de mentinere a vietii bolnavului). Aceastd problema a eutanasiei pasive este examinata diferit, in dependenta
de atitudinea fatd de indeplinirea acestor obligatii de mentinere a vietii si de acceptarea legala a practicii de
eutanasie.

In literatura de specialitate engleza se mentioneazi ci unii magistrati invoca existenta diferentei de con-
tinut intre actiune si inactiune, care ar putea justifica distinctia constitutionald dintre prescrierea pastilelor
letale si intreruperea procesului de mentinere a vietii, ultima presupunand doar faptul de a lasa natura sa-si
urmeze cursul ei firesc, pe cand prescrierea pastilelor letale reprezinta o interventie activa care produce moar-
tea mai repede decat procesul natural. Altii mentioneaza ca aceasta sugestie diminueaza sensul diferentei care
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apare nu Intre actiune §i inactiune, ci intre actiunea si inactiunea care urmeaza sa cauzeze sau nu moartea. Ceea
ce nu poate justifica diferenta constitutionald dintre asistentd in cazul suicidului si intreruperea procesului de
mentinere a vietii [8]. De fapt, confuzia care apare cel mai des rezida in urmatoarele: Intreruperea mentinerii
artificiale a vietii bolnavului este considerata o actiune sau inactiune (eutanasie pasiva), sau ea in general nu
poate fi considerata infractiune datorita faptului ca nu Inseamna altceva decét o moarte naturala? Ne referim
si la posibilitatea recunoasterii acesteia ca actiune din perspectiva ca deconectarea sau intreruperea mentinerii
vietii se realizeaza de fapt printr-un comportament activ al subiectului, si nu poate fi privit ca o abtinere clasi-
ca de la actiune. Aceeasi intrebare apare si in cazul abtinerii de la reanimarea pacientului, care, spre deosebire
de prima, este consideratd o forma de manifestare a unui comportament omisiv. Deoarece literatura autoh-
tond nu da raspuns la aceastd Intrebare, considerand-o, poate, inutild sau chiar fard importantd in cercetarea
unui asemenea subiect, vom Incerca sd gasim o solutie care ar putea fi apreciatd din perspectiva analizei
complexe a conceptului de eutanasie.

Expertii germani au examinat minutios acest subiect datorita atentiei ce a fost acordata diferentelor con-
troversate dintre actiune §i inactiune examinate in cadrul teoriei infractiunii. Ca si in cazul naturii active sau
omisive a deconectarii tehnice a tratamentului, s-a stabilit cd interpretarea depinde de sensul social al unei
astfel de deconectari, in conformitate cu care o actiune de acest gen trebuie sa fie comparata cu intreruperea
masurilor de resurscitare incepute cu un masaj al inimii. Dar, intr-un asemenea domeniu problematic este difi-
cil a pretinde la o naturd univoca a ,,intelesului social” pe marginea variabilitatii punctului de vedere al popu-
latiei; riscant este faptul ca ar putea rezulta intr-un cerc vicios al argumentelor sau ca punctul de vedere al
celor care emit decizii ar prezenta o avertizare sociald. De aceea, este preferabil a justifica echivalenta dintre
discontinuitatea terapiei si deconectarea aparaturii prin interpretarea ultimei ca o actiune bazata pe inactiune,
care, acceptata in acest mod, nu este o faptd penald. Unii experti italieni sustin acest punct de vedere [9]. De
fapt, dacd am detaliza doua fapte considerate ca forme ale eutanasiei pasive: intreruperea tratamentului si de-
conectarea aparaturii de mentinere a vietii, am observa ca, in esenta, efectul ambelor este moartea persoanei,
dar prima reprezintd o inactiune, iar cea de-a doua este o actiune bazata pe inactiune, dar totusi reprezintd o
fapta ilegald (nu considerdm intemeiatd pozitia exprimatd mai sus de a i se acorda un statut legal acestei fapte,
in conditiile date). De ce bazatd pe inactiune? Datorita faptului cé exista obligatia de a mentine viata pacien-
tului pana la constatarea mortii cerebrale a acestuia, pe care subiectul nu si-o executa.

Unii specialisti in domeniul dreptului penal considera cé inactiunea intentionatd a medicului, exprimata
prin nerealizarea reanimadrii, pe care el trebuia si putea s o realizeze, in lipsa semnelor survenirii mortii
biologice, formeaza aga-numita inactiune-neimplicare, care atrage raspunderea penald pentru neacordarea de
ajutor unui bolnav, dar nu pentru omor. Argumentele aduse in sustinerea acestei idei se reduc la urmétoarele:
medicii-reumatologi nu au atributie la cauzele care au adus pacientul 1n starea periculoasa pentru viatd (moartea
clinicd), care serveste temei pentru efectuarea procedurilor de reanimare. Aceastd pozitie usor poate fi com-
batuta cu ajutorul prevederilor legale, in conformitate cu care raspunderea penald pentru neacordare de ajutor
unui bolnav, care presupune moartea bolnavului, este posibild doar prin atitudinea neglijentd a subiectului
infractiunii fatd de aceastd consecintd. Aceastd atitudine poate fi exprimata fie prin atitudine usuratica, fie
prin neglijenta si exclude absolut intentia. In cazul examinat neacordarea de ajutor unui bolnav reprezinti un
mijloc pentru o infractiune mai grava — omorul [10]. Adica, putem evidentia doud momente care determina
atribuirea abtinerii de la reanimare la eutanasia pasiva: 1) intentia faptuitorului la cauzarea mortii bolnavului
incurabil sau care suporta dureri fizice si psihice insuportabile (in redactia art.148, doar suferinte fizice) si
2) existenta rugamintii/consimtamantului acestuia sau al reprezentantului legal, sau al rudelor (in redactia
art.148 CP RM, prezenta dorintei victimei sau a rudelor in cazul minorului). Aceeasi incadrare juridica va
avea si cazul in care reanimarea pacientului a fost inceputd, dar a fost intreruptd la un anumit moment, cu
scopul de a cauza moartea acestuia. A.P. Ermalaev mentioneaza ca medicii cunosc lipsa perspectivei acordarii
de ajutor medical in cazul mortii creierului, dar nu au nici un drept moral si juridic sd deconecteze aparatura
de mentinere artificiald a circulatiei sangelui si respiratiei, deoarece in caz contrar actiunile medicilor pot fi
considerate ca eutanasie. In cazul mortii creierului, considera A.la. Ivaniuskin si E.A. Dubova, nu poate fi
vorba de eutanasie, daca am reiesi din faptul ca aceastd stare este identicad cu moartea omului.... Din acest
considerent este intemeiat dreptul medicilor de a intrerupe masurile de reanimare. Totusi, insasi actiunea de
deconectare a aparaturii de mentinere a vietii In cazul 1n care persista batdile inimii {i face pe unii autori sa
considere aceste actiuni ca eutanasie [11].
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Referitor la eutanasia pasiva, trebuie de addugat ca pacientul este in drept sd ceara acordarea ajutorului
medical calificat, dar este In drept si sd renunte la el. Obligatia institutiei medicale cu privire la acordarea
ajutorului medical nu este abstracta, dar apare fatd de un pacient concret in volum determinat $i numai dupa
ce pacientul 1si va inainta dreptul sdu la primirea ajutorului medical. Alta atitudine ar insemna ca medicii ar
putea sa patrunda in orice apartament si, facand trimitere la jurimantul lui Hipocrat, sd propuna insistent
ajutorul [12].

Aceleasi forme ale eutanasiei sunt evidentiate si In literatura engleza. Astfel, cand pacientul sufera de o
durere teribila, exista cinci optiuni posibile pentru a spori dificultatea etica:

- si se administreze analgezice in doze capabile sd provoace moartea;

- sase limiteze sau sa se suspende tratamentul sau resurscitarea;

- sd se retragd mentinerea artificiala a vietii;

- sa se asiste la suicid;

- sa se injecteze o substanta letala.
jire (combaterea durerii si oprirea de la abuzurile terapeutice) si ultimele doud, care implicd o decizie de ter-
minare a vietii (asistarea suicidului si omorul intentionat), pe cand sustinatorii dreptului la eutanasie sustin ca
toate cinci implica eutanasia: sub forma pasiva in primele trei optiuni si sub forma activa in cazul ultimelor
doud, deoarece ingrijitorul stie foarte bine care va fi rezultatul si actioneaza sau inactioneaza. Primii isi bazeaza
pozitia pe diferentierea constienta a celor doud efecte, unul dorit (usurarea durerii), al doilea nedorit (moartea).
Sustinatorii eutanasiei considera 1nsé cé distinctia artificiald intre injectie sau retragerea tratamentului este
exact aceeasi [13]. In esentd, de fapt, toate aceste cinci optiuni propuse reprezinti forme ale eutanasiei si
nu poate fi acceptatd pozitia ca faptuitorul nu doreste survenirea mortii bolnavului atunci cand actioneaza
sau inactioneazd in asemenea conditii.

Autorul V.A. Rabin mentioneaza cd anume de diferenta dintre eutanasia activa si cea pasiva depinde cali-
ficarea componentei de infractiune, in dependenta de care se analizeaza eutanasia in majoritatea statelor con-
temporane. Eutanasia activa, de exemplu in Franta, se egaleaza cu omorul intentionat, iar cea pasiva — cu ne-
acordarea de ajutor unui bolnav; in alte tari insd, invers, eutanasia pasiva se pedepseste de lege mai aspru decat
cea activa: in Italia, pentru eutanasia pasiva se stabileste o pedeapsa de péana la 12 ani privatiune de libertate,
iar n Canada — de pana la 14 ani. Cu toate acestea, dacd forma activa a eutanasiei ca actiuni ,,examinate”,
care duc direct la moartea bolnavului, destul de usor poate fi atribuitd la o anumita categorie de incalcari de
lege, atunci definirea juridica a eutanasiei pasive ridica o multime de complicatii, deoarece sub aspectul exte-
rior al procesului natural al mortii bolnavului §i inactiunea sau lipsa actiunilor necesare din partea medicului
trebuie de determinat intentiile lui si de dovedit prezenta motivului corespunzator. A declara ca eutanasia este
legalizata in mai mult de 40 de tari este o afirmatie prea ,,puternica”: faptul ca ea este prevazuta de coduri de
legi si se califica altfel decat omorul este indiscutabil, dar putin probabil putem vorbi de ,,legalizarea” ei; din
acest punct de vedere putem afirma ca si omorul este legalizat, dat fiind faptul ca este prevazut de legislatia
penald. Mai degraba putem vorbi despre faptul cé in practica medicala si cea juridicd apar numeroase prece-
dente, care pot fi calificate altfel decat ca eutanasie activa. Despre legalizarea eutanasiei pasive nu putem
vorbi si din cauza ca in toate tarile, sub orice forma s-ar manifesta, ea pana in prezent se califica ca infractiune.
In codurile penale ale unor state (de exemplu, al Poloniei, Frantei, Elvetiei) este inclusa norma privilegiata de
raspundere pentru eutanasie (asa-numitul omor privilegiat), care usureaza pedeapsa, daca este indicat motivul
(de exemplu, din compatimire) si scopul (si presupunem, usurarea suferintelor unui bolnav incurabil). in
Germania, in cazul satisfacerii rugadmintii categorice si insistente a victimei de a-i curma viata se vorbeste
despre Sterbehilfe (ajutor la moarte), viceversa — Gnadenton (moarte din mila, cum era numita eutanasia in
Germania in perioada fascistd). Si totusi, In toate aceste cazuri este vorba despre lipsirea de viatd pedepsita
penal. Motivul de compatimire este considerat doar un semn al componentei de omor privilegiat, dar nicide-
cum ca circumstanta care exclude raspunderea penala [14].

O alta problema destul de interesanta in abordare (cu toate ca implicd prezenta semnelor eutanasiei active
sau pasive, deja examinate) este determinarea cazurilor in care se poate vorbi despre prezenta sau absenta
de facto a eutanasiei. Variatele opinii intalnite n literatura de specialitate uneori sunt contradictorii sau chiar
diametral opuse. In conformitate cu Legea ocrotirii sdnatatii, adoptatd de Parlamentul Republicii Moldova la
28.03.1995, pacientul are dreptul sd moara cu demnitate. Interpretand aceasta prevedere, este necesar a men-
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tiona ca nu exista eutanasie nici in urmatoarele cazuri: 1) cand se intrerupe sau se omite un astfel de tratament

care ar avea un impact nefavorabil asupra persoanei (de exemplu, tratamentul care doar i-ar prelungi viata in

conditii inumane, fara a usura starea pacientului); 2) cand este sistata reanimarea, deoarece nici un fel de tra-
tament nu mai are un efect pozitiv, nu usureaza suferintele, nu lasa nici o sansa pentru Insanatosire, ci prelun-

geste doar agonia; 3) cand nu este reanimat un copil nou-nascut malformat sau avand o patologie grava, a

carei evolutie fireascd conduce spre moarte (cand viata poate fi prelungita doar in mod artificial, in lipsa

sperantei de ameliorare §i de aparitie a capacitatii de existentd autonoma, neasistatd de aparatura medicald);

4) cand se permite ,,a muri 1n linigte” unui suferind de o boald incurabild care evolueaza, in mod firesc, catre

moarte In timp scurt (cand orice terapie ar permite prelungirea vietii in conditii insuportabile si doar pentru

un termen scurt) [15]. Acceptdm aceastd interpretare a notiunii de ,,moarte demna”, cu urmatoarea rezerva:
daca 1n toate aceste cazuri decizia a fost luatd de comun acord cu pacientul sau cu reprezentantul lui legal/rude,
dupa caz.

Vom analiza 1n continuare pozitia autorului francez Jaque Sudo care mentioneaza urmatoarele cazuri in
care am putea vorbi sau nu despre eutanasie [16]:

1) eutanasia persistd in cazul in care se foloseste un preparat care provoaca moartea, precum si cand bolna-
vul este lipsit de tot ce-i este necesar pentru viatd (mancare), sau de tot ce este benefic pentru el (terapie
intensiva, care i-ar permite sa-si revind si sd-si mentind de sine stititor viata, sau un asa tratament care
i-ar da posibilitatea sa-si continue viata in conditii normale), adica autorul evidentiaza diferenta dintre
eutanasia activa si cea pasiva abordatd mai sus;

2) eutanasia nu este prezentd in cazul in care se Intrerupe tratamentul care ar fi avut o influentd negativa
asupra bolnavului (de exemplu: tratamentul care ar fi prelungit viata in conditii neomenesti, fara a usura
situatia pacientului). In esentd, aceasta ar reprezenta o formi a eutanasiei pasive, dar autorul pune accentul
pe importanta tratamentului pentru continuarea vietii bolnavului, fapt care 1l face sa conchida ca in acest
caz nu se Intilnesc elementele infractiunii de eutanasie. Am putea accepta aceasta pozitie numai in cazul
in care bolnavul isi foloseste dreptul sdu de a refuza un astfel de tratament;

3) eutanasia nu este prezenta in cazul in care se Intrerupe terapia intensiva, cand starea de moarte cerebrala
este ireversibild (nici un tratament nu da nici un rezultat, nu usureaza suferintele, nu da nici o speranta
pentru insanitosire, ci doar prelungeste agonia si suferintele familiei). In acest caz, agonia poate fi alinati
de anumite substante analgezice, iar suferinta familiei nu poate fi consideratd un punct-cheie in aplicarea
eutanasiei;

4) eutanasia nu este prezentd in cazul nereanimadrii unui nou-nascut cu malformatii sau intr-un caz patologic
foarte greu, daca el, In mod firesc, duce la moarte (cand viata poate fi prelungita doar artificial, fara spe-
rantd de Insanatosire §i de aparitie a capacitatii de existenta de sine statitoare). Putem accepta aceasta po-
zitie In cazul in care exista refuzul parintilor de la tratament;

5) nu putem vorbi de eutanasie daca unui bolnav de o boala mortala ce i-ar sfarsi viata intr-un termen scurt
orice terapie ar permite doar prelungirea vietii acestuia pe o perioada scurtd in conditii insuportabile.
Aceasta din urma este similara cu cazul precedent si presupune o solutie similara.

Conform unei alte opinii, in prezent se considera cazuri de eutanasie urmatoarele [17]:

1) in cazul femeii insarcinate, cand fatul este purtitor de anomalii sau neviabil, precum si omorul mamei

in folosul nou-nascutului;

2) in cazul bolilor oncologice si de SIDA, care sunt in stadie finald si in imposibilitate de vindecare;

3) traume ale coloanei vertebrale, cdnd bolnavul sufera de paralizie, fiind inapt pentru a efectua orice act,

in special in cazul necrotizarii (descompunerii) tesuturilor;

4) pe timp de razboi — grav ranitii.

Suntem de parere ca in primul caz nu poate fi vorba de eutanasie nici sub forma celei active, nici sub forma
celei pasive; aceasta fapta poate fi considerati omor, in dependenta de circumstantele faptei. In urmatoarele
trei cazuri categoriile de bolnavi evidentiate cad sub incidenta notiunii de victima a eutanasiei si fatd de ele
poate fi comisé o asemenea fapta.

La determinarea cazurilor care pot fi raportate la infractiunea de eutanasie literatura de specialitate japo-
nezd atribuie conceptului de eutanasie o forma mai largd. Autorul T.Ota mentioneaza céd eutanasia include
urmatoarele cazuri:
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1) omorarea pacientilor care au o viatd ineficienta si nefolositoare, cum sunt nou-nascutii cu boli ereditare

incurabile sau idiotii, sau, mai recent, pacientii aflati in coma, frecvent intalniti;

2) omorul legal sau cauzarea mortii unor persoane cum sunt criminalii;

3) lasarea suferinzilor sd moara voluntar de o boala cunoscuta ca fiind incurabila si care cauzeaza dureri

insuportabile sau distruge demnitatea umana [18].

Desigur, nu putem nega pericolul social al criminalilor, dar nu putem atribui omorarea intentionata a
acestora la infractiunea de eutanasie, din simplul motiv cé capacitatea de a fi criminal nu este cuprinsa de
notiunea de boald incurabild (cu toate ca unii criminologi considerd ca criminalii sunt Tnnascuti). Prezinta
interes ultimul caz propus de autorul japonez, deoarece la prima vedere s-ar parea ca este vorba de eutanasie
pasiva, datorita faptului ci aceasta reprezinti o forma omisiva de comportament. in acelasi timp, obligatia
care urmeaza a fi executata, in contextul pozitiei exprimate de T.Ota, este fie lipsirea de viatd a persoanei
respective, fapt care nu intrd in obligatiile nici unui medic, fie obligatia pozitiva de alinare a suferintelor
muribundului.

Dreptul englez propune urmatoarele solutii pentru situatiile n care poate apéarea eutanasia [19]:

1. Prima situatie apare in cazul in care un pacient competent refuza tratamentul ulterior si cere s fie lasat
singur. Legea este clara... Este ilegal de a trata pacientul in cazul in care el refuza. Daca cineva insista ca
prin lasarea pacientului s moara medicul comite o infractiune de eutanasie, legea in acest caz permite
eutanasia.

2. A doua situatie este o extindere logicd a primei situatii, cand pacientul este incompetent sa-si exprime
vointa, dintr-un motiv oarecare, dar pana la survenirea incompetentei si-a exprimat dorinta clara ca trata-
mentul sé fie intrerupt in anumite circumstante stabilite pentru cel sa fie lasat sa moara. Legea este clara.
Vointa pacientului trebuie respectata... Astfel, daca se sustine cd aceasta este o forma a eutanasiei, atunci
legea in acest caz permite eutanasia.

3. A treia situatie se refere la cazul cand, in urma tuturor testelor necesare, s-a stabilit ca situatia pacientului
este disperata. Legea din nou este clard. Daca pacientul intruneste toate criteriile, medicul nu are obligatia
sd continue tratamentul care este deja inutil. Legea permite medicului sd mentina tratamentul, de exemplu
prin administrarea continud a mancarii si a medicamentelor sau prin conectarea pulmotorului. Astfel, daca
aceasta este o forma a eutanasiei si daca multi recunosc o astfel de forma, atunci legea permite eutanasia.

4. A patra situatie vizeazd cazul cand pacientul, care este incompetent si-si exprime dorinta si care nu a
facut nici o indicatie prealabild cu privire la dorinta sa referitoare la tratament si starea lui, nu intruneste
criteriile unei stari disperate stabilite de instanta de judecatd. Legea este clard si In acest caz. Un astfel de
pacient trebuie sa primeasca tratamentul necesar atta timp cat exista posibilitatea reala ca el sa beneficieze
de el. A mentine sau a intrerupe tratamentul 1n acest caz este ilegal... Astfel, daca aceasta este o forma a
eutanasiei (de fapt, aceasta este forma care provoaca cele mai multe discutii), legea in acest caz nu permite
eutanasia.

In literatura de specialitate se mai mentioneazi ci daci moartea nu este produsi intentionat, in mod deli-
berat, nu poate fi vorba de eutanasie. Pe cale de consecinta, nu pot fi considerate acte de eutanasie [20]:

1) cazurile in care natura este lasatd sa-si urmeze cursul, medicul abtinandu-se de la initierea unor trata-

mente inutile si/sau ineficiente, menite de a mentine cu orice pret viata;

2) actiunile implicate de Ingrijire finald, ingrijirea paliativa;

3) renuntarea la masuri extraordinare sau decizia de a opri anumite tratamente care nu mai par a fi necesare

conditiei pacientului;

4) administrarea de medicamente pentru controlul durerii, cu toate cé acestea ar putea scurta viata pacien-

tului.

Din cele analizate mai sus observam tendinta de a fi dezincriminata forma pasiva a eutanasiei, datorita
faptului cd exprima dreptul pacientului de a refuza un tratament sau altul si obligatia medicului de a urma
vointa pacientului, pozitie pe care o sustinem in totalitate. In literatura de specialitate se considera ca urmeaza
a deosebi eutanasia de suicidul asistat, refuzul pacientului de la tratament, deconectarea aparaturii de mentinere
a vietii dupd constatarea mortii creierului.

in cazul infractiunii de eutanasie nici unul dintre semnele facultative ale laturii obiective nu sunt recunos-
cute ca semne obligatorii. Astfel, eutanasia poate fi comisa prin orice mijloace care ar duce la realizarea in-
tentiei faptuitorului (mijloace care au fost mentionate in cazul examinarii eutanasiei active si pasive), in orice
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timp, indiferent de locul aflarii bolnavului (acasa, in salonul din spital etc.). Totusi, in practica judiciara a
Curtii Europene a Drepturilor Omului si in doctrina penald a unor tiri membre ale Consiliului Europei s-a
ridicat problema daca provocarea mortii in conditiile eutanasiei nu in institutii sanitare de stat, ci in spitale
particulare, ar putea justifica un recurs in baza Conventiei. Raspunsul a fost negativ, deoarece, potrivit dispo-
zitiilor art.25 din Conventie, recursul individual este permis numai in caz de violare a drepturilor omului de
citre una din Inaltele Parti contractante si nu de catre o persoani fizica sau juridica particulara [21]. Cu toate
acestea, locul savarsirii infractiunii de eutanasie nu reprezintd un moment important in determinarea existentei
sau lipsei semnelor obligatorii ale acesteia.

subiect care genereaza opinii diferite in literatura de specialitate.

Prin determinarea bolnavului la eutanasie trebuie de inteles determinarea aparitiei la el a hotararii de a
pleca din viata si de a se adresa cu aceastd rugadminte lucratorului medical. Actiunile de acest gen nu pot fi
examinate prin prisma institutiei participatiei sau a altei institutii juridico-penale. Chiar dacd am recunoaste
actul de eutanasie ca forma a suicidului asistat, nici in acest caz nu putem pedepsi persoana pentru determi-
nare la eutanasie [22]. Aceeasi opinie este sustinutd si de N.E. Kralova, care mentioneaza ca in ceea ce pri-
veste determinarea bolnavului la eutanasie, despre care se vorbeste in Bazele legislatiei Federatiei Ruse cu
privire la ocrotirea sandtatii cetatenilor, raspunderea pentru atare fapte nu este prevazuta de Codul penal al
Federatiei Ruse. Prin determinarea bolnavului la eutanasie ar trebui sa Intelegem trezirea la el a hotararii de a
pleca din viata si de a se adresa cu rugdmintea pentru a i se aplica eutanasia de catre un lucrator medical [23].
Pe de alta parte, se mentioneaza ca, in ceea ce priveste complicitatea, este lesne de imaginat cad un medic ar
putea fi complice in realizarea eutanasiei prin procurarea pentru faptuitor de instrumente sau mijloace cu
ajutorul carora acesta pune capat vietii muribundului in mod relativ nedureros (de exemplu, substante letale,
droguri in doze suficiente pentru a produce moartea). Instigarea exista, de pilda, cand subiectul pasiv, solici-
tand unui prieten al sau sa il ucida, acesta din urma, dupa ce a luat hotararea de a-1 eutanasia, desfasoara o
activitate materiald externd pentru a transmite hotararea luatd unui medic, care, fiind determinat sa puna in
practicd eutanasia, trece Tn mod corect la efectuarea ei, devenind autor al infractiunii de omor [24]. Luand la
baza faptul cé eutanasia reprezintd o componentd de infractiune materiald, posibilitatea existentei tentativei,
precum si a participatiei la savarsirea infractiunii de eutanasie poate fi acceptatd. Daca ne-am referi la formele
tentativei, ea poate exista atdt in forma sa consumata, cat $i neconsumata, iar in cazul participatiei pentru
dreptul penal are relevantd nu determinarea bolnavului la luarea unei decizii cu privire la Tnaintarea unei
cereri despre efectuarea eutanasiei, ci participatia, sub orice forma, la comiterea acestei fapte.
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