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DELIMITAREA EUTANASIEI DE ALTE INFRACTIUNI SIMILARE

Mihaela VIDAICU
Catedra Drept Penal si Criminologie

Euthanasia represents one of the crimes against life of the person provided by art.148 Criminal Code of Republic of
Moldova The problem of euthanasia is a very specific one in the framework of the movement initiated for legalization
of this crime in different states of the world. However, the specific features of euthanasia and its single nature determine
and differentiate this crime form other similar crimes provided by Criminal Code. The delimitation of euthanasia from
other crimes is an important part of criminal analysis and it plays a central role in the qualification process.

Acceptarea eutanasiei ca notiune implica o multitudine de aspecte de diferit ordin: fie juridic, fie bioetic,
fie religios. Tratarea unui asemenea subiect separat de alte concepte apropiate este practic imposibila, datorita
faptului ca confuziile care pot sa apara in cazul asimilarii diferitelor notiuni, care, la prima vedere, par a fi
identice, pot provoca denaturari de limbaj sau erori de calificare. Din aceste considerente, elementele compa-
rative in cazul analizei unui sau altui concept sunt inerente pentru stabilirea corelatiei dintre acestea.

Datoritd acestui fapt, prezinta interes corelatia eutanasiei cu suicidul asistat, deoarece de cele mai dese ori
acesta este considerat o forma speciald a eutanasiei si este tratat ca atare, fard a se evidentia oportunitatea
unei asemenea aprecieri, fapt incorect din punctul de vedere al evaluarii juste a acestor doud concepte. Pentru
a determina deosebirea dintre acestea, urmeaza a fi stabilit coraportul eutanasie — suicid — suicid asistat.

In literatura de specialitate se mentioneaza ci eutanasia si suicidul se deosebesc dupa urmitoarele criterii:

1) criteriul psihologic — spre deosebire de suicid, care are un complex de cauze, la baza faptei de eutanasie
poate sta doar o singura cauza — suferintele fizice insuportabile, datorita fazei terminale a unei boli incurabile;

2) criteriul filosofic — eutanasia nu este o alegere dintre viata si moarte. Sinucigasul, cu toate ca are o
atitudine negativa fatd de viata, totusi vrea sa traiasca. El protesteaza impotriva insuportabilitatii vietii, iar
pacientul condamnat protesteazd impotriva insuportabilitatii apropierii mortii. Bolnavul incurabil nu are
alternativa, in fata lui este doar moartea;

3) criteriul juridic — eutanasia Intotdeauna presupune participarea nemijlocitd a unei alte persoane la cau-
zarea intentionata a mortii bolnavului, care in acest caz nu este apt sa se omoare printr-un mijloc mai nedureros
si roaga alte persoane, cel mai des medicii sau persoanele apropiate lui, sa-1 ajute s moara. Suicidul la fel
este lipsirea benevola si constientd de viata, dar personala si din diferite motive, nu insd doar din cauza sufe-
rintelor insuportabile, provocate de o boald incurabila;

4) criteriul organizational — suicidul este de cele mai dese ori o reactie neasteptatd la o situatie absolut
nefavorabild, care a aparut poate nu chiar atat de spontan, dar constientizarea disperarii consecintelor ei apare
spontan; respectiv, apare brusc dorinta de a pune capat vietii, fara sa-i lase timp celui ce s-a decis de a gandi
asupra metodelor nedureroase de lipsire de viata. Necesitatea eutanasiei este simtitd de oamenii care sufera
dureri insuportabile ca rezultat al bolii, de reguld, in faza terminala si preterminald a acesteia. Decizia lor cu
privire la moarte nu este spontana, dar este planuita si bine gandita [1].

De fapt, distinctia este destul de clara: suicidul este o faptd cu caracter absolut personal, adica trebuie
realizat nemijlocit de persoana care doreste sa se sinucida, indiferent de motivul acesteia, iar eutanasia rep-
rezintd o faptd ce implica participarea unei terte persoane, care are intentia de a lipsi de viatd o persoana
incurabild pentru a-i curma suferintele fizice si psihice insuportabile, cauzate de aceasta boala Astfel, stabilirea
deosebirilor dintre eutanasie si suicid nu prezintd dificultiti semnificative, cu atat mai mult ca prima este
consideratd infractiune in majoritatea statelor, iar cea de-a doua a fost dezincriminatd pe motivul lipsei unui
subiect pasibil de raspundere penala.

Prezinta interes determinarea deosebirilor dintre eutanasie si suicidul asistat, deoarece pozitiile existente
sunt destul de variate. De multe ori eutanasia este considerata forma a suicidului asistat, sau viceversa. Astfel,
specificul actiunii sau inactiunii, precum si conditiile de realizare a acesteia nu este luat in consideratie pentru
determinarea unor diferente de ordin conceptual dintre acestea.

Autorul C.Diaconescu considera ca suicidul asistat este cand se pun la dispozitie informatii si mijloace de
provocare a sinuciderii unei persoane care isi va putea lua viata cu usurinta, fara alt sprijin. in legatura cu
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cele doud notiuni folosite — eutanasia si suicidul asistat, considerdm justd ideea ca suicidul asistat este un fel
de eutanasie voluntara mixta, activa §i pasiva, desi unii il citeaza doar ca ,,voluntary passive euthanasia (VPE)”
(eutanasie voluntara pasivad). Pentru suicidul asistat de medic se foloseste expresia ,,physician assisted suicide
(PAS)” (suicid medical asistat). Mai mult C.Diaconescu considera ca cele doud notiuni sunt aproape echivalente
(surori gemene) [2].

Nu putem accepta aceasta abordare, deoarece atat eutanasia activa, cat si eutanasia pasiva se deosebesc de
suicidul asistat dupd metoda comiterii si modul de implicare a subiectului infractiunii. Nici pozitia luata de
autorul A.T. Moldovan nu este temeinic argumentata. El considerd ca ajutorul la sinucidere este o chestiune
centrald in discutia privind eutanasia, Intrucat aceasta prevede o posibilitate de mijloc intre pozitiile, aparent
ireconciliabile, de legalizare a eutanasiei si de mentinere a interdictiei penale. Adeptii legalizarii eutanasiei argumen-
teaza ca daca legiuitorii simt categoric repulsie fatd de legalizarea eutanasiei, atunci permiterea ajutorului la
sinucidere de catre doctor ar face, in final, ca procesul mortii sa fie mai usor pentru acei care doresc sa-si ia
viata in asemenea circumstante. Probabil, din acest motiv oponentii legalizarii eutanasiei considerd o asemenea
masurd drept o simpla intentie semantica sub care eutanasia insasi va fi rapid substituitd. Pentru a clarifica
aceastd problema, trebuie formulat in prealabil un raspuns la intrebarea: Este oare diferentd morald intre a ajuta
pe cineva sa se sinucida si a-si lua viata el Tnsusi? Daca o atare diferentd nu exista din punct de vedere moral,
atunci orice justificare pe care legea ar avea-o pentru introducerea acestei distinctii este ea insasi slabita [3].

Sustinem parerea autorilor care mentioneaza cd eutanasia este distinctd de sinuciderea asistata in cazul in
care medicul sau un alt membru al personalului medical ajutd pacientul sa se sinucida, la cererea repetata si
bine analizata a acestuia (de exemplu, pacientului i se prescrie o retetd cu o substanta letald, i se indicd cum
sd opreasca singur aparatele de resurcitare sau i se oferd o masca si un tub cu un gaz care provoacd moartea).
Totusi, In pofida acestei distinctii, mai ales din motive practice, diferenta dintre eutanasie §i sinucidere
asistata a fost stearsa, cele doua actiuni fiind asimilate deseori intr-o singurd notiune — cea de eutanasie [4].

Coraportul dintre eutanasie si suicidul asistat necesita o analiza mult mai completd, decat doar constatarea
ca ar fi doud notiuni echivalente.

L.Hecser considerad ca diferenta dintre eutanasie si suicidul medical asistat constd in modalitatea de a
indeplini acest act:

— 1n cazul eutanasiei medicul administreaza el insusi medicatia letala;

— in cazul sinuciderii asistate pacientul isi administreaza singur medicatia pe care o recomanda medicul.
Medicatia este special adaptatd pentru a precipita moartea si a reduce cat mai mult suferintele. Aceasta
constituie o altd caracteristica care distinge eutanasia si suicidul medical asistat de alte decizii medicale de a
suprima viata (de exemplu, de a nu aplica o terapie care ar mai prelungi, probabil, viata unui pacient aflat in
conditii terminale, proces considerat eutanasie pasiva). Definind astfel eutanasia, raméane dificil a incadra in
ea situatiile cum ar fi, de exemplu, precipitarea mortii fara a cere o explicatie (cum se intdmpla in cazul nou-
nascutului cu malformatii conatale grave), scurtarea vietii cu efect secundar potential etc. [5].

Aceeasi abordare a suicidului medical asistat o intalnim si la alti autori. Michael Davies considera ca
suicidul asistat exista in cazul in care medicul recomanda mijloace prin care pacientul bolnav incurabil poate
sa comita un suicid. De fapt, legea engleza cuprinde si unele prevederi 1n acest sens. Suicide Act din 1961
prevede dezincriminarea sfarsitului vietii prin suicid, dar acest Act nu a dezincriminat activitatea celor care
asistd persoanele la comiterea suicidului. Sectiunea 2(1) stipuleaza cd persoana care ajutd, tainuieste, da
sfaturi sau mijloceste suicidul altei persoane sau tentativa altei persoane de a se sinucide va fi pedepsitd cu
inchisoarea pe un termen ce nu depaseste 14 ani [6].

O tratare similara a acestei probleme o gisim si in Raportul unui avocat elvetian, Dick Marty, privind
eutanasia prezentat Comitetului pentru Afaceri Sociale, Sanatate si Familie al Consiliului Europei la sedinta
din 10 septembrie 2003, Raport care sustine eutanasia si decriminalizarea ei. Astfel, in acest Raport se re-
comanda adoptarea urmatoarelor definitii pentru aceste doua notiuni:

— eutanasia presupune a oferi moarte la cerere (omorarea, uciderea la cerere) si ea poate fi definitd ca un
act realizat de catre un medic care ofera intentionat solutia mortii unui bolnav, prin administrarea de medica-
mente la cererea bolnavului competent si care doreste administrarea lor (bolnav competent cu discerndmant
conservat integral si informat);

— suicidul asistat medical poate fi definit ca actul medicului care ajuta intentionat o persoana sa se sinucida,
la cererea voluntara si competenta a acesteia, furnizindu-i medicamente pe care persoana si le va administra
singurd. Aceste definitii reprezinta si opinia EAPC (European Association for Palliative Care) si ofera revi-
zuirea unor definitii cu care se opera pana acum.
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In ceea ce priveste suicidul asistat medical, desi este privit din punct de vedere moral-etic ca o forma par-
ticulara de eutanasie, acesta trebuie considerat strict un suicid rational, ce poate imbréca chiar haina parasui-
cidului (in forma sa pasiva), fara a putea fi asimilat eutanasiei, deoarece atat decizia, cat si actiunea/ inactiunea
tanatogeneratoare apartin persoanei insasi. Ajutorul dat de un tert (in spetd medicul) pentru realizarea suicidului
este profund blamabil din punct de vedere etic, dar nu transforma actul autoagresiv in eutanasie [7].

Este absolut corect acest punct de vedere. Suicidul asistat reprezintd, indubitabil, o fapta imorala si ilegala,
dar nu poate fi egalat cu eutanasia. Cu toate ca rezultatul este similar (moartea persoanei), gradul prejudiciabil
al acestora este diferit, fapt care trebuie sd excluda confuzia ce apare la delimitarea acestor doua concepte.

Normele internationale cu privire la raspunderea pentru astfel de fapte — determinarea sau ajutorul la
sinucidere, se deosebesc prin o concretizare destul de vaga si, respectiv, prin asemanari semnificative. In
acelasi timp, asa notiuni ca ,,omorul la rugdmintea victimei” si ,,ajutorul la sinucidere” sunt destul de clar
deosebite de catre legiuitor si practica judiciara. La baza deosebirii componentelor de infractiune mentionate
std criteriul , repartizrii rolurilor”. In alti termeni, calificarea faptei in fiecare caz concret depinde de faptul
cine face injectia letala — medicul sau singur bolnavul. Daca de catre medic, atunci el este pasibil de pedeapsa
penald pentru omor la rugdmintea victimei, iar daca de catre bolnav — actiunile medicului se califica ca
complicitate la sinucidere [8].

Nu poate fi considerat ca eutanasie activa:

1) asa-numitul omor din compatimire — cAnd medicul, in lipsa rugdmintii bolnavului incurabil, vazand
suferintele chinuitoare ale acestuia, care in mod inevitabil curand vor duce la moarte si fiind incapabil sa le
inlature, comite o faptd in urma céreia survine sfarsitul letal;

2) suicidul medical asistat — cdnd medicul ajuta bolnavul incurabil sa-si puna capat zilelor [9].

Intr-adevir, aceste doua situatii nu pot fi raportate nici la eutanasia activa, nici la cea pasiva, datorita
faptului cé in primul caz este vorba de infractiunea de omor, deoarece lipseste rugamintea victimei la aplicarea
eutanasiei, iar cel de-al doilea caz se referd la suicidul asistat, care nu poate fi considerat forma a eutanasiei.

Cu toate acestea, unele distinctii persistd. Din punctul de vedere al suicidului asistat, deontologia medicala
interzice informarea pacientului privind dozele necesare suicidului, precum si accesul liber al pacientului la o
medicatie capabila si determine decesul. In toate aceste cazuri este vorba despre un pacient terminal, suferind
de o afectiune nevindecabila si care are capacitatea de exercitiu neafectatd de droguri, medicamente sau boala.

Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale, adoptatd de cea de-a 44-a Adunare Generald cu privire la
ajutorul 1n caz de suicid, prevede ca cazurile devenite cunoscute cu privire la ajutarea la sinucidere de catre
unii medici au atras atentia opiniei publice. In aceste cazuri a fost folosit un aparat inventat de un medic, care
a fost propus persoanei respective de cétre acesta. Persoanelor in cauza 1i s-a acordat ajutor pentru a se
sinucide. In alte cazuri, medicul a pus la dispozitia pacientului medicamente insotite de explicatiile necesare
privind doza letald. Altor persoane li s-a pus la dispozitie un mijloc pentru a se putea sinucide. Persoanele
respective erau grav bolnave, poate chiar in faza terminald a unei boli incurabile si sufereau cumplit din
cauza durerilor.

Asociatia Medicala Britanica considerd ca in cazul eutanasiei medicul, printr-o actiune sau inactiune
calculati, initiazd o succesiune cauzald care rezultd cu moartea pacientului. In cazul suicidului asistat medicul
poate fie s ajute, fie sa nu previna un pacient n cazul termindrii unei actiuni care rezultd cu moartea acestuia.
In primul caz, medicul mai degraba decat pacientul este cel care raspunde, chiar daca aceasta a avut loc cu
consimtamantul pacientului. In cel de-al doilea caz, desi hotarele pot s apara uneori neclar, pacientul riméane
subiectul (sau actul Inceteaza a mai fi suicid). Odata ce medicul a prevazut mijloacele si informatia, pacientul
exercitd controlul asupra lor chiar daca ele au fost sau nu folosite. Se poate discuta si faptul ca suicidul
asistat poate fi mai putin predispus la potentialele abuzuri decat eutanasia, deoarece cooperarea pacientului
trebuie dovedita prin martori la diferite etape care pot fi separate In timp. De exemplu, legislatia din Oregon
din 1994 permitea medicilor sa prescrie o doza letald pentru pacientii competenti, care urmau sa traiasca cel
putin inca 6 luni. Pacientul trebuia sa faca o declaratie scrisa confirmatd de martori plus doua cereri orale cu
o perioada de asteptare de 15 zile Intre cereri. Daca pacientul era suspectat de depresie sau dereglari psihice,
el trebuia sa fie consultat de un specialist [10].

J.Glover considera ca daca suicidul asistat este posibil, el este intotdeauna mai preferabil decat eutanasia.
Dacé cunoastem ca o persoand in deplina constiintd si-a administrat o pastila letald, aici persistd, In comparatie
cu eutanasia, o micd ambiguitate cu privire la natura deciziei ei. Chiar dacé actiunea ei a fost bine gandita sau
a rezultat dintr-o depresie temporard, existd temei a considera ca in acel moment ea a actionat conform pro-
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priei dorinte de a muri (orice dubiu ramas poate fi doar cu privire la faptul daca tentativa urma sa se finali-
zeze cu succes). Dar daca persoana nu a exercitat de sine statator actiunea finala, existd mai multe motive de
a avea dubii cu privire la extinderea dorintei sale de a muri. Nu este exclus cazul cand persoana poate cere
unele pastile, insd 1n ultimul moment sé nu le administreze, dar sa se simta inhibata in fata persoanei care a
avut grija sa-i ofere o injectie letala din cauza ca si-a schimbat parerea in ultimul moment [11].

In 1998, un medic canadian a fost condamnat la 2 ani inchisoare cu eliberare provizorie conditionati pe o
perioada de 3 ani, pentru cd a prescris la doi barbati infectati cu HIV doze letale de sucobarbital (medicament
hipnotic). Curtea provinciala a pledat pentru vinovatia medicului, considerand ca a efectuat acte de suicid
asistat. Procurorul de Coroana a apelat impotriva sentintei, considerand-o prea usoara fatd de gravitatea
faptei. In apel s-a invocat ci ,,acest caz nu este nicidecum un mercy killing — omor de indurare — pentru ci, in
principiu, prescriptia unor doze letale de medicamente, in conditiile unor stari emotionale, a vizat persoane
fizice sanatoase” [12].

Analizand opiniile expuse in literatura de specialitate, observam ca, de fapt, se incearca sa se diferentieze
eutanasia de suicidul asistat, dar in unele cazuri deosebirile de ordin calitativ pot fi usor manipulate in favoarea
sau defavoarea unui sau altui concept.

De fapt, in literatura si jurisprudenta americana se mai vehiculeaza si urmatoarea opinie: daca actiunea de
a ajuta constient un pacient sa-si ia viata este considerata infractiune, deoarece este ilegal ca specialistul in
domeniul medicinii sd incurajeze pacientul sa se sinucida, respectiv ar fi ilegald si producerea drogurilor
disponibile stiind ci un pacient poate si ia o doza fatala. in SUA si in intreaga lume este bine cunoscut cazul
J.Kevorkian, supranumit ,,doctorul moarte”, medic care practica suicidul medical asistat si care considera ca
viata omului trebuie Intreruptd cand este clar ca nu mai are rost de a 0 mai mentine. Societatea nu mai trage nici
un folos din viata omului. Aceasta situatie trebuie anulata si cel putin ar trebui sd se foloseascd organele
sanatoase ale celui plecat din viata. J.Kevorkian efectua suicidul medical asistat prin intermediul unui dis-
pozitiv special. Magina mortii lui J.Kevorkian, construita in special in acest scop, punea la dispozitia bolnavilor
doud metode de a-si intrerupe viata. In primul caz este vorba despre 3 baloane legate cu o seringd. Primul
contine apa sarata, obisnuita, al doilea — somnifer si doar cel de-al treilea — o substanta letald. Modalitatea de
functionare a acestora este urmatoarea: mai intai se deschide robinetul balonului cu apa sarata, apoi al celui
cu somnifer, iar in timp ce pacientul adoarme mana lui cazanda porneste cel de-al treilea robinet, al carui
efect apare in 2 minute. A doua metoda presupune folosirea unei mésti cu gaz, a cirei parghie trebuie pornita
de catre pacient.

Cu toate acestea, se considera ca persoana nu comite un suicid prin refuzul de a primi tratament i medicii,
in cazul in care respectd alegerea pacientului, nu vor putea fi pedepsiti pentru suicidul asistat. O alta problema
care apare la stabilirea coraportului dintre eutanasie si suicidul asistat este posibilitatea pacientului de a-si
realiza dreptul sau de a refuza tratamentul. Declaratia Asociatiei Medicale Mondiale de la Marbella, din 1992,
deosebeste clar atat suicidul asistat, cat si eutanasia de dreptul pacientului de a refuza tratamentul. Acest
drept este suveran, iar medicul actioneaza etic cand se supune vointei pacientului de a-i acorda numai ingrijiri
paliative, asigurandu-i pacientului o moarte demna si fara suferinte.

Raportul de la Rotterdam a afirmat ca jumatate din bolnavii care mor pe parcursul unui an beneficiaza de
»ajutor” medical. 5% din bolnavii cronici netratabili au cerut sprijin activ medicului curant, iar 400 dintre ei
s-au sinucis asistati de medic. In acelasi timp, comisia Remmlink, studiind aceste cazuri, mentioneaza ca
eutanasia activa este cerutd de majoritatea bolnavilor terminali, dar multi medici raméan fideli menirii lor — de
a prelungi viata pana la limitele ei firesti [13].

Consideram ca atat la nivel conceptual, cat si practic eutanasia urmeaza a fi diferentiata de suicidul asistat.
Coraportul dintre eutanasie si suicidul asistat se stabileste In baza elementelor comune si a diferentelor care,
in aparentd, ar lipsi. De fapt, In majoritatea statelor suicidul asistat este cel pedepsit de legea penala, de cele
mai dese ori eutanasia cdzand sub incidenta prevederilor generale cu privire la omor. Fapt care nu se refera si
la legislatia penala a Republicii Moldova, unde suicidul asistat nu poate fi pedepsit conform Codului penal,
dar pe care unii specialisti il atribuie la eutanasie. In studiul eutanasiei determinarea similitudinilor si deose-
birilor dintre aceste doud concepte reprezinta un punct de pornire in stabilirea statutului eutanasiei.

Totodata, infractiunea de eutanasie urmeaza a fi delimitatd de alte infractiuni contra vietii si sanatatii
persoanei, care de cele mai multe ori se aseamana cu eutanasia din punct de vedere obiectiv. Autorii A.S. Berger,
J.Berger mentioneaza ca pentru a efectua eutanasia voluntara este necesar ca consimtamantul pacientului sa
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fie completat de asistenta unui complice. Conform gradului acestei asistente, eutanasia poate fi clasificata in:
1) omor cu consimtdmantul victimei; 2) complicitatea sau instigarea la suicid; 3) omor prin contract [14].

Deosebirea infractiunii de eutanasie de omorul intentionat nu prezintd o mare dificultate, datorita faptului
ca eutanasia este consideratd o varietate a omorului cu circumstante atenuante, fapt confirmat prin prezenta
rugamintii victimei, a bolii incurabile si a suferintelor fizice insuportabile, cauzate de aceastd boald, semne
care o deosebesc de omorul intentionat prevazut la art.145 CP RM. Astfel, atat elementele obiective, cat si
cele subiective ale acestor doud infractiuni sunt similare, aflindu-se una fata de cealaltd in raport de gen-
specie. Jurisprudenta americana, referindu-se la acest subiect, a Inregistrat doud cazuri, Reberts in Michigan
(In 1920) si Noxon in Massachusetts (in 1943), in care invinuitul a fost condamnat pentru omor, existand
unele semne ale infractiunii de eutanasie. Cu toate ca decizia Curtii indica ca recunoaste distinctia dintre
omor $i eutanasie, aceasta distinctie nu a fost clar stabilita si specificatd [15].

Urmeaza a fi examinat un alt aspect privind coraportul dintre eutanasie si omor, cu referire la o varietate a
omorului, denumit 1n literatura de specialitate mercy killing (omor din mild). De cele mai multe ori mercy
killing este asociat cu eutanasia, fiind considerat un sinonim al acesteia, datoritd faptului cd intruneste aceleasi
conditii ca si fapta de eutanasie. Cu toate acestea, notiunea de omor din mila ar putea implica si situatia in
care lipseste rugamintea bolnavului incurabil de a fi lipsit de viata, faptuitorul ghidandu-se, in acest caz, de
sentimentul de mila, provocat de situatia in care se afld bolnavul si de convingerea ca va contribui la usurarea
suferintelor acestuia.

Cu toate acestea, este dificil a stabili coraportul dintre eutanasie si pruncucidere, care este considerata o
varietate a omorului cu circumstantd atenuantd. Conform art.147 CP RM, pruncuciderea reprezintd omorul
copilului nou-nascut, savarsit in timpul nasterii sau imediat dupa nastere de catre mama care se afla intr-o
stare de tulburare fizici sau psihica, cu diminuarea discernamantului, cauzati de nastere. In acest context,
urmeaza sd stabilim coraportul dintre eutanasie si pruncucidere sub aspectul elementelor componentei de
infractiune. Pruncuciderea, la fel ca si eutanasia, fiind o infractiune contra vietii, are ca obiect juridic special
viata persoanei, iar ca obiect material corpul acesteia. Sub aspectul laturii obiective, atit pruncuciderea, cat si
eutanasia, pot fi comise prin actiune si prin incatiune. In cazul ambelor componente de infractiune latura
subiectiva poate fi exprimata prin vinovatie sub forma de intentie.

Totodata, in cazul infractiunii de pruncucidere, subiectul este unul special: mama care se afla intr-o stare
de tulburare fizica sau psihica, cu diminuarea discerndmantului, cauzatd de nastere, iar in cazul infractiunii
de eutanasie subiectul este unul general. O altd deosebire rezida in calitatea victimei: in cazul pruncuciderii
ca victima este recunoscut copilul nou-nascut, iar in cazul infractiunii de eutanasie — persoana care suferd de
o maladie incurabild sau ale cdrei suferinte au un caracter insuportabil. Spre deoasebire de eutanasie, ca
element obligatoriu al laturii obiective a prunuciderii este considerat timpul comiterii infractiuni: In timpul
nasterii sau imediat dupa nastere. Eutanasia, insa, difera de pruncuidere prin prezenta dorintei victimei privind
actul criminal. Insa, art.148 CP RM prevede si prezenta dorintei rudelor, in cazul minorilor. Astfel, problema
care apare in cazul delimitarii acestor doud componente de infractiune rezida in stabilirea unei solutii pentru
calificarea faptei in situatia concurentei dintre art.147 si art.148 CP RM. Conform art.117 lit. b) CP RM, in
cazul concurentei dintre doud componente de infractiune cu circumstante atenuante, infractiunea se califica
in baza normei penale care prevede pedeapsa mai blandd. Aceastd prevedere nu poate insa contribui la
solutionarea problemei de calificare, deoarece atat sanctiunea art.147, cat si cea a art.148 stabilesc pedeapsa
de inchisoare de la 3 la 7 ani. In aceste conditii, suntem de pérere ci daca fapta intruneste toate conditiile
pentru existenta infractiunii de pruncucidere, calificarea urmeaza a fi efectuatd in conformitate cu art.147
CP RM, datorita calitatii speciale a subiectului si victimei infractiunii; in caz contrar — conform art.148 CP RM.

Pe de alta parte, prezintd unele dificultati delimitarea faptei de eutanasie de infractiunile prevazute la
art.162 CP RM (neacordarea de ajutor unui bolnav) si la art.163 CP RM (ldsarea in primejdie), datorita unor
aspecte comune care sunt semnificative la calificarea acestora. Omorul din motiv de compatimire trebuie
deosebit de asa infractiuni ca lasarea in primejdie i neacordarea de ajutor unui bolnav. Toate aceste fapte se
comit intentionat. Latura obiectiva la ele poate sa coincidad — inactiunea. Aceste infractiuni presupun o atitudine
speciala fatd de victima. Ca rezultat, ,,neacordarea de ajutor unui bolnav de cétre o persoand obligatd sa-1
acorde” si ,,lasarea fara ajutor a persoanei care se afld in situatie periculoasa pentru viatd sau sanatate si lipsita
se prezinta, la prima vedere, ca o forma pasiva de efectuare a eutanasiei, care se exprima prin abtinerea de la
indeplinirea de catre medicul curant a cdrorva actiuni, necesare pentru mentinerea vietii bolnavului. Cu toate
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acestea, criteriul de diferentiere a neacordarii de ajutor unui bolnav si lasarea in primejdie de omorul la ruga-
mintea victimei sunt particularitétile laturii subiective a acestei componente. Latura subiectivd a omorului la
rugamintea victimei include in sine indicarea obligatorie la motivul si scopul celor savarsite [16].

Cu toate acestea, pentru delimitarea eutanasiei de aceste componente de infractiune urmeaza sa ludm in
consideratie fiecare element constitutiv al acestora. Din punctul de vedere al obiectului juridic, acestea se
deosebesc prin categoria de relatii sociale la care se atenteaza; cand vorbim despre eutanasie, ne referim la
viata, implicit — la dreptul la viatd al persoanei, iar in cazul infractiunilor prevazute la art.162 si, respectiv,
art.163 CP RM obiectul juridic 1l formeaza atat viata, cét si sanatatea persoanei.

O altad diferenta ar fi lipsa obiectului material la infractiunile mentionate, datoritd faptului ca nu se
realizeaza o influentd fizica asupra corpului victimei, fapt care nu poate fi conceput in cazul infractiunii de
eutanasie, unde existenta obiectului material este obligatorie. In ceea ce priveste latura obiectiva, delimitarea
acestora are loc in baza stabilirii tipului componentei de infractiune. Astfel, spre deosebire de eutanasie, care
este o componentd de infractiune materiald, infractiunile de la art.162 si art.163 CP RM reprezinta niste com-
ponente formale, care se consuma la momentul comiterii faptei prejudiciabile.

Datorita faptului ca atat la neacordarea de ajutor unui bolnav, cat si la lasarea in primejdie latura obiectiva
se exprima prin inactiune, apare asocierea acestora cu eutanasia pasiva, care la fel reprezintd o forma omisiva
a eutanasiei, ceea ce nu exclude existenta unei forme comisive in cazul infractiunii de eutanasie. Fapt care
diferentiaza eutanasia in complexitatea sa de aceste doud componente de infractiune.

Eutanasia pasiva presupune un efort psihologic mai mic din partea medicului si rudelor si, in acelasi timp,
exclude posibilitatea unei reactii neprevazute a organismului la doza letald de medicamente. Dupa natura sa
juridica, eutanasia pasivd mai mult se aseamind cu neacordarea de ajutor unui bolnav sau cu lasarea 1n
primejdie decat cu omorul. Ea poate fi realizata prin deconectarea aparatelor de mentinere a vietii sau prin
intreruperea procedurilor medicale, prin Intreruperea asigurarii cu hrana si apa, ca bolnavul sa poatd muri de
extenuare si deshidratare (aceastd metoda este antiumana si poate fi folositd doar cand substanta nutritiva
patrunde prin intermediul picurdtoarei), prin refuzul de la procedura cardiopulmonara de inviere, care
impiedica moartea bolnavului, a carui inima s-a oprit, prin Incetinirea intentionata a procedurilor urgente in
caz de oprire a inimii sau a respiratiei, pentru a face revenirea la viatd imposibila [17].

lar in cazul infractiunilor prevazute la art.162 si art.163 CP RM latura obiectiva include inactiunea de
neacordare de ajutor unui bolnav, fard motive Intemeiate §i, respectiv, lasarea cu buna-stiintd fara ajutor a
unei persoane care se afld intr-o stare periculoasa pentru viata si este lipsita de posibilitatea de a se salva din
cauza varstei fragede sau naintate, a bolii sau a neputintei.

Cu toate acestea, diferenta esentiala intre acestea se axeaza pe elementele de ordin subiectiv.

Dupa motiv, dar si dupad forma intentiei, eutanasia se deosebeste de neacordarea de ajutor unui bolnav care a
dus la producerea unor urmari grave. Neacordarea de ajutor este o fapta intentionatd, Imbinatd cu neindepli-
nirea fard motive intemeiate a procedurilor de tratament si diagnostice necesare, care au putut provoca sau au
provocat urmdri grave pentru bolnav. Ajutorul la provocarea mortii bolnavului este acordat, de regula, de
medic, in unele situatii — de rudele apropiate care au griji de bolnav. In cazul eutanasiei active persoana care
ajutd la provocarea mortii trebuie s fie competentd in domeniul medicinii si poate face venirea mortii nedu-
reroasi. In orice situatie, este pasibila de raspundere persoana care a comis fapta fard acordul bolnavului [18].

De fapt, orientarea intentiei faptuitorului determina caracterul unic al fiecarei infractiuni examinate. Daca
am face referire la infractiunea de eutanasie, atunci intentia faptuitorului este orientata spre lipsirea de viata a
unui bolnav incurabil, pe cand in cazul infractiunilor de neacordare de ajutor unui bolnav sau de lasare in
primejdie intentia faptuitorului este una neconcretizata. De cele mai dese ori, nu poate fi orientata la realizarea
unor scopuri specifice si se bazeazia pe motive destul de variate, fiind mai mult exprimatd vis-a-vis de ne-
indeplinirea de citre faptuitor a anumitor obligatii, decét de a prejudicia nemijlocit victima, datorita prezentei
prevederilor exprese ale legii penale (vatamarile corporale grave ale integritati corporale sau ale sanatatii sau
decesul bolnavului/victimei urmeaza sa survinad din imprudentd). Motivul infractiunii, fiind un semn facultativ
al laturii subiective a tuturor acestor infractiuni, capata un caracter specific in cazul infractiunii de eutanasie,
fiind in majoritatea cazurilor unul de compatimire. Spre deosebire de infractiunea de eutanasie, care nu cere
un subiect special, cu toate ca nu exclude participarea medicului la efectuarea eutanasiei, componenta de
neacordare de ajutor unui bolnav necesitd prezenta unui subiect special. Astfel, conform art.162 CP RM,
aceasta poate fi comisd doar de catre ,,0 persoanad care, in virtutea legii sau a regulilor speciale, era obligata
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sd acorde ajutor unui bolnav”; cu toate ca cercul subiectilor nu se reduce la personalul medical, el este mult
mai restrans decét in cazul infractiunii de eutanasie.

Daca ne-am referi la subiectul infractiunii de lasare in primejdie, atunci, conform art.163 CP RM, subiectul
trebuie sd mai Intruneasca unele calitati speciale alternative: 1) sa aiba posibilitatea de a acorda ajutor victimet,
fiind obligat sd-1 poarte de grija; 2) el insusi a pus victima Intr-o situatie periculoasa pentru viatd. De aici
rezulta si deosebirea dintre victima componentelor de infractiune mentionate: in cazul infractiunii de eutanasie
victima poate fi un bolnav incurabil i care suporta dureri fizice insuportabile, iar in cazul infractiunii de
neacordare de ajutor unui bolnav victima este persoana fizicé care sufera de o boald. Prin ,,boald” se intelege
starea in care individul 1si pierde capacitatea de a-si exercita functiile si obligatiile obisnuite si, in urma de-
reglarii structurii anatomice si a functiilor lui psihofiziologice, nu este in stare sd-si realizeze in mod normal
atributiile sociale.

Astfel, cercul victimelor acestei infractiuni este unul mult mai larg, decat cel al victimelor eutanasiei, si
inactiunea subiectului in acest caz nu se bazeaza pe rugamintea victimei de a-i curma viata, dar pe atitudinea
lui fata de obligatiile sale. In cazul infractiunii de lasare in primejdie, insd, victima trebuie si intruneasci
unele calitati speciale, si anume: 1) persoana care se afla intr-o stare periculoasa pentru viatd si 2) persoana
este lipsita de posibilitatea de a se salva din cauza varstei fragede sau inaintate, a bolii sau neputintei.

La prima vedere, s-ar parea cd aceste trasaturi sunt specifice si unui bolnav incurabil: starea este pericu-
loasa pentru viata si persistd imposibilitatea de a se salva din cauza bolii, iar in cazul infractiunii de lasare in
primejdie persoana nu-si exprima rugimintea de a fi lipsitd de viata si poate fi salvatd de catre faptuitor; pe
cand incurabilitatea bolii In cazul eutanasiei reprezinta un semn al unei morti apropiate si inevitabile, fara a
exista 1n acest caz careva posibilitate de recuperare care ar depinde de faptuitor.

Astfel, tangentele infractiunii de eutanasie cu alte fapte similare nu fac altceva decit sd confirme trasaturile
specifice ale acesteia si caracterul absolut unic al unei asemenea fapte, datorita unui ansamblu de particularitati
care nu pot fi regasite, sub aceeasi forma si cu acelasi continut, in cazul altor fapte asemanatoare.
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