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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

sia: Eutanasia-aloite hyvan kuoleman puolesta. Kansalaisaloite (KAA) 2/2017

Yleista

Olen kaésitellyt eutanasiaa ja sen suhdetta kuolevan potilaan hoitoon Eero Backmanille omistetun
juhlakirjan artikkelissa vuodelta 2005. Olen liittdnyt sen tdméan lausuntoni liitteeksi, koska se on
edelleen olennaisissa suhteissa ajantasainen. Seuraavassa lausunnossani kiinnitan tuon artikke-
lin pohjalta huomiota erityisen tarkeina pitamiini nakokohtiin samoin kuin eraisiin uusinta
oikeuskehitysta koskeviin havaintoihin, jotka ovat merkityksellisia harkittaessa KAA 2/2017:n
perusteltavuutta ja oikeusjarjestyksemme perusteiden mukaisuutta.

Eutanasian oikeudellinen kasitemaarittely

Eutanasian késitetta ei maaritelld Suomen lainsdddannossé. Vuoden 1969 rikoslakiuudistuksen
yhteydessa eduskunnan lakivaliokunta mééritteli eutanasian (armosurman) armeliaisuudesta tai
séélista tapahtuvaksi toisen elaman lopettamiseksi (vrt. Belgian vuoden 2002 eutanasialain
neutraali maaritelmé: tahallinen toisen elamén lopettaminen tdman pyynndosta).

Yleensa keskustelussa pidetaan silmélla laaketieteellisté eutanasiaa eli kuolinapua: 1a4karin
myotavaikutuksella tapahtuvaa toivottomasti ja/tai kivuliaasti (kuoleman)sairaan kuoleman
lievittdmista tai jouduttamista potilaan tahdon mukaisesti. Huomattakoon mygds Belgian vuoden
2002 eutanasialain mukaiset rankaisemattomuuden edellytykset: oltava laékérin suorittama, ja
potilaan oltava ladketieteellisesti toivottomassa, pysyvien ja sietdméttdmien karsimysten tilassa,
karsimyksia ei kyetd muuten lievittdmaan ja ne ovat aiheutuneet sairaudesta tai onnettomuudesta
seuranneesta vakavasta ja parantumattomasta vaivasta.

Vastaavasti KAA 2/2017:ssé edellytetadn, ettd potilaalla on sietaméattomié fyysisié ja/tai
psyykkisia oireita, kipuja ja kérsimyksig, joita ei voida hyvank&an saatto- tai palliatiivisen
hoidon avulla ja la&ketieteen keinoin olennaisesti lievittadd. Edelleen potilaan tulee sairastaa
parantumatonta kuolemaan johtavaa tautia ja kuolema toteutuu lahitulevaisuudessa ilman
eutanasiaakin. Potilaan tilan on oltava l&aketieteellisesti arvioiden toivoton, ilman toivoa



paranemisesta. KKA 2/2017:n perusteluista ilmenee, ettd erillista lakia ehdotetaan aktiivisen
la&ketieteellisen eutanasia sallimiseksi, koska palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa ei kaikissa
tapauksissa pideté riittdving sietdméattdmien karsimysten lievittamiseksi.

La&ketieteellinen eutanasia vuosien 1969 ja 1995 rikoslakiuudistuksissa

Vuoden 1969 rikoslakiuudistuksessa pysytettiin itsemurhan edistdmisen rankaisemattomuus,
samoin sdilytettiin pyynnosté surmaamisen lievempi rangaistavuus. Vuoden 1995 rikoslaki-
uudistuksessa viimeksi mainittu lievennys poistettiin ja sovellettaviksi tulevat tahallista surmaa-
mista koskevat perussdédnnokset (RL 21:1-2).

Vuoden 1995 rikoslakiuudistuksen esitysehdotuksessa (1989) oli ns. kuolinhoitoa eli passiivista
la&ketieteellistd eutanasiaa koskeva rajoitussdédnnos, mutta lopullisesta esityksesté se oli jatetty
pois. Vuoden 1995 uudistusta kasitellessaan eduskunnan lakivaliokunta totesi kuolemansairaan
potilaan kuolinhoidon vakiintuneen hyvaksyttavaksi ladkintdkaytannoksi, mutta oikeudellisen
saantelyn tarve tulisi perusteellisesti selvittaa.

Luonnostelin valiokunnalle 25.5.1994 sadnnoésehdotuksen: ”Tamén [21] luvun sddannoksissé
tarkoitettuna rikoksena ei pidet sitd, ettd yhteisymmarryksessa kuolemansairaan potilaan kanssa
luovutaan hanen elintoimintojaan yllapitavista hoitotoimista (kuolinhoito) tai toimeenpannaan
tallaisen henkilon vakaa pyynt6 hanen kuolemansa jouduttamisesta (kuolinapu)”. L&hdin siit,
ettd tallainen saannos olisi tarvinnut tarkempaa, mieluiten laintasoista sdéntelya kuolinavun
edellytyksisté ja sen toimeenpanon menettelytavoista siihen tapaan kuin olemassa olevissa
eutanasialaeissa on tehty ja samankaltaisesti kuin mihin KAA 2/2017:11a tdhdataan.

Eutanasian oikeudellisessa arvioinnissa merkityksellista ladkintaoikeudellista sekéa
ihmisoikeus- ja perusoikeusnormistoa ja EIT-kaytantoa

Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992) saddetddn mm. potilaan itsemaaradmisoikeu-
desta ja vajaavaltaisen potilaan asemasta seké luodaan perusta ns. hoitotahdon oikeudelliselle
sitovuudelle (5, 6.1 ja 8 8). Perusoikeusuudistus (1995, 1999) vahvistivat yksilon itseméaraédmis-
oikeutta. Ihmisoikeusnakokulmasta tarkeimpia saddoksia ovat Euroopan ihmisoikeussopimus,
johon liityttiin vuonna 1990, seka ihmisoikeuksia terveydenhuollossa ja ladketieteessa méaarit-
televd Euroopan neuvoston biolaéketiedesopimus, joka saatettiin Suomessa voimaan vuonna
2010.

Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen (EIT) kdytanndssé on eutanasiassa kédénteentekevé
ratkaisu Pretty-tapaus 29.4.2002. Oikeuskaytant6a on myohemmin tarkentanut Haas-tapaus
20.1.2011.



Tapauksen tosiseikat: 1altdan 43-vuatias valittaja on naimisissa ja hanella on tytar.
Hénelld on motorisen hermoston sairaus, johon liittyy kehon tahdonalaisiin lihaksiin
vaikuttavaa etenevaa lihasheikkoutta. Sairauden edetessa kédet ja jalat seké hengitysta
séantelevat lihakset tulevat hyvin heikoiksi. Kuolema seuraa yleensa hengityslihasten
heikentymisestd, mika johtaa keuhkojen vajaatoimintaan ja keuhkokuumeeseen. Mikéaan
hoito ei voi estdd sairauden etenemisté. Valittajan sairaus todettiin vuonna 1999, minka
jalkeen hénen tilansa huonontui nopeasti. Talla hetkella hdn on paéosin halvaantunut
kaulasta alaspdin eiké han kykene puhumaan ymmarrettavasti ja hanta ruokitaan letkulla.
Hénen odotettavissa oleva elinikdnsd mitataan viikkoina tai kuukausina. Kuitenkin hanen
alynsé ja kykynsé tehda paatoksia ovat sailyneet ennallaan. Sairauden loppuvaiheet ovat
erittain ahdistavia ja arvoa alentavia. Han pelkaa sairautensa kulkuun liittyvaa karsimysta
ja epéarvokkuutta ja on ahdistunut niiden vuoksi, hanella on hyvin voimakas tahto
paattaa itse kuolemansa tavasta ja ajasta. Han ei kuitenkaan kykene tekemaan itsemurhaa
ilman apua.

Valittaja pyysi asianajajansa valityksin ylemmalta syyttdjaviran-omaiselta sitoumusta
sille, ettd hanen aviomiestadn vastaan ei nostettaisi syytteitd, jos tima auttaisi hanta hanen
tahtonsa mukaisesti tekemaan itsemurhan. Pyyntdon ei kuitenkaan suostuttu. Valittaja
vaati tuomioistuimelle tekemélladn hakemuksella paatdksen kumoamista ja sen
vahvistamista, ettd asiassa ei meneteltdisi lainvastaisesti, jos pyydetty sitoumus
annettaisiin. Tuomari hylkési hakemuksen ja valittajan valitettua hylkdamisesta ylahuone
pysytti alemman oikeuden paatoksen.

Valittaja kuoli 10.5.2002.

EIT:n kannanottoja ratkaisussa on ensinndkin, ettei EIS 2 artiklasta voitu johtaa oikeutta kuolla
kolmannen henkilon eika julkisen viranomaisen avustamana. Tata kasitysté tuki EIT:n mielesta
my0s Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen suositus 1418 (1999). Toinen
merkittéva perustelujen osa koskee EIS 8 artiklan tulkintaa. EIT:n mukaan tietysté ladketieteel-
lisestd toimenpiteesté kieltdytyminen saattoi johtaa kuolemaan ja siit4 huolimatta hoitoon
maaraadmisella ilman oikeustoimikelpoisen potilaan suostumusta puututtaisiin hanen EIS 8
artiklan 1 kohdassa suojattuun fyysiseen koskemattomuuteensa. Edelleen ihmisarvon ja -
vapauden suoja sisaltyi EIS:n perusolemukseen. Kiistdmatta EIS:n suojaamaa elamén pyhyytta
EIT katsoi elaman laadun saavan merkitysta EIS 8 artiklan nojalla.

Kokoavasti Pretty-tapauksesta voidaan todeta, etta siind on annettu vahva sija oikeudelle
arvokkaaseen kuolemaan EIS 8 artiklan 1 kohdan perusteella, joskin EIT:n sananvalinnat ovat
tulkinnanvaraisia. Samalla EIS on tunnustanut valtioilla olevan harkintamarginaalia, miten —
etenkin millaisin rikosoikeudellisin saantelyin — ne suojaavat heikkojen, avuttomien ja
painostusuhan alaisten elaméaa naiden henked turvallisuutta vaarantavilta toimilta.

EIT:n Haas-tapauksessa 20.1.2011 oli kysymys siité, loukattiinko vaikeasti mielisairaan yksilon
oikeutta méaraté elamansa paattdmisestd, kun arvokkaan ja kivuttoman kuoleman mahdollis-
taneen aineen saaminen edellytti psykiatrisiin tutkimuksiin perustettua laddkemaaraysta.



Tapauksen tosiseikat: Valittajalla on vaikea maanis-depressiivinen mielisairaus. Han oli
kuluneina vuosina yrittanyt kahdesti itsemurhaa ja ollut monesti hoidossa mielisairaa-
loissa. Katsottuaan, ettei hdn endé voinut eldd ihmisarvoista eldmaa vaikeasti hoidettavan
sairautensa vuoksi, han liittyi vuonna 2004 Dignitas-yhdistykseen, joka tarjosi apua
itsemurhaa aikoville. Saadakseen tarvittavan aineen, 15 grammaa pentobarbituraattia, han
kaantyi tuloksetta eri ladkareiden puoleen. Vuonna 2005 han teki eri viranomaisille
pyyntoja siitd, ettd han saisi kyseista ainetta apteekista ilman ladkemaaraysta. Hakemuk-
set hylattiin, kun ladkemaaraysta pidettiin lain vaatimana pakollisena edellytyksena. Han
valitti tuomioistuimille tuloksetta. Vuonna 2007 han lahetti lahes 200 psykiatrille kirjeen,
jolla han pyysi paasta tutkimuksiin saadakseen kyseista ainetta. Kukaan laakareista ei
antanut myonteista vastausta hanen pyyntéonsa. Jotkut torjuivat sen ajan tai valtuuksien
puutteen vuoksi taikka eettisista syista. Toiset totesivat, ettd hanen sairautensa oli
hoidettavissa.

Tuomiosta: Valittaja vaitti rikkomusta, kun Sveitsin lain mukaan pentobarbituraatin
hankkimiseen tarvittiin perusteellisten psykiatristen tutkimusten jalkeen annettu laake-
madardys. Hanen poikkeukselliseen sairauteensa nédhden valtiolla oli velvollisuus tarjota
héanelle ladkkeita eldménsa paattdmistd varten. Pentobarbituraatti oli ainut menetelma,
jolla eldma voitiin paattad arvokkaasti, varmasti, nopeasti ja kivuitta. Han ei enda
halunnut hoitonsa jatkamista.

EIT viittasi oikeuskéytédnttonsé ja totesi, ettd EIS 8 artiklan takaamaan yksityiselaman
suojaan kuului yksilon oikeus maarata siita, milla tavalla ja milla hetkella hénen
elaménsa tuli paattya. Kasilla oleva tapaus koski kysymysta siitd, oliko valtiolla
positiivinen velvollisuus ryhtya tarpeellisiin toimenpiteisiin, joilla voitiin tarjota yksilolle
mahdollisuus arvokkaaseen elaman paattamiseen. Siten kilpailevien intressien valill oli
I6ydettdva tasapaino. Valtiolla oli tiettya harkintamarginaalia, jonka ala riippui
kysymysten laadusta ja intressien tarkeydesta. Huomioon oli otettava myds, etta EIS 2
artikla perusti viranomaisille velvollisuuden suojella avuttomassa asemassa olevia
henkiloita jopa itseddn vastaan. Artiklan nojalla viranomaisten tuli estd henkil6a
lopettamasta elamaénsa, jos han ei ollut tehnyt tuota paatdstdén vapaasti ja asiasta taysin
tietoisena. Euroopan neuvoston jasenvaltioissa oltiin kaukana yhtendisesté saantelysté,
kun kysymys oli yksilon oikeudesta maarata elamansa paattamisen tavasta ja ajasta.

Sveitsin rikoslain mukaan yllytys ja avunanto itsemurhaan oli rangaistavaa vain, jos teko
perustui itsekkaisiin syihin. Benelux-maissa sellainen teko ei ollut rangaistava tietyisséa
tarkoin méaritellyissa tapauksissa. Tietyissa muissa maissa oli sallittu vain passiivinen
avunanto. Kuitenkin valtaosa jasenvaltioista painotti enemmaén yksilon eldmén suojaa
kuin hénen oikeuttaan paattaa elaménsa. Niin ollen EIT:n mielesta talla alueella
valtioiden harkintamarginaali oli huomattavan valjaa. EIT myonsi valittajan intressin
tarkeyden hanen vaikeaan sairauteensa ja itsemurhayrityksiinsa nahden. Toisaalta oli
otettava huomioon, etta laddkemaarayksen vaatimisella pyrittiin estdmaan vaarinkéaytoksia
ja varmistamaan sen, ettei aineen kayttoon ryhdytty ajattelemattomasti. Talla seikalla oli
erityinen merkitys Sveitsin kaltaisessa maassa, jossa laki ja kaytanto sallivat avunannon
itsemurhaan varsin valjin kriteerein. Vaarinkaytosten estamiseen oli huomattavaa



tarvetta maissa, joissa asiaan suhtauduttiin liberaalisti. Apua tarjoavat jarjestét voisivat
muutoin syyllistya laittomuuksiin ja turvautua salamyhkaisiin menettelytapoihin.

Mité tuli siihen, oliko valittajalla ollut tosiasiassa mahdollisuutta saada psykiatrisiin
tutkimuksiin perustunutta ladkemaaraysta, EIT totesi, ettd psykiatrit saattoivat suhtautua
méaarayksen antamiseen vastahakoisesti, jos kysymys oli hengenvaarallisesta lagke-
aineesta. Myos syytteen nostamisen vaara oli olemassa. Toisaalta valittajan yritykset
kaantya laakarin puoleen heréttivat tiettyja kysymyksia. Han oli psykiatreille lahettamis-
séén kirjeissa todennut, etta han torjui kaiken terapian ja siten tutkimukset siité, oliko
elaman paattamiselle muita vaihtoehtoja. Sellaiset kirjeet eivét olleet omiaan johtamaan
myonteisiin vastauksiin. Saamiensa selvitysten perusteella EIT totesi, etta hanelle ei ollut
mahdotonta 16yta4 asiantuntijaa, joka voisi tarjota apua. Niin ollen EIT katsoi, ettd hanen
oikeuttaan valita elamansa paattamisen aika ja tapa ei ollut pidettava pelkastaan
teoreettisena ja ndenndisenda. EIS 8 artiklaa ei ollut rikottu.

Uusimman oikeustilan ja sen ongelmakohtien arviointia

Myonteistd on ollut saatto- ja palliatiivista hoitoa koskevien ohjeiden uudistaminen
osana hyvéksyttavén ladkintakéaytdnnon yllapitoa ja kehittdmistd. Toisin termein tallin
on kysymys hyvéksyttavasté passiivisesta ladketieteellisesta kuolinavusta eli kuolin-
hoidosta. Ks. tarkemmin ETENE:n raportit vuosilta 2002, 2003 ja 2012 seka kannanotto
15.12.2011; STM 2010:6: "Hyva saattohoito Suomessa’’; Duodecimin Kdypi hoito

suositus: ”Kuolevan potilaan oireiden hoito” (2008, tark. 2012)

Edunvalvontavaltuutuksesta on annettu laissa (648/2007) henkil® oikeutetaan nimea-
madn toinen valvomaan hanen etuaan mm. hoitotoimenpiteissa henkilon toimintakyvyt-
tdmyyden tai toimintakyvyn rajoittuneisuuden varalta.

Hoitotahdon asemaa selkiinnyttava ja vahvistava potilaslain 6 ja 8 8:n uudistaminen on
jaanyt toistaiseksi toteuttamatta, miké on valitettavaa. Asiaa valmistelleessa sosiaali- ja
terveysministerion tyéryhmamuistiossa 2003:25 on seuraavanlainen saanndsehdotus:
henkilon vakaasti ja patevéasti ilmaisemasta hoitotahdosta voidaan poiketa vain, jos on
ilmeisté, ettd hoitotahto on perustunut vaaraan késitykseen terveydentilan muutoksista,
sairauden luonteesta tai kdytettavissé olevan hoitomenetelman ja la&kityksen vaikutta-
vuudesta tai ettd henkildn hoitoaan koskeva tahto on téllaisesta tai muusta syysta
muuttunut.

Rikoslain sadnndsten soveltamisessa on sédilynyt ongelmakohtia vedettaessa rajaa
rangaistavan (pyynnostd) surmaaminen ja rankaisematon itsemurhan edistdminen kesken.
Jos surmaamaan pyytavalla séilyy vapaa valta paattada elamastaan ja kuolemastaan vielé
pyynnon kohteena olevan henkilon teon jalkeen ja hén on siis surmaamisteon taytantoon-

panija (esimerkiksi nielee itse laékkeet), kysymys on itsemurhan edistdmisestd; surmaa-
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misessa taytantoonpanotoimen tekee surmaaja itse. Vastuu surmaamisrikoksesta voi
johtua my®os vélillisestd tekemisestd, jolloin eutanasian kohdehenkil6 on vélikappaleen
asemassa syytakeettomuuden, tahallisuuden puuttumisen tai muusta sellaisesta syysta
(RL 5:4), taikka suojeluvelvollisuuteen perustuvan laiminlyéntivastuun vuoksi (RL
3:3.2).

Rangaistavuuden rajan vetamista vaikeuttaa osaltaan se, ettd hyvaksyttavaan laakinta-
kaytantoon nojattava rajoitus- tai oikeutusperuste voi sallia myos tietyt aktiiviset,
potilaan tahdon mukaiset hanen kuolemaansa jouduttavat toimenpiteet: voimakkaiden
Kipujen lievittamisen, jonka sivuvaikutuksena kuolema nopeutuu; jo aloitetun hoito-
prosessin keskeyttaminen aktiivisella toimella (kuten hengityskoneesta irrottamisella)
potilaan evatessa sellaiselta hoidolta suostumuksensa.

Jonkin verran epaselvyyttd on myos siitd, voiko rikoslain nojalla rankaisematon itse-
murhan edistaminen tulla arvostelluksi 1adkarin ammatinharjoittamiseen liittyvien
velvollisuuksien rikkomisena. Tata tulisi selkeyttad. Jo laékérin etiikkaa koskevan normin
muutos tassa suhteessa olisi omiaan puoltamaan menettelyn hyvaksyttavyytta. Ks.
vertailumielessé edelld EIT:n Haas-tapauksen perusteluja, kun kyseessa oli Sveitsin lain
nojalla ratkaistu tapaus, jolloin itsemurhan edistdminen on paasaantoisesti
rankaisematonta.

Sveitsin korkeimman oikeuden tuomiossa vuodelta 2006 asetettiin tiukemmat edellytyk-
set la&kériavusteisen itsemurhan edistdmisen rankaisemattomuudelle: Sodium-Pento-
barbital-laékettd saattoi maaraté vain seuraavin edellytyksin: a) potilaan kuolema oli
lahelld, b) vaihtoehdoista on tullut keskustella, c) l1adkarin on taytynyt varmistua potilaan
paatoksentekokyvysté seké perusteellisesta ja painostuksesta vapaasta harkinnasta (ks. E.
Delbeke, EJHL 2011, p. 155).

Kokoavia oikeudellisia ndkdkohtia KAA 2/2017:sta

Edeltava tarkastelu ja liitteend oleva artikkelini osoittavat, ettd Suomen rikoslain-
sédédantod uudistettaessa on pidetty tavoiteltavana, etta laéketieteellisen eutanasian
asemaa ja edellytyksia selkiinnytetdaén. Nykytilaan nahden tulisi vahintaankin selventaa
ladkariavusteisen itsemurhan rikosoikeudellista arviointia.

Suomen lainsaddantoa kehitettdessd on otettava erityisesti huomioon perustuslakimme
sekd Euroopan ihmisoikeussopimuksen ja Euroopan neuvoston bioladketieteen sopimuk-
sen mukaiset vaatimukset, jolloin edelld mainitut EIT:n ratkaisut (Pretty ja Haas) ovat
keskeisia oikeuslahteita.

Katson, ettd KAA 2/2917:ssa tarkoitetut aktiivisen ladketieteellisen eutanasian mukaiset
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kuolinavun muodot on mahdollista séannellé& perustuslain tai ihmisoikeussopimusten sita
estamattd, kunhan se tapahtuu eduskuntalailla tarkkarajaisesti. (Samoin Liisa Nieminen
kirjoituksessaan Eutanasia oikeudellisena kysymyksend. Haaste 2/2017.)

Erikseen totean, ettei ladkéareille endotettu oikeus eettisista syista kieltaytya aktiiviseen
eutanasiaan osallistumisesta ole oikeusjarjestyksemme perusteiden vastaista (samoin
Nieminen em. Kirjoituksessa). Olen aiemmassa lausunnossani 16.11.2015 sosiaali- ja
terveysvaliokunnalle kansalaisaloitteesta 2/2015 vastaavasti puoltanut
terveydenhuoltohenkil6ille oikeutta vakaumuksellisista syista kieltaytya abortin
tekemisesté.

Liite. Artikkeli, joka on julkaistu teoksessa Rikos, rangaistus ja prosessi. Juhlajulkaisu
Eero Backman 1945 — 14/5 — 2005. Turun yliopisto, 2005, s. 91-112. Artikkelin
séhkoinen versio: www.edilex.fi.



Raimo Lahti:

EUTANASIA JA KUOLEVAN POTILAAN HOITO

1. Johdanto

Eutanasiaa ja kuolevan potilaan hoitoa koskeva eettis-oikeudellinen keskustelu on viime vuosina
voimistunut niin hyvin Suomessa kuin muualla Euroopassa. Y leiseurooppalaiselle keskustelulle
ovat antaneet pontta Alankomaiden vuoden 2001 laki pyynndstd surmaamisesta ja avustetusta
itsemurhasta’, Belgian vuoden 2002 eutanasialaki? ja Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen
(EIT) paatos 29.4.2002 tapauksessa Pretty v. Yhdistynyt kuningaskunta. Suomessa vastaavaa
keskustelua on kayty etenkin henkeen ja terveyteen kohdistuvia rikoslain (RL) sddnnoksié
vuosina 1969 ja 1995 uudistettaessa (491/1969 ja 578/1995) seka valtakunnallisen terveyden-
huollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) aloitteesta vuosina 2002 ja 2003 laadituissa asia-
kirjoissa®. Tuoreessa oikeuskirjallisuudessamme Irma Pahlmanin laakintéoikeuden vaitos-
kirjassa "Potilaan itsemé&ardédmisoikeus™ kasitellaan laajasti eutanasia, ja se on myos yksi Vilja
Hahdon rikos- ja vahingonkorvausoikeuden alan vaitoskirjan "Uhrin my6tévaikutus ja rikok-
sentekijan vastuu" osakysymyksista.* Myds common law -maissa ja esimerkiksi Saksassa on

tapahtunut kiinnostavaa kehitysta.”

Seuraavassa selvitetdan tdmén keskustelun keskeista siséltod lahinnd suomalaisen oikeuskehi-
tyksen ja oikeuspolitiikan kannalta. Aikaisempia kannanottojani asiassa sisaltyy rikoslain
mainittuja sainnoksia uudistettaessa antamiini lausuntoihin® seka terminaalihoitoa, eutanasiaa ja
kuolevan potilaan hoitoa kasitteleviin artikkeleihini’. Hyddynnén ja kehittelen edelleen naité
pohdintojani seuraavassa. Kirjoituksen mottona olkoon eduskunnan tulevaisuusvaliokuntaa

varten syksyllad 2004 laaditun esiselvityksen "Suomen terveydenhuollon tulevaisuudet™ siséltdmé

1 Tadmén 10.4.2001 annetun ja 1.4.2002 voimaan tulleen lain englanninkielinen
kd&nnods (Termination of Life on Request and Assisted Suicide Act) on julkais-
tu European Journal of Health Law (EJHL) -lehdessa 2001, s. 183-191.

2 Belgian 28.5.2002 annetun ja 23.9.2002 voimaan tuleen lain englannink.
kdannodés (Act on Euthanasia) on julkaistu EJHL-lehdesssa 2003, s. 329-335.
Belgian lain vertaamisesta Alankomaiden vastaavaan lakiin ks. Nys 2003.

3 Ks. ETENE 2002 ja 2003.

4 Ks. Pahlman 2003, luku 9 ja Hahto 2004, luku V.2.

5 Common law -maiden tilanteesta ks. erit. Otlowski 1997 ja Saksan Roxin
2000. Oikeusvertailevasti eri maista ks. Taupitz 2000.

6 Noilla lausunnoilla viittaan l&dhinnd oikeusministeridn rikoslakiprojektin
ehdotusta (1989) valmisteltaessa tekem&&ni muistiooni sekd eduskunnan
lakivaliokunnalle mietinnén (LaVM) 22/1994 vp valmistelussa 25.5.1994
antamaani lausuntoon.

7 Ks. Lahti 1986a ja b, 1996 ja 2002a.



arvio, jonka mukaan suuntaus kulkee kohti eutanasian laajempaa hyvaksymista sekd Suomi ja

moni muu EU-maa seuraavat Hollannin ja Belgian esimerkkia 1015 vuodessa.®

2. Eutanasian oikeudellisesta kasitemaarittelysta ja oikeustilasta vuoteen 1969

Eutanasian késitetta ei kaytetd Suomen lainsaadanngssa. Rikoslain 21 lukua vuonna 1969 uudis-
tettaessa eduskunnan lakivaliokunta Kiinnitti erityistd huomiota eutanasiaan tarkoittaen silla
armosurmaa eli armeliaisuudesta tai saélista tapahtuvaa toisen elamén lopettamista.®
Etymologisesti eutanasia tarkoittaa kreikan kielen sanat 'eu’ ja ‘thanatos' suoraan kaantéen hyvaa
kuolemaa. T&hén alkuperaiseen merkitykseen pohjautuu la&ketieteellisen eutanasian eli kuolin-
avun kaésitesisalto, jolla yleensé tarkoitetaan ladkarin myotavaikutuksella tapahtuvaa toivotto-
masti ja/tai kivuliaasti (kuoleman)sairaan kuoleman lievittdmista tai jouduttamista potilaan
tahdon mukaisesti.'® Eutanasian késite ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, eiké sen siséltd ole

t.1

kansainvalisessa tai kotimaisessa eettis-oikeudellisessa keskustelussa vakiintunut.”* Seuraavassa

pidetadn silmalla laaketieteellista eutanasiaa, jollei erikseen muuta ilmene.

Eutanasian merkityssisallon vakiintumattomuus samoin kuin sitd koskevan sédéntelyn epayhte-
néisyys nakyvat muun muassa Euroopan neuvoston bioetiikkakomitean neuvoston jasenmaille
4skettdin osoittaman kyselyn tuloksista.'? Esimerkiksi Belgian vuoden 2002 laissa eutanasia
madritelldan neutraalisti tahalliseksi toisen elamén lopettamiseksi tdman pyynnosté, joskin
rankaisemattomuuden edellytyksistd on annettu seikkaperdisia aineellisia ja menettelyllisid
sdédnnoksia: esimerkiksi kysymys on ladkarin suorittamasta eutanasiasta ja potilaan on oltava
la&ketieteellisesti toivottomassa, pysyvien ja sietdmattomien karsimysten tilassa, karsimyksia ei
kyetd muuten lievittdmaan ja ne ovat aiheutuneet sairaudesta tai onnettomuudesta seuranneesta
vakavasta ja parantumattomasta vaivasta (lain 2 ja 3 8). Alankomaiden vuoden 2001 laissa ei

kéytetd eutanasian kasitetta.

Suomalaisessa keskustelussa vuoden 1969 rikoslakiuudistus oli merkittavé rajakohta. Tuolla
vuoden 1969 lainmuutoksella uudistettiin rikoslain hengen ja terveyden suojaa koskeva RL 21

luku. Silloin séilytettiin erillissadnnds, joka s&&taa toisen timan omasta vakaasta pyynnosta

8 Ks. Ryyndnen ym. 2004, s. 85-86.

® Ks. LaVM 11/1969 vp, s. 4 (Hallituksen esityksen, HE, 68/1966 vp johdosta).
10 Ks. esim. Uotila 1975, s. 514 ja Pahlman 2003, s. 305-307.

11 Futanasian erilaisista mddrittelyistd, jaotteluista ja sdantelyista
laajasti ks. Pahlman 2003, luku 9 viittauksineen.

12 Ks. Council of Europe 2003.



surmaavalle tavallista tahallista surmaamista lievemman rangaistuksen. Tall6in ei toteutettu aja-
tusta, joka siséltyi vuonna 1922 valmistuneeseen Allan Serlachiuksen rikoslakiendotukseen ja
jonka mukaan vakaasta pyynnosté tapahtuneeseen surmaamiseen olisi rinnastettu saélista tapah-

tuva toisen kuoleman tahallinen aiheuttaminen®3.

Mainitussa 1960-luvun lopulla toimeenpannussa RL 21 luvun uudistuksessa eduskunta poisti
tarpeettomana hallituksen esittdman sadnnoksen, joka asetti itsemurhan edistdmiselle rangaistus-
uhan. Rikoslaki ei vuoden 1889 alkuperéisessd muodossaan sisaltanyt sellaista erilliskriminali-
sointia, joskin sellaista ehdotti myds Serlachius &sken todetussa rikoslakiehdotuksessaan.
Lahtokohtaisesti siis toisen henkilon itsemurhan edistdminen tai muu osallisuus siihen on siis
rikoslain nojalla rankaisematonta, mutta pyynndsta surmaaminen rangaistavaa tahallisena
henkirikoksena joko erityisen tai yleisten surmaamissédanndsten nojalla. Pyynnosta surmaamisen
erilliskriminalisointi on Suomen rikoslaissa ollut vuoden 1995 uudistuksen saakka. Kasittelen
sanottua rajanvetoa ja kysymysta siitd, missa erityistilanteissa toisen itsemurhan edistdminenkin

voi tulla rangaistavaksi, jaljempéna (jakso 4).

Kun eduskunnan lakivaliokunta késitteli eutanasiakysymysté vuoden 1969 rikoslakiuudistuksen
yhteydessd, se katsoi silloisen eutanasiakeskustelun keskittyneen laéketieteellisen hoidon ja
rikoslain kieltdmén surmaamisen rajankdyntiin. La&ketieteen kehityksen ansiosta olivat
mahdollisuudet pit&& ylla ns. kuolevan potilaan erdité elintoimintoja lisdéntyneet. La&karit olivat
korostaneet valiokunnalle, ettd l1adkarin hoitovelvollisuus ulottuu myds kuolevaan potilaaseen ja
hoitoon kuuluu hoidon lopettamista koskevan pé&atoksen teko. Valiokunnan mielesta naytti
olevan muodostumassa yha ongelmallisesmmaksi se, kuuluuko ja missa maérin potilaan hoitoon
my0s ns. kuolinapu. Valiokunta ja eduskunta pidattaytyivat kuitenkin ottamasta asiaa koskevia
erityissdédnnoksia rikoslakiin, koska ne saattaisivat johtaa vaarinkasityksiin potilaiden

turvallisuudesta. Lakivaliokunta edellytti, ettd pysytdan ehdottoman eutanasiakiellon kannalla.™

Selostettu eduskunnan lakivaliokunnan kannanotto on vuosikymmenié merkinnyt arvovaltaista
kotimaista oikeuskésitysté asiassa, olkoonkin ettd valiokunnan perusteluissa on tulkinnanvarai-
suutta. Kerrotuista valiokunnan perusteluista ei kdy riidattomasti ilmi, haluttiinko ehdottoman

eutanasiakiellon ulottuvan my6s "kuolevan potilaan™” hoitoon. Olen arvioinut valiokunnan

13 Ks. Serlachius 1922, s. 32 (RL 25:1.2).
14 Serlachius 1922, s. 32 (RL 25:2). Ks. samanlaisesta aiemmasta ehdotuksesta
Kaila 1913, s. 314.
15 LavM 11/1969 vp, s. 4.
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jattaneen hyvaksyttavan lagkintdkaytannon varaan, milla edellytyksilla ennusteeltaan toivot-
tomien potilaiden tietyistd, ndiden elamaa pitkittavista tai yllapitavista hoitotoimenpiteista

saadaan luopua.®

Késitys ei ole oikeuskirjallisuudessa uusi, koska Inkeri Anttila paatyi 60 vuotta sitten vastaavan-
laisiin lopputuloksiin "kuolinavun" antamisen oikeudenmukaisuutta pohtiessaan: Ei tulisi katsoa
vélttamattomaksi pitad keinotekoisesti hengissa kuolevaa potilasta, ellei timé itse sitd halua, eika
sellaista laiminlyontiin perustuvaa kuolinapua pitaisi katsoa oikeudenvastaiseksi. Erillissadntely
ei olisi tarpeen, vaan tavanomaista oikeutta tulisi kehittad tdmén suosituksen mukaiseen suun-
taan. Anttilan tuolloinen oikeuspoliittinen kanta tat4 laajempaankin laaketieteelliseen kuolin-
apuun — toivottomasti sairaan, kovia tuskia karsivéan potilaan kuoleman jouduttaminen hénen

pyynnéstaan laakarin toimenpitein — on melko mydnteinen. *’

3. Eutanasia ja kuolevan potilaan hoito ajanjakson 1969 — 1995 eettis-oikeudellisessa
keskustelussa

Oikeuslaaketieteen professori Unto Uotila késitteli 30 vuoden takaisessa artikkelissaan l&éke-
tieteellisté kuolinapua ja hyddynsi siiné psykiatri Clarence Blomquistin ké&sitejaottelua aktiivi-
seen ja passiiviseen eutanasiaan seké niisté erotettuihin kuoleman jouduttamiseen ja kuolema
hoidon ei-tarkoitettuna sivuvaikutuksena.'® Uotilan loppup&atelmia oli pitdyty4 eutanasian alku-
perdiseen merkitykseen ja hyvaksya kuoleman lievittdminen ahtaissa, laakérin harkitsemissa
rajoissa; talloin toivottomasti kuolemansairaan potilaan karsimyksia ei tule tarpeettomasti jatkaa
epéatavallisin, elamaa yll&pitavin keinoin. Tdmén kannanoton johdosta ja kun liséksi itsemurhan
edistdminen on rankaisematonta, potilaan itseméaraédmisoikeutta eli oikeutta kieltdytya hoidosta
on kunnioitettava ja aivokuoleman késite on hyvaksytty, ei Uotilan mukaan ollut tarvetta
omaksua laajempaa (passiivisen) eutanasian kéasitettd. Aktiivinen eutanasia taas on surmaamis-
sdédnnosten nojalla kielletty (paitsi jos on kysymys itsemurhan edistamisestd). Kuoleman
tarkoituksellinen jouduttaminen on yhté lailla rangaistavaa, mutta sietdmattomien tuskien
lievittdmisesta kipulaakityksen johdosta sivuvaikutuksena aiheutuva kuoleman jouduttaminen

olisi oikeutettua.®

16 Ks. Lahti 1986b, s. 27 ja Lahti 1996, s. 4.
17 Ks. Anttila 1945, erit. s. 247.
18 Ks. Blomquist 1967 ja Uotila 1975.
1% Uotila 1975, s. 515 ja 521. Uotilan kanta passiivisen eutanasian k&sittee-
seen ja hyvaksyttavyyteen ei ole kirjoituksessa selva.
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Selostettu Uotilan kasitys, joka tuntuu sopivan yhteen eduskunnan lakivaliokunnan vuoden 1969
kannanottojen kanssa, heijastaa jokseenkin hyvin suomalaisten asiantuntijoiden enemmistén
keskuudessa silloin ja myohemminkin vallinneita ndkemyksia. VVoidaan jopa vaittaa, etta
voimassa olevan oikeuden tilaa ja k&sitejaotteluja on siihen kasitykseen verrattuna kolmen viime
vuosikymmenen aikana lahinnd selkiinnytetty ilman mainittavia asiallisia muutoksia. Eutanasian
laaja-alaisemman hyvaksymisen puolesta on kuitenkin 1980-luvulta alkaen ilmaantunut entisté
useampia ja aanekk&ampié puolestapuhujia niin hyvin tutkijoiden joukossa kuin vuonna 1993

perustetun Exitus-nimisen yhdistyksen toimesta (ks. jaljempéna jakso 4).

Inkeri Anttilan edell&d mainittu viittaus kehittyvéan tavanomaiseen oikeuteen ja Unto Uotilan
lausuma la&karin harkinnan (ns. kliinisen autonomian) merkityksesta on yhdistettévissa vaati-
mukseksi, ettd noudatettavan laaketieteellisen k&ytannon tulee maéraytyé hyvéaksyttavien
(laakinta)oikeudellisten periaatteiden mukaan. Ne taas saavat olennaisen sisaltonsa ladkarin ja
muun terveydenhuoltohenkildston toimintaa ohjaavasta laakintaetiikasta. Nd&ma periaatteet ja
s&annot eivat ole muuttumattomia, vaan esimerkiksi kotimaisessa ja kansainvalisissa laakinté-
eettisissa ja -oikeudellisissa normistoissa tapahtuvat muutokset vaikuttavat niiden sisaltoon.
Kaikkiaan terveydenhuollon etiikan ja oikeuden kesken vallitsee molemminpuolinen vuoro-

vaikutus.?®

Viime vuosikymmenen kehitykselle on ollut tunnusomaista terveydenhuoltohenkiléston toimin-
nan lisdéntynyt oikeudellinen sééntely seka laékintaeettisten ohjeistojen sisallyttdminen osaksi
kansainvalista ihmisoikeusnormistoa, jolloin erityisen merkityksellinen on ollut ihmisoikeuksia
ja biol&aketiedettd koskevan Euroopan neuvoston yleissopimuksen eli biolddketiedesopimuksen
aikaansaaminen vuonna 1997.2! Edellisessé suhteessa on todettavissa, etté laakintaoikeuden (ja
sille rinnakkaisen bio-oikeuden) kehitys ilment&& oikeudellisen normiston painoarvon suhteel-
lista kasvua. Ennen kaikkea on huomattava yleisten perus- ja ihmisoikeusnormien seka erityi-
sesti potilaiden asemaa (hoitosuhdetta) sd&ntelevan normiston lisaantynyt merkitys, tyypillisind
esimerkkein& potilasvahinkolain (585/1986) ja potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992; jaljempana potilaslaki) saataminen.?? Vuoden 1997 biolaaketiedesopimus tuli
kansainvélisesti voimaan 1.12.1999, mutta Suomi ei ole sitd toistaiseksi ratifioinut — olkoonkin

ettd se on sitoutunut sen l&hiaikoina tapahtuvaan voimaan saattamiseen.

20 Ks. tastd laajemmin Lahti 2002b.

2l Ks. European Treaties, ETS No. 164, Oviedo 4.4.1997, Convention for the

protection of human rights and dignity of the human being with regard to the

application of biology and medicine.

22 Ks. myos yleisesti Lahti 2003a, Pahlman 2003 sek& Lotjénen 2004a ja 2004b.
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Suomessa hyvaksyttavan kaytdnnén muotoutumiseen kuolevan potilaan hoidossa ovat olen-
naisesti vaikuttaneet ladkintohallituksen vuodelta 1982 olevat ns. terminaalihoito-ohjeet.?®
Ohjeiden tarkoittamaa terminaalihoitoa on sellainen hoito, jota annetaan potilaalle sairauden
siind vaiheessa, kun kéytettavissa olevilla hoitomenetelmilla ei endd ole mahdollista parantaa po-
tilaan sairauden ennustetta, seké& kuoleman I&hestyessa annettavaa hoitoa. Ohjeiden maérit-
telemé&na terminaalihoidon sisalténa on potilaan riittdva oireenmukainen perushoito ja muu
hanen ihmisarvoaan kunnioittava huolenpito sek& hanelle laheisten henkildiden henkinen

tukeminen.

Ladkintohallituksella oli tapana muun muassa ohjekirjein vaikuttaa sen ohjaus- ja valvontavallan
alaisissa terveydenhuollon yksikdissé omaksuttaviin kaytantoihin. Ne eivat saaneet sisaltaa
lains&adannon tai tavanomaisen oikeuden kanssa ristiriidassa olevia ohjeita tai maarayksia,
mutta tulkintaepaselvyyksien ja epayhtendisten kaytantojen vallitessa niill& oli oikeudellista
hyvéksyttavaa kaytantdd muokkaava ja vahvistava. Arvelenkin terminaalihoito-ohjeiden tall&
tavoin vaikuttaneen la&kintakaytantdon ja ihmisten asenteisiin. Ohjeet ovat osaltaan vahvis-
taneet sité eettisesti ja oikeudellisesti hyvaksyttavaa kasitystd, ettd 1aakérin toimintaa ohjaa myos
potilaan k&rsimysten lievittdminen ja hanen ihmisyytensa kunnioittaminen — ihmisell& on oikeus

arvokkaaseen kuolemaan.?*

Noissa terminaalihoito-ohjeissa oli myos tulkinnanvaraisuutta esimerkiksi sen maarittelyssa,
milloin on kysymys terminaalihoitovaiheesta ja minkalaisista hoitotoimenpiteisté luopumista
ohjeet tarkoittavat. Ohjeista ei yksiselitteisesti ilmennyt, ettd patevaan tahdonmuodostukseen
kykenevén potilaan kuolinhoidosta on péétettava yhteisymmarryksessé hinen kanssaan.?®

Talta osin oikeustila selveni ja vahvistui 1.3.1993 lukien, kun potilaslaki tuli voimaan. Laissa
sédédetdd&n muun muassa potilaan itsemaarda@misoikeudesta ja vajaavaltaisen potilaan asemasta
seké luodaan perusta ns. hoitotahdon eli -testamentin oikeudelliselle sitovuudelle (ks. etenkin 5,

6.1 ja 8 8). Tosin potilaan itsemaaradmisoikeus on jo aiemmin voitu johtaa henkilon vapauden ja

23 Ks. DNo 3024/02/80, 14.4.1982. Laakintohallituksen lakkauttamisen yhteydes-
sd& vuonna 1990 né&mékin ohjeet kumottiin, mutta niissad kirjatut periaatteet
ovat olleet senkin jalkeen sovellettavissa (ks. ETENE 2003, s. 9).
24 Terveydenhuollon ammattihenkildiden toimintaan kuuluu muun ohella sairaiden
kdrsimysten lievittdminen (ks. heitd koskevan lain, 559/1994, 15 §). Ihmisar-
von oikeudellisesta perustasta ks. Suomen perustuslain (731/1999) 1.2 ja 7.2
§ seka biolaaketiedesopimuksen 1 artiklan 1 kappale.
25 Ks. kritiikisténi jo Lahti 1986b, s. 28 (ja lausunnossani ohjekirjeluonnok-
sesta ladkintdhallitukselle 13.11.1981).
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koskemattomuuden turvaavista perus- ja ihmisoikeuksista. %°

Rikoslain kokonaisuudistuksen toista vaihetta koskevassa, oikeusministerion rikoslakiprojektin
ehdotuksessa (1989) esitettiin — asian valmistelussa taman rikoslakihankkeen johtoryhmén
jasenend tekeméni ehdotuksen pohjalta — ns. kuolinhoitoa koskevan rajoitussadnnoksen
siséllyttamisté rikoslakiin. Sadnnds olisi laintasoisesti vahvistanut terminaalihoito-ohjeita vastaa-
van oikeuskasityksen, ettei rikoslain surmaamisséannosten nojalla ole rangaistavaa sellainen
menettely, jossa hyvaksyttavaa laakintakaytantda noudattaen luovutaan kuolemansairaan
potilaan elintoimintoja yllapitavista hoitotoimista. Hoitotoimista luopuminen kasittaa niin hyvin
niiden aloittamatta jattamisen kuin niiden keskeyttdmisenkin. Rajoitussadnndksen perustelujen
mukaan se ei olisi oikeuttanut sellaiseen aktiiviseen kuolinapuun, jossa kuolema suoranaisesti
aiheutetaan esimerkiksi tappavalla ladkeannoksella. Saannds ei myoskaan olisi ratkaissut kaikkia
kuolinhoitoon liittyvia oikeudellisia ongelmia. Esimerkiksi potilaan tahdon ja suostumuksen

merkitys edellytettiin ratkaistavan niita koskevien laakintaoikeuden periaatteiden mukaan.?’

Asian jatkovalmistelussa mainitunlaisen rajoitussadnnoksen siséllyttdmisesta rikoslakiin
luovuttiin, koska lausuntokierroksella oli esitetty epéilyja séannoksen tarpeellisuutta vastaan.
Oikeutettu kuolinhoito maaraytyisi edelleen tavanomaisoikeudellisen kaytannén mukaan.?®
Toisaalta kansanedustaja Henrik Laxin ynnd muiden lakialoitteella tdéhdattiin sellaisen
saannoksen omaksumiseen.? Hallituksen esitysté kasitellessaan eduskunnan lakivaliokunta
totesi ladketieteen kehityksen mahdollistaneen kuolemansairaan potilaan elintoimintojen
yllapitamisen tilanteissa, joissa tiedetddn hoidolla enintdéan viivytettdvan kuolemaa. Edelleen
lakivaliokunta katsoi kuolemansairaan potilaan kuolinhoidon vakiintuneen hyvaksyttavaksi
la&kintakaytannoksi. Kun hallituksen esitykseen ei sisaltynyt téllaista kuolemansairasta potilasta
hoitavan henkilon oikeudellista asemaa selkeyttavaa lainsadannostd, lakivaliokunta piti tarkedna

asian perusteellista selvittdmista sen suuren periaatteellisen merkityksen vuoksi.*

Olin asiasta kuultavana eduskunnan lakivaliokunnassa, ja lausunnossani 25.5.1994 luonnostelin

26 Ks. aliemmasta oikeustilasta Lahti 1972 ja Pahlman 2003, eri kohdin.
27 Ks. Rikoslakiprojektin ehdotus 1989, s. 230-232 ja 256-257. 0lin 8.9.1988
paivatyssd muistiossani ehdottanut omaksuttua yksityiskohtaisempaa rajoitus-
saannodsta: "Henkeen kohdistuvana rikoksena ei pidetd sellaista toivottomas-
ti/parantumattomasti sairaan potilaan kuoleman jouduttamista, Jjoka tapahtuu
taman elamaa tarkoituksettomasti yllapitavistd hoitotoimenpiteista luopumalla
tai hanen kipujensa lievittamiseen tarkoitettua laakitystd antamalla.
Tédllainen kuolinhoito on annettava yhteisymmarryksessa potilaan kanssa ja
hyvaksyttavaa ladkintadkaytédntdd noudattaen."
28 Ks. HE 94/1993 vp, s. 91.
29 Ks. Lakialoite 9/1996 vp.
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valiokunnan kayttéon>! seka passiivisen kuolinavun (kuolinhoidon) ett4 aktiivisen kuolinavun
ké&sittavan sadnnosluonnoksen:

"Taman [21] luvun sadnnoksissé tarkoitettuna rikoksena ei pideta sitd, etta
yhteisymmaérryksessa kuolemansairaan potilaan kanssa luovutaan hénen
elintoimintojaan yllapitavista hoitotoimista (kuolinhoito) tai toimeenpannaan
tallaisen henkilon vakaa pyynt6 hanen kuolemansa jouduttamisesta (kuolinapu).

Kuolinhoidossa ja -avussa noudatettavista menettelytavoista antaa --- --- ---

tarkempia madrayksia/ohjeita."”
Jo nimikkeiden erolla (kuolinhoito ja kuolinapu) olisi tamén saanndksen mukaan tehty ero
tekotapojen kesken ja siten osoitettu eettis-oikeudellisessa kdytannossé pitkaan niiden kesken
tehtyd eroa. Onhan kuolinhoitoa pidetty siis kauan tavanomaisoikeudellisesti hyvaksyttavang, ja
tdman kannan perusteina voidaan nykyaén viitata oikeusjarjestyksen tunnustamaan potilaan
itseméaaraédmisoikeuteen ja vakiintuneeseen kasitykseen ymmartéa kuolinhoito (nykyéaén saatto-
hoidoksi kutsuttuna) yhdeksi terveydenhuollon tuntemaksi hoitomuodoksi. Talloin siis jo
surmaamisrikosten tunnusmerkistonmukaisuuden katsotaan jadneen tayttymattd, ilman ettd on
tarvetta tukeutua oikeudenvastaisuuden poistaviin perusteisiin.®* Sita vastoin aktiivista kuolin-
apua silmalla pitéen ei ole tavanomaisoikeudellisesti kehittynyt vastaavaa poikkeusperustetta
surmaamissaanndsten nojalla arvosteltavalle rangaistavuudelle. Aktiivista kuolinapua koske-
valla rajoitussédannoksella olisi tehty nimenomainen poikkeus toisen surmaamisen

rangaistavuuteen.

Huomattakoon, ettd vuoden 1995 rikoslakiuudistuksessakaan ei saddetty itsemurhan edistdmista
rangaistavaksi ja ettd samassa uudistuksessa luovuttiin erillisesta pyynndsta surmaamisen
kriminalisoinnista. Menettelytapoja koskeviin maardyksiin tai ohjeisiin olisi saatavissa mallia
Alankomaiden ja Belgian kuolinapua sééntelevisté laeista. Luonnostelemallani sadnnoksella ei
olisi ketdan velvoitettu kuolinhoitoon tai -apuun taikka niiden toteuttamiseen, vaan saannos olisi
oikeuttanut sellaiseen menettelyyn ja vaikuttanut negatiivisen rikostunnusmerkistontekijan
tapaan.

Rikosoikeuden yleisten oppien valmistelussa aina vuoden 2000 mietint6on asti oli ns. pakottavia
olosuhteita koskeva vastuuvapausperuste. Sen mukaan, mikali rangaistavaksi séadetty teko oli
tehty olosuhteissa, joissa tekijalta ei voimakkaan pakon tai painostuksen, ylipadseméattoman

velvollisuuksien ristiriidan taikka muun senkaltaisen pakottavan syyn vuoksi olisi kohtuudella

30 Ks. LaVM 22/1994 vp, s. 7.
31 En ottanut omakohtaista kantaa, tulisiko rikoslakiin ottaa myds aktiivisen
eutanasian salliva saannds.
32 Ks. esim. Lahti 1972, s. 85 ja Matikkala 2000, s. 65.
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voinut vaatia muunlaista suhtautumista, tekija olisi ollut rangaistusvastuusta vapaa. Aktiivinen
kuolinapu (oikeastaan armosurma) — vaikeasti sairaan tai kovissa tuskissa olevan perheenjdsenen
surmaaminen tdman omasta pyynngdsta — mainittiin esimerkking sdannoksen soveltamistilan-
teesta.®® Asiaa koskevaan hallituksen esitykseen (2002) eika sen pohjalta hyviksyttyyn lain-
s&&dantdoon mainittua vastuuvapausperustetta ei sisaltynyt, mutta rikosoikeudellinen seuraamus-
jarjestelma siséltaa erilaisia sellaisia tilanteita varten lieventdmiskeinoja, kuten rangaistus-
asteikon lieventdmisen ja poikkeuksellisesti rangaistuksen tuomitsematta jattamisen (ks. RL 6
luvun, 515/2003, 6-8 ja 12 § ).

4. Viimeisen kymmenvuotiskauden keskustelunaiheet eutanasiasta ja kuolevan potilaan

hoidosta: hyvaksyttavan eutanasian rajat

Kuolinapua ja kuolevan potilaan hoitoa koskeva keskustelu ei suinkaan laantunut vuoden 1995
rikoslakiuudistuksen seurauksena. Jo tuon uudistuksen yhteydessé eduskunnan lakivaliokunta
edellytti mietinndssééan (1994) kuolevan potilaan aseman selkeyttdmista. Tehtévaén tarttui
vuonna 1998 perustettu valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE),
joka julkaisi vuonna 2002 seminaariraportin kuolemaan liittyvista eettisista kysymyksista.
Raportin nimen mukaisesti siind keskityttiin kuolemaan liittyviin eettisiin kysymyksiin tervey-
denhuollossa. Erityistd huomiota kiinnitettiin kuolevan potilaan hoidon ongelmakonhtiin, joita
olin my0s raportin kirjoituksessani nostanut esiin: terminaalihoito-ohjeiden tyyppinen uusi
saattohoitosuositus oli tarpeen; hoitotahdon séantelyé ja vajaakykyisen potilaan asemaa tulisi
selkeyttaa. ®

Néissa luettelemissani kysymyksissé aloitettiin jatkovalmistelu. ETENE:n asettama ty6ryhmé
valmisti saattohoitoa koskevan muistion, jota suositeltiin kéytettavaksi opetuksessa seké
alueellisen ja paikallisen tason ohjeistamisessa. Muistiossa selkeytetdan saatto- ja terminaali-
hoidon seké palliatiivisen hoidon késitteitd: saattohoito on kuolemaa lahestyvan potilaan hoitoa,
jolloin valittdmasti ennen kuolemaa annettavaa sellaista hoitoa voidaan kutsua terminaalihoidok-
si, ja palliatiivista hoitoa annetaan parantumattomasti sairaalle. Olennaista ndissa hoidoissa on
oireiden ja k&rsimyksen lievitys, koska parantavaa hoitoa ei ole olemassa. N&issékin tapauksissa

potilaan itsemadradmisoikeutta on kunnioitettava, ja sellainen hoitopa4tos ja sitd koskeva

33 Ks. Rikoslakiprojektin ehdotus 2000, s. 167-169.
3¢ Seuraamusvaihtoehtojen pohdinnasta eutanasiatapauksissa ks. Hahto 2004, s.
262-269 viittauksineen. Ks. myds jaljempana jakso 6.
35 Ks. ETENE 2002 ja Lahti 2002a, s. 30-32.
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hoitosuunnitelma edellytetd&n tehtdvan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa tai hanen hoito-
tahtonsa mukaisesti.*® N&ma muistion kannanotot vastaavat vuodelta 1999 olevaa Euroopan
neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen suositusta n:o 1418 kuolevan potilaan ihmisoikeuk-

sien ja ihmisarvon suojaamisesta.’’

Edelleen pantiin vireille potilaslain 6 ja 8 8:n uudistaminen, jotta potilaan itseméaraamisoikeutta
biolaaketiedesopimuksen hengessé vahvistettaisiin ja jotta myos hoitotahdon asema selkiintyisi
ja voimistuisi. Potilaan itsemaaradmisoikeuden toteutumista edistettdisiin myos séantelylla, jossa
potilas oikeutetaan nime&dméaan henkil6 toimintakyvyttdmyyden tai toimintakyvyn rajoittunei-

suuden varalta.®®

N&ma toimenpiteet voidaan nahdd muun ohella keinoiksi, joilla parantumattomasti ja/tai
kivuliaasti kuolemansairaiden oikeutta heidan itsensa tahtomaan, hyvaan ja inhimilliseen
hoitoon eldman loppuvaiheessa vahvistetaan. Siten védhennetd&n myos ulkoista painetta laillistaa
aktiivisen kuolinavun antaminen. Téllainen oletus on daskettéin esitetty parillakin laakari-
kuntamme julkaisufoorumilla.®® Aktiivisen eutanasian arvellaan saaneen monessa maassa pontta
tilanteista, joissa sairaalan henkilokunta on itsepdisesti kieltdytynyt lopettamasta hoitoa toivot-
tamassa tilanteessa potilaan karsimyksista huolimatta.*°

Toisaalta suuntauksen otaksutaan kulkevan kohti eutanasian laajempaa hyvéaksymistd, koska
“[i]hmiset ovat entista valmiimpia kontrolloimaan omaa kuolemaansa".** Suomalaisista mieli-
pidetutkimuksista saa tukea télle kannalle. Taloustutkimus Oy:n Y leisradiota varten tekemissa
noin 500 vastaajan haastatteluotoksissa vuosina 1994 ja 2004 aktiiviseen eutanasiaan myontei-
sesti suhtautuvan védeston osuus on vaihdellut 75-80 prosentissa, kun on kysytty, onko parantu-
mattomasti sairaalla, kovia Kipuja karsivélla potilaalla oikeus itse p&attada, milloin hanen elé-
ménsa lopetetaan. Vuoden 2004 tutkimuksessa tuo myonteisesti vastanneiden maaré oli 75 %

(17 % kielteisesti suhtautuvia ja 9 % vastaamatta jattaneitd). Lisdtietona kysymyksessé oli, etta

3¢ Ks. ETENE 2003, erit. jakso 9 (suositukset).
37 Ks. Recommendation 1418 (1999): Protection of the human rights and dignity
of the terminally ill and the dying.
38 Ks. STM:n tydryhmadmuistio 2003:25. Asiaa koskeva lainmuutosesitys on
tarkoitus antaa vuoden 2005 aikana. Ks. myds OM:n tydryhmamietinto 2004:13,
jossa ehdotetaan yleistd lakia edunvalvontavaltuutuksesta.
39 Ks. Vainio 2003 ja Ryyndnen ym. 2004, s. 86. Ks. myds Pahlman 2003, s. 364-
365 ja Kokkonen ym. 2004, s. 130-135. Vainion (2003) mukaan olisi elamaa
pitkittavistad hoidoista luopumista toivottomassa tilanteessa lakattava
kutsumasta (passiiviseksi) eutanasiaksi; vastaavasti Kokkonen ym. 2004, s.
132.
40 Vainio 2003.
41 Ryynédnen ym. 2004, s. 86.
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potilaan oli oltava tietoinen tilastaan ja kahden laakarin oli vahvistettava paatds.*?

Toisaalta hoitoalan ammattilaisten suhtautuminen aktiiviseen eutanasiaan on varsin kielteinen
eivatka heidan asenteensa eroa kovin paljon sen suhteen, onko kysymys aktiivisesta eutanasiasta
vai avustetusta itsemurhasta. Vuonna 1998 toteutettiin satunnaisotantaan perustuva kysely, johon
vastasi 506 ladkarié (otos Suomen L&akériliiton jasenistd), 582 hoitajaa (otos Suomen Sairaan-
hoitajaliiton j&senistd) ja 587 véestoon kuuluvaa (otos 18—65-vuotiaista suomalaisista). Kyselyn
tapauksessa, jossa potilas (ikd vaihdellen 10:st4 80 vuoteen) sairastaa Kivuliasta ja parantu-
matonta syopad, jonka arvellaan johtavan lyhyessa ajassa kuolemaan, laakéareista 8 % hyvéksyi
aktiivisen eutanasian ja 20 % avustetun itsemurhan, hoitajien keskuudessa vastaavat prosentti-
luvut olivat 22 ja 34 seké véeston keskuudessa 42 ja 49.** Suomen ladkarikunnassa on myos

sanottuun enemmistokasitykseen nahden toisinajattelijoita.**

Suomen oikeuden kannalta mainituissa tutkimuksissa on kiinnostavaa huomata, etta vastaajien
moraalikésitykset eivét juurikaan tehneet eroa itsemurhan edistdmisen ja pyynnosta surmaamisen
tyyppisen ladketieteellisen eutanasian kesken, vaikka rikoslain sadnnoksissa sellainen ero on
meill& vanhastaan tehty — kuten edell& (jaksoissa 2—3) on ilmennyt. Tdman rajan vetdminen ei
kiperissa tapauksissa ole riidatonta, vaikka lahtokohtaiset kriteerit ovat selkeita:

Jos surmaamaan eutanasiaa pyytavalla séilyy vapaa valta ("herruus") paatta elamastaan ja
kuolemastaan viel& pyynnon kohteena olevan henkildn teon jalkeen ja hén on siis surmaamisteon
taytantoonpanija (esimerkiksi nielee itse laékkeet), kysymys on itsemurhan edistamisesté;
surmaamisessa taytantéonpanotoimen tekee surmaaja.*> Vastuu surmaamisrikoksesta voi johtua
my0s ns. vélillisesté tekemisestd, jolloin eutanasian kohdehenkil6 on vélikappaleen asemassa
syyntakeettomuuden, tahallisuuden puuttumisen tai muusta sellaisesta syysté, tai

rikosoikeudellista suojeluvastuuta koskevan opin soveltamisesta.*®

Rangaistavuuden rajan vetamista vaikeuttaakin se, etta hyvaksyttavaan hoitokéytantéon

nojattava rajoitus- tai oikeutusperuste voi sallia myos tietyt aktiiviset, potilaan tahdon mukaiset

42 Taloustutkimus Oy:1t& saatuja tietoja.
43 Ks. Ryyndnen ym. 2003.
44 Ks. erit. Palo 1994 ja Kosonen 2003. Huom. myds saattohoitoa antavan
Terhokodin johtaja H&nninen (2003): saattohoito ja eutanasia eivat ole
toistensa vaihtoehtoja eivatkd eutanasia ja eldmdn kunnioittaminen valttamat-
td ristiriidassa keskenaan. Suomalaisfilosofien eutanasialle myonteisista
puheenvuoroista ks. erit. Hayry - Hdyry 1987, II osa.
45 Ks. esim. Honkasalo 1970, s. 28, Lahti 1972, s. 70-71 ja Pahlman 2003, s.
360-361.
46 Ks. LaVM 11/1969 vp, s. 4, Lahti 1972, s. 71 ja Nuotio 2003, s. 422.
Etenkin suojeluvastuusta ks. esim. Nuutila 1997, s. 178-186.
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hé&nen kuolemaansa jouduttavat toimenpiteet: voimakkaiden Kipujen lievittdmisen, jonka
sivuvaikutuksena kuolema nopeutuu; ja aloitetun hoitoprosessin keskeyttdmisen aktiivisella
toimella (kuten hengityskoneesta irrottamisella) potilaan evétessé sellaiselta hoidolta suostu-
muksensa, miké aiheuttaa tdman kuoleman. Néistd edellisessa tapauksissa rangaistavuuden alan
supistaminen lienee osuvimmin perustettavissa surmaamisen tunnusmerkistonmukaisuuden
poissulkeutumiseen, ilman ettd on tarvis toissijaisesti pohtia oikeuttamisperustetta. Jalkim-
maisessa tapauksessa on olennaista rinnastaa hoitoprosessin keskeyttdminen sen laiminlyénnin
luonteiseen aloittamatta jattamiseen eli edella mainittuun potilaan oikeutettuun kieltdytymiseen

tietysté hoitotoimenpiteesta.*’

Lisaksi rajanvetoa hamartaé epaselvyys, voiko rikoslain nojalla rankaisematon itsemurhan
edistdminen tulla arvostelluksi 14&ké&rin ammatinharjoittamiseen liittyvien velvollisuuksien
rikkomisena vai onko sanktioimattomuus perusteltavissa hyvaksyttdvan ammattikaytannon
mukaisena karsimysten lievittdmisend. Suomen Laakariliiton hyvaksyméan Laakarin etiikka -
ohjeiston mukaan laakarin osallistumista itsemurhan avustamiseen séatelee tdman velvollisuus
suojella potilastaan.*® Alankomaiden vuoden 2001 laki saantelee yhtalaisesti pyynnosté
surmaamista ja avustettua itsemurhaa, kun taas Belgian vastaavan eutanasialain vaikeneminen

avustetusta itsemurhasta on synnyttanyt oikeudellista epaselvyytta.*

Kuvatunlainen soveltamisongelmia siséltdvé oikeustila on saanut Pahlmanin argumentoimaan
vaitoskirjassaan ensinnékin sen puolesta, ettei la&ké&rin suorittama, itsemurhan edistdmisen
tyyppinen kuolinapu olisi katsottavissa laakarille sopimattomaksi menettelyksi. L&akint&oikeu-
dellisessa punninnassa tulisi pddpaino panna potilaan karsimysten lievittdmiselle ja itsemé&aréa-
misoikeudelle. Talle kannalle on vahvoja perusteita. Sitd vastoin, pyynnosta surmaamisen
tyyppisen eutanasian arviointi on voimassa olevan nadkokulmasta paljon ongelmallisempaa.
Pahlman katsoo olevan ladkintédoikeudellisen punnintamallin nojalla perusteltavissa, ettd myos
sellainen eutanasia voisi tarkasti maaritellyissa tilanteissa kehittyd hyvéaksyttavaksi

laakintakaytannoksi ja muodostaa surmaamisrikosvastuuta rajoittavan perusteen. >

47 Vrt. saksalaiseen rikosoikeuskeskusteluun, Jjossa olennaisesti samoihin
tuloksiin on tultu osaksi eri argumentein, Roxin 2000, s. 90-91 ja 95
viittauksineen. (Saksassakaan itsemurhan edistadmistd ei ole kriminalisoitu.)
48 Ks. Laadkarin etiikka 2005, jakso Eutanasia. Ks. myds Ryyndnen - Myllykangas
2003. Vrt. toisaalta Kokkonen ym. 2004, s. 131, jossa - aktiivisen eutanasian
jaksossa - vain todetaan itsemurhan edistdmisen rankaisemattomuus. Kirjoitta-
jista Paula Kokkonen oli Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO) pitkaai-
kainen johtaja vuoteen 2004 ja Tarja Holi on TEO:n apulaisjohtaja.
49 Ks. Nys 2003, s. 241-242.
50 Ks. Pahlman 2003, luvut 8 ja 9, erit. s. 341 ja 360-365 ja Pahlmanin
kritiikkinad Nuotio 2003, s. 421-424.
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Pahlmanin argumentointi ei ole polveilevuudessaan yksiselitteistd ja vaatisi vakuuttavuuden
parantamiseksi lisaperusteluja. Kysymykseen tulevia rikosoikeudellisen vastuun rajoitus-
perusteita ja -tapoja tulisi Pahlmanin idean toteutuskelpoisuutta harkittaessa selvittaa seikka-
perdisesti. Rikostapauksen poikkeuksellisuusasteikolla ovat tunnusmerkistonmukaisuuden,

.51 Tavoitellaanko

oikeudenvastaisuuden, tekijan syyllisyyden ja seuraamusharkinnan taso
surmaamisrikosten tunnusmerkistdjen tulkinnan supistamista la&kintaoikeudellisten peri-
aatteiden tietynlaisen punninnan tuloksena, jolloin on tarkkaan arvioitava kysymykseen tulevia
periaatteita ja niiden oikeudellista painoarvoa kollisiotilanteiden ratkaisemiseksi? Sovelletaanko
sittenkin valjasti rikosoikeudellisen pakkotilan ja siihen l&heisessé yhteydessé olevaa velvol-
lisuuksien kollision oppia? Enta mika on ylipadsemattomén velvollisuuksien ristiriidan merkitys
rikosoikeudellisena anteeksiantoperusteena, kun pakottavia olosuhteita koskeva saadanndinen
vastuuvapausperuste jatettiin rikoslakiin ottamatta. Rangaistusta lieventad ja voi viime k&dessé
perustaa tuomitsematta jattdmisen, jos teko on tehty olosuhteissa, jotka laheisesti muistuttavat
vastuuvapausperusteen soveltamiseen johtavia olosuhteista (ks. RL 6 luvun 8 8:n 1 momentin 4

kohta ja 12 8).

Ensimmaistéd kysymyksenasettelua tarkastelen EIT:n Pretty-tapauksen valossa (jaksossa 5).
Kaksi seuraavaa kysymysta on jatettava sellaisen maininnan varaan, ett4 vertailumielessé
kiinnostavaa rikosoikeusteoreettista argumentointia on l6ydettavissd Alankomaiden korkeimman
oikeuden k&ytanndsta ennen vuoden 2001 lain antamista samoin kuin lainsaddannollisessa
suhteessa Suomelle l&heisen Saksan oikeustieteellisesté keskustelusta. Ennen erityislain
antamista Alankomaissa kehitettiin rikosoikeudellisen pakkotila- ja velvollisuuksien kollisio-
opin pohjalta perusteet sille, missd tapauksissa ldékariavusteinen itsemurha ja aktiivinen
eutanasia ovat jatettavissa rankaisematta.>® Vastaavasti saksalaisessa keskustelussa on esitetty
mielipiteitd, joissa aktiivisesta eutanasiasta rankaisematta jattaminen olisi perustettavissa
pyynnosta surmaamista koskevan rangaistussadnnoksen supistavaan tulkintaan (potilaan
itseméaaraé@misoikeuden painoarvoon nojautuen) tai pakkotilasadnnoksen soveltamiseen
(painottamalla intressiristiriidan ratkaisussa potilaan itsemaaraa@misoikeutta ja karsimysten

lievittamista).>

51 Ks. esim. Lahti 1974, s. 334-336 ja Hahto 2004, s. 155-175.
52 Ks. tarkemmin esim. Tak 2002, luku 3. Vrt. yleisesti Suomen pakkotila- ja
velvollisuuksien kollisio-oppiin rikoslakiuudistuksen jalkeen, Backman 2004.
53 Ks. tadstad keskustelusta kokoavasti Roxin 2000, s. 106-110 viittauksineen.
Roxin ei itse hyvaksy mainittuja kasityksid, koska niiden omaksumisella
olennaisesti muutettaisiin laakadrin ammattikuvaa eika itsemurhan edistamisen
rankaisemattomuuden vuoksi ole riittadvaa tarvetta oikeustilan muutokseen. Han
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5. EIT:n tapaus Pretty v. Yhdistynyt kuningaskunta 29.4.2002

L&&kinta- ja bio-oikeuden periaatteiden punninnassa ovat erityisen huomion arvoisia ihmis- ja
perusoikeusnormit sek& niiden — varsinkin Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimuksen (EIS) ja
biolddketiedesopimuksen — soveltamiskaytantd. Niihin on my6s syyta tukeutua eutanasian sallit-
tavuutta ja rajoja arvioitaessa. Tuota soveltamiskaytantda on vield niukahkosti.>* Huomattakoon
varsinkin EIT:n Pretty-tapaus 29.4.2002, joka koskee EIS:n soveltamista itsemurhan edista-
miseen ja armosurmaan.*

Tapauksen tosiseikat: 1altdéan 43-vuotias valittaja on naimisissa ja hénelld on tytar.
Hénella on motorisen hermoston sairaus, johon liittyy kehon tahdonalaisiin lihaksiin
vaikuttavaa etenevéé lihasheikkoutta. Sairauden edetessa kadet ja jalat sek& hengitysté
séantelevat lihakset tulevat hyvin heikoiksi. Kuolema seuraa yleensé hengityslihasten
heikentymisestd, miké& johtaa keuhkojen vajaatoimintaan ja keuhkokuumeeseen. Mik&én
hoito ei voi estéé sairauden etenemistd. Valittajan sairaus todettiin vuonna 1999, minka
jalkeen hénen tilansa huonontui nopeasti. Talla hetkelld hédn on p&dosin halvaantunut
kaulasta alaspéin eika han kykene puhumaan ymmarrettdvasti ja hanté ruokitaan letkulla.
Hénen odotettavissa oleva elinikansé mitataan viikkoina tai kuukausina. Kuitenkin hénen
alynsa ja kykynsa tehda paatoksia ovat sailyneet ennallaan. Sairauden loppuvaiheet ovat
erittain ahdistavia ja arvoa alentavia. Han pelk&é sairautensa kulkuun liittyvad karsimysta
ja epédarvokkuutta ja on ahdistunut niiden vuoksi, hanelld on hyvin voimakas tahto
paattad itse kuolemansa tavasta ja ajasta. Han ei kuitenkaan kykene tekemaan itsemurhaa
ilman apua.

Valittaja pyysi asianajajansa vélityksin ylemmalta syyttajaviranomaiselta sitoumusta
sille, ettd hanen aviomiestédén vastaan ei nostettaisi syytteitd, jos tdma auttaisi hanté
hé&nen tahtonsa mukaisesti tekemaén itsemurhan. Pyynto6n ei kuitenkaan suostuttu.
Valittaja vaati tuomioistuimelle tekemalld&n hakemuksella paatoksen kumoamista ja sen
vahvistamista, ettd asiassa ei meneteltéisi lainvastaisesti, jos pyydetty sitoumus
annettaisiin. Tuomari hylkasi hakemuksen ja valittajan valitettua hylk&amisesta ylahuone
pysytti alemman oikeuden pééatoksen.

Valittaja kuoli 10.5.2002.

Tapauksessa oli esilla EIS:n artiklojen 2 (elamén suoja), 3 (epainhimillisen ja halventavan
kohtelun kielto), 8 (yksityiselaman suoja), 9 (ajatuksen vapaus) ja 14 (syrjinnan kielto)
mahdollinen rikkominen. Tapaus ei suoranaisesti koske l&aketieteellisen eutanasian
sallittavuutta, eiké& kysymyksessé ollut jo tapahtuneen itsemurhan edistdmisen tai armomurhan

arviointi. Muutoinkin paatdksen tulkintaan sisaltyy epdvarmuustekijoitd. Naista varauksista

puoltaa kuitenkin eutanasiaa koskevan erityisen tuomitsemattajattadmissadannok-

sen antamista.

54 Ks. Létjonen 2004b, luku 3 ja etenkin ihmisarvon ndkdékulmasta Nieminen

2005, kumpikin viittauksineen.

55 Tapausta ovat kommentoineet mm. Leenen 2002, Husabe 2003, Loétjénen 2004Db,
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huolimatta EIT:n ratkaisussa on merkittavid eutanasiakysymysté koskettavia perusteluja.

EIT:n selkeita kannanottoja on ensinnakin, ettei EIS 2 artiklasta voitu johtaa oikeutta kuolla
kolmannen henkilon eiké julkisen viranomaisen avustamana. Tatd k&sitysté tuki EIT:n mielesta
my0s Euroopan neuvoston parlamentaarisen yleiskokouksen suositus 1418 (1999). EIT:n
tutkittavana ei ollut, rikkoivatko itsemurhan avustamisen sallivat maat EIS:ta, ellei sen
katsottaisi tunnustavan oikeutta kuolemaan. EIT viittasi tapaukseen Keenan v. Yhdistynyt
kuningaskunta 3.4.2001, jossa todetun mukaan EIS 2 artiklasta tosin johtui velvollisuuksia
suojella vankia myds tdman itsensa vahingoittamiselta, mutta samalla sellaisiin suojaamistoimiin
kohdistui EIS:n muiden s&&nndsten asettamia rajoituksia ja henkilokohtaista autonomiaa

koskeva periaatteita.>®

Toinen merkittavé perustelujen osa koskee EIS 8 artiklan tulkintaa. EIT:n mukaan tietysta
la&ketieteellisestd toimenpiteesta kieltdytyminen saattoi johtaa kuolemaan ja siitd huolimatta
hoitoon mééaraédmiselld ilman oikeustoimikelpoisen potilaan suostumusta puututtaisiin héanen EIS
8 artiklan 1 kohdassa suojattuun fyysiseen koskemattomuuteensa. Edelleen ihmisarvon ja -
vapauden suoja sisaltyi EIS:n perusolemukseen. Kiistimatta EIS:n suojaamaa elamén pyhyytta
EIT katsoi elaman laadun saavan merkitysta EIS 8 artiklan nojalla. "L&&ketieteen kehittyessa ja
elini&n kasvaessa monet ihmiset tunsivat huolta siit4, ettei heita tulisi pakottaa jatkamaan
elamé&ansa vanhoina ja heikkoina vastoin itsesta ja henkilokohtaisesta identiteetistd omaksuttuja
vakaita kasityksid. Ké&silla olevassa tapauksessa laki esti valittajaa tekemasta valintaa, jolla han
voisi valttaa epaarvokkaana ja ahdistavana pitdimansa kuolintavan.” Lopputuloksena
perusteluketjusta oli, ettei tapauksessa voitu sulkea pois yksityiselaman suojaan puuttumista EIS
8 artiklan 1 kohdan mielessa.>” EIT kuitenkin katsoi, etta EIS 8 artiklan 2 kohdassa tarkoitetut
perusteet olivat olemassa avunantoa itsemurhaan koskevalle kriminalisoinnille (eik& EIS 8
artiklaa ollut rikottu), koska tuolla lailla oli pyritty suojelemaan heikkoja ja avuttomia henkil6ita

ja varsinkin niita, jotka eivat kyenneet vastustamaan painostusta elaméansé loppuvaiheessa.*®

Kokoavasti Pretty-tapauksesta voidaan todeta, etta siind on annettu vahva sija oikeudelle

arvokkaaseen kuolemaan EIS 8 artiklan 1 kohdan perusteella, joskin EIT:n sananvalinnat ovat

s. 102-106 ja lyhyesti Pahlman 2003, s. 344 av. 1216.
56 Ks. Pretty-tapauksen perustelujen kappaleet 37-41.
57 EIT viittasi sanotun perustelun tueksi mydés Kanadan korkeimman oikeuden
samansuuntaiseen ratkaisuun Rodriguez v. the Attorney General of Canada
(1994), kappale 66 (tarkemmin kappaleissa 19-23).
58 Perustelujen kappaleet 61-78, erit. 65 ja 74. Kadanndksen suora lainaus on
Finlex-tietojarjestelmdan (www.finlex.fi) sisdltyvasta tapausselosteesta.
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tulkinnanvaraisia. Samalla EIS on tunnustanut valtioilla olevan harkintamarginaalia, miten —
etenkin millaisin rikosoikeudellisin saantelyin — ne suojaavat heikkojen, avuttomien ja painos-
tusuhan alaisten elamé&a ndiden henkead turvallisuutta vaarantavilta toimilta. VVaikeinta on
tapauksen pohjalta arvioida, ovatko valtiot EIS 2 artiklan turvaamiseksi velvollisia poikkeuksetta
rikosoikeudellisesti sanktioimaan my6s armosurman ja ladketieteellisen eutanasian tyyppiset
surmaamisen muodot ja — jos eivét ole — millaisia oikeusturvajérjestelyjéa on luotava vaarin-
kaytosten torjumiseksi. Tarked tata koskeva perustelujen virke kappaleessa 41 kuuluu tulkin-
nanvaraisuudessaan ndin: "missa maarin valtio salli vapaudessa olevien yksildiden vahingoit-
tamisen itsensa tai toisen toimesta taikka yritti sdénnelld tuota kysymystd, saattoi tuoda esiin
henkilokohtaista vapautta ja yleistd etua koskevia ristiriitaisia seikkoja, joista voitiin lausua vasta

kunkin tapauksen konkreettisen asianhaarojen tutkinnan jalkeen".

Taman EIT:n ratkaisun perusteella jaa siis tulkinnanvaraiseksi, miten EIS:ssa turvattuja yksilon
ihmisarvon ja vapauden seka itsemaarédamisen periaatteita seké niisté johdettavaa oikeutta arvok-
kaaseen kuolemaan punnitaan konkreettisissa tilanteissa suhteessa valtiovallan turvaamaan
ihmiselaman suojaan (“elaméan pyhyyteen™), kun kysymyksessa ovat armosurman tai aktiivisen
eutanasian tyyppiset surmaamisen muodot. *° Mielestani ratkaisusta ei ole johdettavissa valtioille
velvollisuutta saatad itsemurhan edistdminen rangaistavaksi eikd myoskaan poikkeuksetonta
velvoitetta sanktioida surmaamiskiellon rikkominen.®® Euroopan neuvoston parlamentaarisen
yleiskokouksen suositus 1418 (1999) menee ndhdékseni tdssa suhteessa pitemmalle, koska
suosituksen 9.c.iii-kohta edellyttdd sen tunnustamista, ettei kuolemansairaan potilaan toive
kuolla saa sellaisenaan perustaa télle juridista oikeutusta kuoleman jouduttamista tarkoittavien

toimenpiteiden suorittamiselle.®

YK:n ihmisoikeuskomitea on arvioinut YK:n vuoden 1966 kansalais- ja poliittisia oikeuksia
koskevan ihmisoikeussopimuksen (KP-sopimuksen) mukaista Alankomaiden madraaikais-
raporttia kasitellesséan vuoden 2001 eutanasialakia seuraavin kriittisin kommentein: uudella
lailla ei luotu riittdvia ennalta vaikuttavia kontrollikeinoja vaarinkaytosten, kuten epédasian-

mukaisen painostuksen, torjumiseksi maan tilanteessa, jossa jéalkikateisen tarkastuksen tietoon

59 Varovaisuuteen tapauksesta tehtdvissa johtopaatoksissa suosittavat Leenen
2002, s. 261 ja Husabe 2003, s. 46.
60 Vrt. Loétjonen 2004b, s. 105, joka katsoo Pretty-tapauksessa asetetun
absoluuttiseksi rajaksi, ettei henkild voi suostua kuolemaansa.
6l Englanninkielisend: "recognising that a terminally ill or dying person's
wish to die cannot itself constitute a legal justification to carry out
actions intended to bring about death".
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tulleita eutanasiatapauksia oli yli 2 000 vuodessa.®® Tamékin YK:n ihmisoikeuskomitean kanta
on mielestani tulkittavissa niin, ettei oikeutta eldmaan koskevasta koskevista KP-sopimuksen
ihmisoikeusartikloista johdettu ehdotonta eutanasiakieltoa, joskin niisté katsottiin seuraavan
sopimusta valvovalle toimielimelle mitd tiukimman tutkintavelvollisuuden, onko hengensuoja

asianomaisessa valtiossa turvattu.

6. Johtopaatoksia

Viimeisend vuosikymmenena voimistunutta eutanasiakeskustelusta on syytd maassamme enti-
sestaén laajentaa eri ammatti- ja kansalaispiireissa tapahtuvaksi seka syventéé keskustelun
perustaa monipuolisella filosofisella, eettiselld, ld&ketieteelliselld, oikeudellisella ja yhteis-
kunnallisella tiedolla. Keskustelussa ei tule rajoittua vain passiivisen eutanasian kasitteell&
kuvattuun laaketieteelliseen kuolinapuun (kuten palliatiivisen tai saattohoidon kehittdmiseen),
vaikka se on varmaankin jatkuvasti tarkein osa-alue turvattaessa kuolemansairaiden oikeus

arvokkaaseen kuolemaan.

Pretty-tapauksen ja erdiden muiden EIT:n ratkaisujen perustelut, Alankomaiden ja Belgian
eutanasialait ja niistd saatavat kokemukset, suomalaisvéeston jokseenkin salliva suhtautuminen
my0s aktiiviseen eutanasiaan seké eettis-oikeudellisten rajanvetojen vaikeudet nykyisté lain-
séadantod sovellettaessa puoltavat koko ladketieteellista eutanasiaa koskevan problematiikan
perusteellista oikeuspoliittista selvittdmistd maassamme. Hyvaé pohja-aineistoa téllaisesta
selvittdmista varten on jo olemassa niin hyvin kotimaassa kuin eurooppalaisessa ja kansain-

vilisessa keskustelussa.®®

Ei ole oletettavaa, ettd ilman laintasoista, Alankomaiden ja Belgian mallin mukaista séantelya
ladkintakaytanto lahitulevaisuudessa kehittyisi maassamme myds pyynndsta surmaamisen
tyyppisen eutanasian hyvéaksyvéksi. Se ei olisi Pretty-tapauksen perustelujen valossa eldman
suojaa koskevan ihmisoikeusperiaatteen mukaistakaan, koska valtioiden on erityisesti huoleh-
dittava heikkojen, avuttomien ja painostusuhan alaisten turvallisuudesta. Tadma edellyttaa lain-
sédadantod, jossa aineellisin ja menettelytapasaannoksin luodaan riittavét oikeuskeinot vaarin-

kéytosten torjumiseksi.

62 Concluding Observations of the Human Rights Committee, The Netherlands,
U.N.Doc. CCPR/CO/72/NET (2001).

63 Viittaan yleisesti tamé&n kirjoituksen lahdeaineistoon ja lisdksi Tanskan
valtakunnallisen eettisen neuvoston keskusteluaineistoon aiheesta (ks.
Vestergaard 1995 ja Dgdshjelp 1996).
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Toinen asia on, ett4 erityislainsd&ddannon tie ei moraalisesti voimakkaasti ladatuilla alueilla ole
helppo ratkaisu. Jopa passiivista eutanasiaa koskevan selventavan lainsddnnoksen aikaan-
saaminen on — edell& ilmenneen mukaisesti — osoittautunut vaikeaksi hankkeeksi. Yhteiskunnal-
listen arvostuserojen vahvasti leimaamalla ladkintaoikeuden ja -etiikan raja-alueilla onkin syyté
ennakkoluulottomasti selvittaa erilaisia saantelyvaihtoehtoja.** Rikosoikeudellinen vastuu- ja
seuraamusjéarjestelma tarjoaa malliksi huomattavan vaihtoehtojen kirjon: rikoksen tunnusmerkis-
tonmukaisuuden mukaisuutta tulkitaan supistavasti; tunnusmerkiston tayttava teko on oikeut-
tamisperusteen késillé ollessa yhteiskunnallisesti hyvéaksyttava; tekijan syyllisyyden poistavan
perusteen kasilla ollessa teko on anteeksiannettava ja siten ymmarrettavé; rikosseuraamusten
harkinnassa teko katsotaan poikkeuksellisen lievaksi ja siten tekotyypin vakavuuteen nahden
joko lievasti rangaistavaksi tai kokonaan rankaisematta (tai jopa syyttamaéttd) jatettavéaksi — toisin
sanoen yhteiskunnallisesti siedettévaksi.

Tallaista asteikollisuusajattelua on hyodyllisté soveltaa yhteiskunnalliselta hyvéksyttavyydeltaan
kiistanalaisiin ladketieteellisiin toimenpiteisiin, kuten aktiivisen eutanasian séantelyyn. Vaihto-
ehtojen ei siis tulisi olla jyrkan kaksijakoisia: joko toimenpiteet yhteiskunnallisesti hyvéksytaan
ja annetaan ilman rajoituksia oikeus niitd turvaaviin julkisiin terveydenhuoltopalveluihin taikka
toimenpiteet ovat kiellettyja ja enk& ankarastikin rangaistuja. Tulee olla tarjolla myos yhteis-
kunnallista sietamista ilmentéva sédantelymalli, ja sellainen lienee lahitulevaisuudessa realis-
tisimmin sovellutettavissa aktiiviseen eutanasiaan. Tahan néhden ei ole syyta sulkea pois
tuomitsematta jattdmisen sovellettavuutta sellaiseen tekomuotoon (ks. 1dhinnd RL 6 luvun 12 §:n
3 kohta).®®
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