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1 Innledning

1.1 Problemstillingen i oppgaven

Problemstillingen i denne oppgaven er om det norske forbudet mot eutanasi strider mot retten
til privatautonomi i EMK art. 8, eller mé forbudet anses som en konkretisering av retten til liv
1 henhold til EMK art. 2, med en avsluttende sammenlikning med Canada.

Convention for the Protection of Human Rights and Fundamental Freedoms, Roma 4.
November 1950 (EMK), ble inkorporert i norsk lov ved lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking
av menneskerettighetenes stilling i norsk rett (menneskerettsloven — mrl.) Foruten
inkorporeringen ble konvensjonsrettighetene gitt forrang foran annen formell lovgivning uten
grunnlovsrang, jf. mrl. §§ 2 og 3. Dette medferer at EMK overfor eksempelvis straffeloven
gér foran ved motstrid. Imidlertid mé det presiseres at for man tar i bruk forrangsregelen (mrl.
§ 3) ma det avgjores om det foreligger motstrid.' Hvorvidt det foreligger motstrid beror pa en
tolkning av bade konvensjonen og av den aktuelle lovgivning.

Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen, heretter kalt EMK, har siden starten av
2000-tallet blitt anfert i den europeiske menneskerettighetsdomstolen — EMD — som argument
for 4 tillate dedshjelp.” I denne oppgaven vil jeg drofte nzermere hvilke foringer EMK gir for
spersmalet om 4 legalisere dedshjelp, herunder eutanasi. Hvorvidt det foreligger en rett etter
EMK til eutanasi har ikke EMD uttalt seg eksplisitt om.” Et unntak fra dette er mindretallet,
dommer av Serghides, i saken Moritier v. Belgia, 78017/17.% Serghides uttalte folgende:
“eutanasi (...) [vil] ikke bare mangle rettslig grunnlag i henhold til [EMK], men ogsa vare i
strid med konvensjonens grunnleggende rett til liv (Min egen oversettelse).”

EMD har derimot uttalt seg i flere saker pd det nart beslektede feltet til eutanasi, rett til
assistert selvmord. I disse vurderingene har domstolen pépekt at retten til 4 ta sitt eget liv uten

statens inngripen beror pa en vurdering av EMK art. 8 — ’right to respect for private life” —

sett i sammenheng med art. 2 — “right to life”.°

Retten til privatliv er nedfelt i EMK art. 8 (1):
Everyone has the right to respect for his private (...) life[.]

Retten til liv fremkommer i EMK art. 2 (1):

" Ot.prp. nr. 3 (1998-1999), s. 38.

* Se eksempelvis, Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02.
> Mortier mot Belgia [J], no. 78017/17, avsnitt 127.

* Ibid. avsnitt 3-6 i dissensen til dommer Serghides.

> Ibid. avsnitt 5 i dissensen til dommer Serghides.

® Haas mot Sveits [J], no. 31322/07, avsnitt 54
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Everyone’s right to life shall be protected by law. No one shall be deprived of his life
intentionally save in the execution of sentence of a court following his conviction of a crime
for which this penalty is provided by law.

EMK Art. 2 og art.§8 er utslag av to grunnleggende prinsipper. Art. 2 er et utspring av
prinsippet om beskyttelse av menneskelivet, mens art. 8 er en forlengelse av prinsippet om
personlig autonomi. Norges absolutte forbud mot eutanasi inneberer en ubetinget tilslutning
til prinsippet om beskyttelse av menneskelivet — art. 2 — med den konsekvens at prinsippet om
personlig autonomi tilsidesettes helt — art. 8.

Problemstillingen i denne oppgaven om det norske forbudet mot eutanasi strider mot retten til
privatautonomi i EMK art. 8, eller ma forbudet anses som en konkretisering av retten til liv i
henhold til EMK art. 2.

1.2 Emnets aktualitet

Spersmalet om et samfunn skal akseptere dedshjelp reiser grunnleggende problemstillinger
som bergrer betydningsfulle aspekter ved samfunnets idéinnhold, og da serlig dets
menneskesyn. Spersmélet stér i naer ssmmenheng med hva slags syn man har pa livet og pé
deden. Temaet reiser en elementar debatt om hvilke verdier samfunnet ber bygge pd og
hvordan disse ivaretas.

Avgjerelsen om man selv vil avga med deden er et av de mest personlige valgene man som
individ star overfor i livet. Det er derfor narliggende & mene at problemstillingen ber
overlates fullt og helt til individet selv, uten innblanding fra samfunnets side. Imidlertid
vedgar problemstillingen ogsa samfunnet. Vére liv er knyttet til andres liv. Derfor vil den
enkeltes dod ogsa gripe inn i andres liv. Spersmalet om et individ skal ha rett til 4 avslutte sitt
eget liv, og hvordan andre skal forholde seg til denne handleméten, har av den grunn vert
gjenstand for rettslig regulering i mange samfunn. Et grunntrekk ved rettsreglene om
livsavslutning er at de har holdt seg stabile over lengre tidsperioder.” Dette understreker at
spersmalet har et tidlgst preg ved seg og at hensynene bak samfunnsreguleringen gér rett i
kjernen av de grunnleggende verdiene i samfunnsstrukturen. Som Husabg pépeker har
rettsreglene og verdiene de bygger pa forst og fremst blitt problematisert i kulturelle
brytningstider.

Ettersom stadig flere stater har dpnet opp for 4 tillate dedshjelp de seneste tidrene er det grunn
til 4 papeke at vi lever i en brytningstid.” Dette skyldes blant annet sekulariseringen og den
okte verdipluralismen i den vestlige verden. De grunnverdiene som den kristne kulturen har

" Husabe, Rett til sjolvalgt livsavslutning, s. 21

® ibid. s. 21

? Se den komparative gjennomgangen av EMD i Lings mot Danmark [J], no. 15136/20 avsnitt
26-32
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bygget pa, er ikke lenger like selvfolgelige for alle. Sett i sammenheng med kristendommens
mer tilbaketrukne rolle i samfunnet, har menneskets selvforstaelse begynt & endre seg. I den
vestlige verden stdr menneskets rett til & styre over eget liv helt sentralt. Autonomi —
selvbestemmelse — har blitt en stadig viktigere verdi. I forlengelsen av utviklingen i retning
mer personlig autonomi kommer ogsé ensket om kontroll over deden. Flere vil selv bestemme
nér og hvordan deden skal inntreffe. Foruten kontroll er opplevelse av verdighet og det &
unnga lidelse viktige begrunnelser for 4 be om dodshjelp.'’

I norske sporreundersekelser har et stort flertall av befolkningen uttrykt stette til legalisering
av dedshjelp. Den siste omfattende undersgkelsen ble utfort i 2015. Blant deltakerne var 76 %
”litt enig” eller ”sveart enig” 1 at legeassistert selvmord burde vere tillatt for mennesker med
en dodelig sykdom og kort forventet levetid. Nér det gjaldt eutanasi svarte 68 % at de var litt
enig” eller “svaert enig” i at det burde vere tillatt i tilsvarende situasjoner som legeassistert
selvmord.'" Det m4 imidlertid presiseres at sporreundersekelsen hadde lav svarprosent, kun
13,5 % deltok."

Selv om mange i Norge er positive til dedshjelp har det aldri vert noen bred politisk
samfunnsdebatt om legalisering av dedshjelp. Likevel kommer det til stadighet utspill fra
enkeltpolitikere, organisasjoner eller andre akterer, ofte i lys av en mediesak. Det medferer
som regel en kortvarig oppblussing av debatten, men uten at det har resultert i konkrete
legaliseringsforslag."” De mest konkrete fremstotene i norsk politikk har vart
representantforslaget fra Frp-politikeren Fridtjof Frank Gundersen om utredning av
dodshjelp'®, og forslaget fra Andenzs, Bratholm og Sejersted om & benytte
nodrettsbestemmelsen som grunnlag for 4 tillate dedshjelp.'® Ingen av forslagene fikk flertall i
Stortinget.'® Som hittil eneste stortingsparti har Frp vedtatt et mal om 4 tillate dedshjelp i sitt
prinsipprogram.'” Imidlertid har partiet inntil videre ikke gjort noen serigse fremstot for & na
dette malet.

" Horn mfl. Dodshjelp i Norden? Etikk, klinikk og politikk, s. 25.

""Horn mfl. Dodshjelp i Norden? Etikk, klinikk og politikk, s. 59

" Ibid. s. 59 med henvisning til
https://bmcmedethics.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12910-016-0107-3, (lest 20. mars
2023) Av et utvalg pé totalt 22 660 var det kun 3050 som svarte.

1 Siste offentlige debatt i Norge skjedde i kjolevannet etter at NRK publiserte en artikkel om
Torgeir Djeonne Lian som valgte & avslutte livet i Sveits. Se Skeie, Kari, ” Torgeir vil ikke
leve”, Nrk.no, https://www.nrk.no/nordland/x1/aktiv-dodshjelp -torgeir-djonne-lian- 24 -
ville-avslutte-livet-for-muskelsykdommen-tok-overhand-1.15150472, (lest 20. mars 2023)
lustrerende nok valgte ingen fra de politiske partiene & stille i TV-programmet “Debatten”
for & debattere dedshjelp den pafelgende uken, etter at saken om Lian var blitt publisert. Se.
https://tv.nrk.no/serie/debatten/202010/NNFA51100620/avspiller

" Dok. nr. 8:66 (1997-1998) s. 2.

1> Andenzs, "Dedshjelp og straffelov”, s. 145

' Innst. S. nr. 173 (1997-1998), s. 4.

' Fremskrittspartiets partiprogram 2021-2025, s. 9
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1.3 Begrepsavklaring

1.3.1 Innledning

Innenfor dedshjelpstemaet opereres det med flere ulike begreper. Begrepene bestemmer i stor
grad hvordan man tenker om verden. Av den grunn er det vesentlig hvilke begreper som

benyttes. Innenfor et kontroversielt tema som dedshjelp, er det sarlig viktig at begrepsbruken
er ryddig. En stringent bruk av begrepene forhindrer at det skapes tvil om hva som diskuteres.
En klargjering av hva som ligger i begrepene tilknyttet dedshjelpstemaet er derfor nedvendig.

1.3.2 Dedshjelp — Eutanasi og assistert selvmord

Ordet dadshjelp er i denne oppgaven en samlebetegnelse pa eutanasi og assistert selvmord. En
ett-ords samlebetegnelse er nyttig for & unngé & matte bruke den tunge formuleringen
“eutanasi og assistert selvmord”. Bakgrunnen for at jeg ikke gjor bruk av begrepet “aktiv
dedshjelp” er fordi det ikke er “aktivitet” som skiller eutanasi og assistert selvmord fra andre
handlinger pa dette omradet, eksempelvis behandlingsavgrensning.

Eutanasi definerer de tilfellene hvor helsepersonell forarsaker personens ded med hensikt,
ved 4 injisere dedbringende medikamenter, pa personens frivillige og kompetente
foresporsel.'® Eutanasi er folgelig intensjonelt drap etter anmodning fra personen selv. Det
siste er viktig, og i trdd med hvordan eutanasi praktiseres i stater der det er tillatt. I disse
statene skjer eutanasi bare etter personens egen frivillige forespersel. Dersom personen fér
den dedbringende injeksjonen uten at vedkommende har anmodet dette, dreier det seg ikke
om eutanasi. Nar legalisering av eutanasi diskuteres omhandler det nesten alltid den frivillige
versjonen. Derfor avgrenses eutanasibegrepet i denne oppgaven til kun a gjelde situasjoner
der personen selv har anmodet om det.

I de tilfeller der personen ikke har forespurt eutanasi er begrepet medlidenhetsdrap” noen
ganger brukt. Begrepet brukes om & ta livet av en person, ut fra en antakelse om at det er
bedre for personen a vaere dod enn levende. Frivillighetsaspektet er her skjovet til side til
fordel for synet pd hva som er pasientens beste. I disse situasjonene legges det vekt pa hva
slags lidelser den som drepes har, eller forventes 4 fa. I Nederland brukes betegnelsen
"medisinsk drap” istedenfor “medlidenhetsdrap”.'” ”Medisinsk drap” gar ikke inn under
begrepet eutanasi, men defineres som en egen kategori for tilfellene der legen dreper personen
uten at sistnevnte har gitt frivillig og kompetent samtykke.*

' Horn mfl. Dodshjelp i Norden? Etikk, klinikk og politikk, s. 39
¥ Korsberg, Aktiv dodshjelp, s. 26
* Tbid.
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Assistert selvmord innebarer at man bidrar til & forarsake personens ded med hensikt, ved a
fremskaffe dedbringende medikamenter som personen kan innta selv, pa personens frivillige
og kompetente forespersel.”' Det er vanligst & snakke om legeassistert selvmord. Imidlertid
kan det tenkes at annet helsepersonell er involvert i prosessen, eksempelvis i Canada, der
spesialsykepleiere kan utfore bade eutanasi og assistert selvmord. I Sveits gis lekfolk
mulighet til & inneha en sentral rolle i prosessen, men de dedbringende reseptbelagte
medikamentene mé skrives ut av en lege som har undersekt pasienten. Dette tilsier at det ikke
er grunn til & bruke et begrep som begrenser handlingen til kun & omhandle helsepersonell.

1.3.3 Rettslig forskjell mellom eutanasi og assistert selvmord

De rettslige spersmalene som oppstar i forbindelse med eutanasi har ner sammenheng med
rettssparsmélene tilknyttet assistert selvmord. Hovedskille gar etter hvem som er
hovedpersonen for livsavslutningen. Ved eutanasi — drap av en samtykkende — er det
hjelperen. Ved assistert selvmord — medvirkning til selvmord — er det personen selv.

Problemstillingen i forhold til 4 legalisere eutanasi kan formuleres som et spersmal om en
person har en rett til 4 tillate andre & ta livet av ham eller henne. Eutanasi knytter seg dermed
til kjerneinnholdet i EMK art. 2 — retten til ikke a bli drept av andre. Spersmalet om 4 tillate
assistert selvmord knytter seg ikke i samme grad til kjerneinnholdet i art. 2, fordi personen i
dette tilfelle selv tar livet av seg. Dermed aktualiserer ikke assistert selvmord i like stor grad
som eutanasi staten sin plikt til & verne om livet etter art. 2.

Et annet rettslig skille mellom eutanasi og assistert selvmord knytter seg til vilkéret om
“frivillighet”. Dette er generelt vilkar som méa vare oppfylt for & fa innvilget dedshjelp.
Dodsensket ma vaere personens eget, selvstendige valg. Vilkéret ivaretar hensynet om
autonomi. Sarlig 1 forbindelse med eutanasi oppstar det krevende situasjoner knyttet til
frivillighetsaspektet. I motsetning til assistert selvmord er det andre enn personen selv som
utforer drapshandlingen ved eutanasi. Dette gjor at spersmal omkring tilbakekallelse av
dedsenske er mer fremtredende ved eutanasi enn ved assistert selvmord.

Seerlig utfordrende er frivillighetsvilkéret — ved eutanasi — i situasjoner der dedsensket
fremgar 1 et livstestament. Livstestament er en erklering som omhandler ensker ved livets
slutt dersom personen skulle vare ute av stand til selv a uttrykke disse enskene. Utfordringen
med livstestament er at pasienten ikke nedvendigvis har samme oppfatning pa det tidspunktet
livstestamentet ble skrevet og pa det tidspunktet livstestamentet skal anvendes.*> Mange lever
greit med mer lidelse enn det de forst forestilte seg. Usikkerheten rundt personens egentlige
onsker utgjor dermed en stor utfordring for helsepersonellet som skal etterfolge et onske om
eutanasi etter livstestamentet. Helsepersonellet vurderer dessuten personen fra sitt eget jeg-

*! Horn mfl. Dodshjelp i Norden? Etikk, klinikk og politikk, s. 40
2 Marianne K. Bahus, "Livstestament” i Store norske leksikon, 28. desember 2022,
https://snl.no/livstestament (lest 8. mai 2023)
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perspektiv, og kjenner ikke smerten personen selv erfarer — bade angdende sykdomsforlepet,
s vel deden.” Det innebzrer at man risikerer og matte fatte en beslutning om eutanasi pa
mangelfullt grunnlag. Dette medferer en fare for 4 ta livet av personer som fortsatt ensker &
leve.

1.4 Den norske rettstilstanden om dedshjelp

Enhver form for dedshjelp er forbudt i Norge. Dette fremgér av lov 20. Mai 2005 nr. 28 om
straff (straffeloven — strl.) § 275 kriminaliserer drap. Imidlertid apner strl. § 276 annet ledd
muligheten for nedsatt straff dersom den avdede har gitt samtykke til eget drap. Det fremgar
av forarbeidene til strl. § 276 at den er en videreforing av straffeloven 1902 § 235 annet ledd.
Videre vises det til avgjerelsen i Rt. 2000 s. 646 som uttrykk for dagens rettstilstand.*

Rt. 2000 s. 646 omhandlet legen Christian Sandsdalen som hadde gitt en dedelig dose morfin
og ketobemidon etter oppfordring fra en sterkt svekket pasient med

Multippel sklerose. Han var i bade byrett og lagmannsrett demt for overlagt drap, men med
domsutsettelse. Hayesterett forkastet anken til Sandsdalen. Domstolen fastslo at annet ledd ga
en uttemmende regulering av dedshjelp, slik at det ikke var rom for anvendelse av
dagjeldende nedrettsbestemmelse § 47.% Dertil ble anforselen om at straffeloven 1902 § 235
annet ledd bare var en straffeutmalingsregel og dermed &pnet opp for straffrihet tilbakevist.*®
Hoyesterett ansé det slik at lovgiveren ved a innfere bestemmelsen i strl. § 235 annet ledd,
hadde truffet et bevisst valg at det for en drapshandling som foretas for & befri selv en héples
syk person fra lidelse etter vedkommendes samtykke, ikke dpner opp for straffrihet.”’

Ettersom ovennevnte dom uttrykker dagens rettstilstand er drap av en samtykkede — eutanasi
— under ingen omstendigheter tillatt. Riktignok kan det gis anledning til
straffutmalingsutsettelse og straffeutmalingsfrafall, jf. strl. §§ 60 og 61 i nagjeldende
straffelov. Imidlertid innebarer dette at domstolen markerer at tiltalte er skyldig, selv om den
betingelseslost velger & avsté fra all straff.

Strl. § 277 kriminaliserer medvirkning til selvmord. Straffebudet er en videreforing av
straffeloven 1902 § 236. Etter bestemmelsen skal medvirkning til selvmord straffes pa samme
méte som drap av en samtykkende, jf. § 276. Dette innebarer at straffen kan settes under
minstestraffen eller til en mildere straffart, men i likhet med § 276 gir ikke § 277 noen
diskresjonar regel om straffritak. Av den grunn er ogsa assistert selvmord rettsstridig i den
norske rettsordenen.

> Andreas Espegren Masvie og Randi Dorthea Espegren Masvie, Jeg vil do, Frekk forlag
2019, s. 84.

** Ot.prp.nr.22 (2008-2009) Straffeloven, lovendr, s. 432

2> Tilsvarer § 17 i straffeloven 2005.

*0Rt. 2000 s. 646, 5. 653.

*7 bid.
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1.5 Presisering og avgrensning av oppgaven

Som tidligere nevnt avgrenses denne oppgaven til kun & omhandle eutanasi. Eutanasi, slik
begrepet blir forsttt i denne avhandlingen, forutsetter at det skjer pd personens egen frie
foresporsel. Jeg avgrenser dermed mot tilfeller der personens egen frie forespersel ikke er til
stede.”®

En rett til eutanasi kan tenkes i to varianter. Den mest vidtgdende varianten gér ut pd at man
har krav pé at andre utforer eutanasi. Det som derimot er vanligst, og som legges til grunn i
denne besvarelsen, er retten til 4 fa frivillig hjelp av andre. Spersmal relatert til
reservasjonsrett faller utenfor denne oppgavens ramme.

Oppgaven vil analysere innholdet i EMK art. 8 og art. 2 opp mot det norske eutanasiforbudet i
straffeloven. Ettersom den norske straffeloven ikke apner opp for eutanasi er det innholdet 1
EMKSs bestemmelser som skal undersgkes i det folgende. I hovedsak er det den materielle
retten som er av storst interesse i denne avhandlingen. Dette skyldes at eutanasi bergrer
fundamentale verdivalg om menneskelivet. EMK art. 2 kan betraktes som grunnpilaren i
konvensjonen. Et menneske som kan fratas retten til liv, vil forhindres fra & uteve alle de
andre konvensjonsrettighetene. Pa bakgrunn av dette blir spersmélet om eutanasi og retten til
liv i det hele tatt kan praktiseres ved siden av hverandre. Folgelig blir de prosessuelle sidene
prinsipielt sett underordnet det materielle. Likevel vil de prosessuelle sidene rundt spersmalet
om eutanasi berores, der dette har overferingsverdi for forstdelsen av den materielle retten.

EMD har i de fleste sakene angaende dedshjelp handtert spersmaél tilknyttet assistert
selvmord. Ved assistert selvmord bidrar hjelperens handling indirekte til deden, mens ved
eutanasi er deden en direkte konsekvens av hjelperens handling. Foruten denne forskjellen, er
det et skille med tanke pa vilkaret om "frivillighet”. Som tidligere nevnt innebarer eutanasi
at det er andre enn personen selv som utforer drapshandlingen. Dette gjor at spersmal
omkring tilbakekallelse av dedsenske er mer problematisk ved eutanasi enn ved assistert
selvmord. I sistnevnte handling er ikke spersmalet om tilbakekallelse like fremtredende fordi
personen selv tar livet av seg. Dermed har personen nér som helst mulighet til a tilbakekalle
dedsensket ved assistert selvmord.

Disse forskjellene ser imidlertid ikke ut til & pavirke EMDs tilnaerming til saker angéende
eutanasi. I likhet med tilfellene for assistert selvmord bygger vurderingen pa om det foreligger
krenkelse av EMK pa en avveining mellom art. 2 og art. 8.

*® De sarlige utfordringene frivillighetsvilkaret skaper i forbindelse med eutanasi — som falge
av livstestament — vurderes ikke naremere i denne besvarelsen.
* Mortier mot Belgia [I], no. 78017/17, avsnitt 134.
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2 Metode

2.1 Menneskerettighetenes status i norsk rett

Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen, heretter kalt EMK, ble inkorporert i norsk
lov ved lov 21. mai 1999 nr. 30 om styrking av menneskerettighetenes stilling i norsk rett
(menneskerettsloven — mrl.) Foruten inkorporeringen ble konvensjonsrettighetene gitt forrang
foran annen formell lovgivning uten grunnlovsrang, jf. mrl. §§ 2 og 3. Dette medferer at
EMK overfor eksempelvis straffeloven gar foran ved motstrid. Imidlertid ma det presiseres at
for man tar i bruk forrangsregelen (mrl. § 3) mé det avgjores om det foreligger motstrid.*
Hvorvidt det foreligger motstrid beror pa en tolkning av badde konvensjonen og av den
aktuelle norske lovgivning.’' Med forankring i EMK art. 32 er EMD gitt det overordnede
ansvaret for & fortolke og anvende konvensjonen. I forlengelsen av dette har Hoyesterett
presisert at norske domstoler ved tolkningen av EMK skal benytte samme metode som
EMD.”

2.2 Tolkning av EMK

2.2.1 Generelt om hovedtrekkene i EMDs rettsanvendelsesprosess

Utgangspunktet for EMDs rettsanvendelsesprosess bygger pd de sentrale retningslinjer som
folger av Wien-konvensjonen av 23. Mai 1969 art. 31-33. Wien-konvensjonens art. 31 fastslar
at traktater skal tolkes i samsvar med den vanlige forstaelse av ordlyden samt i lys av
konteksten og formalet. EMK er en kortfattet traktat med flere skjennspregede begreper.
Dette har medfert at EMD er blitt gitt et relativt vidt spillerom til & tolke og utvikle
konvensjonen. Et s@rlig viktig prinsipp er at EMK inneholder mange autonome begreper.
Dette innebarer at en rekke konvensjonsbegreper skal tolkes selvstendig og uavhengig av
forstaelsen av tilsvarende begreper i nasjonal rett.>

2.2.2 Europeisk konsensus som tolkningsprinsipp

Et viktig tolkningsprinsipp som bergres i tilknytning spersmélet om eutanasi, er EMDs
vektlegging av europeisk konsensus. Tolkningsprinsippet kan utledes eksplisitt av fortalen til
EMK der det blant annet fremgér at ett av formélene med Europarddet er “achievement of
greater unity between its members” gjennom “maintenance and further realisation” av
fundamentale menneskerettigheter.’* Prinsippet om europeisk konsensus har to sider. Det er
grunnlag for en dynamisk ordlydsfortolkning med en europeisk referanse for hva som i dag er
rettighetens rette innhold. Imidlertid er det ogsa en begrensende faktor, og sarlig nar det er

0 Ot.prp. nr. 3 (1998-1999), s. 38.

1 bid, s. 38.

32 Rt. 2005 s. 833 (avsnitt 45)

3 Mose, Menneskerettigheter, s. 101
3 Fortalen i EMK avsnitt 3.
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spersmal om & begrense handlingsrommet for nasjonale variasjoner.” Eutanasi er et
rettsomradet med store variasjoner i medlemslandenes praktisering. Dette er dermed et aspekt
som ma hensynstas av EMD ved tolkning av spersmal om eutanasi.

2.2.3 EMDs praksis som rettskilde

EMD legger vesentlig vekt pa egen rettspraksis. Ettersom EMK inneholder mange
skjennsmessige begreper, og ikke gir serlige retningslinjer for forstaelsen, blir rettspraksis en
sentral kilde for 4 kartlegge konvensjons innhold. Riktignok anser ikke EMD seg formelt
bundet av tidligere praksis, men av hensyn til forutsigbarhet og likhet for loven vil domstolen
ikke fravike tidligere praksis med mindre det finnes gode grunner for dette. En faktor som
potensielt kan begrunne fravikelse, er endrede samfunnsforhold.’® At endrede
samfunnsforhold &pner opp for a fravike tidligere praksis mé forstas pa bakgrunn av EMKs
dynamiske karakter.

2.3 Seerskilt om tolkningen for denne oppgaven

Moritier mot Belgia er den eneste saken om eutanasi som EMD har behandlet. Domstolen har
derimot behandlet flere saker angdende assistert selvmord. Til forskjell fra assistert selvmord
— der personen selv utforer den endelige handlingen — er deden en direkte konsekvens av
hjelperens handling ved eutanasi. Som tidligere nevnt synes ikke denne forskjellen & pavirke
EMDs tilnerming i spersmal om eutanasi. Som med tilfellene for assistert selvmord, er
utgangspunktet for vurderingen av om eutanasitilfellene krenker EMK basert pa en avveining
mellom art. 2 og art. 8.” Dette tyder pa at EMD mener de samme hensynene gjor seg
gjeldende 1 saker om eutanasi, som for assistert selvmord. Hensynet til den enkeltes private
autonomi mé vurderes opp mot statens plikt til & beskytte livet. Begge dedshjelpsformene kan
ses pa som et utslag av en tid preget av mer individualisme, sofistikert medisin og gkende
forventet levealder. Mange frykter & bli tvunget til & leve opp til en svaert hoy alder, eller i en
tilstand preget av alvorlig fysisk eller psykisk forfall. Dette strider mot mange menneskers
egen selvfolelse og personlige identitet.”® Eutanasi og assistert selvmord er begge praksiser
som kan imetekomme disse utfordringene mange mennesker i dagens samfunn frykter.
Presumptivt har derfor EMDs praksis tilknyttet assistert selvmord ogsa overferingsverdi pa
saker om eutanasi. Folgelig vil EMDs praksis med hensyn til assistert selvmord gjennomgas, i
den utstrekning der dette kan gi tolkningsbidrag vedrerende spersmalet om eutanasi.

2.4 Fremstillingen videre

%> Bergo, Rett praksis, s. 210

3 Hermann mot Tyskland [GC], no. 9300/07 avsnitt 78
3" Mortier mot Belgia [I], no. 78017/17, avsnitt 134.

3% Mortier mot Belgia [T, no. 78017/17, avsnitt 136.
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I fremstillingen videre skal EMK art. 8 og art. 2 gjennomgas vedrerende spersmélet om
eutanasi. I enkelte saker om assistert selvmord har EMD i forbindelse med vurderingen av
krenkelse av art. 8, i relasjon til art 2, hatt felgende struktur; Domstolen har forst fastslatt
innholdet i EMK art. 8, for deretter & vurdere dette opp mot EMK art. 2.*° En tilsvarende
struktur vil bli lagt til grunn i denne oppgaven. Folgelig vil art. 8 gjennomgés i del 3 for art. 2
vil bli behandlet i del 4. Dertil vil jeg avslutningsvis samle tradene 1 en konklusjon i del 5.

3. Retten til privatliv - EMK art. 8

3.1 Generelt om EMK art. 8

EMK art. 8 nr. 1 fastslar at enhver har rett til respekt for sitt privatliv. EMD har uttalt at
begrepet “privatliv” ikke kan defineres uttommende.*” Domstolen har papekt at “privatliv” er
et vidt begrep som omfatter personens fysiske og psykiske integritet.*' Dessuten gir
bestemmelsen individet krav pa & uteve rettigheten i fred for inngrep fra andre. De
ovennevnte aspektene utgjor kjernen i art. 8, og danner vernet om privatlivets integritet.
Retten til respekt for privatlivet omfatter imidlertid mer en dette. I folge EMD er et av
formalene med artikkelen & legge til rette for at individet "freely [can] pursue the
development and fulfilment of his or her personality”.** Retten til privatliv skal altsa sikre at
enkeltpersoner gis tilstrekkelig frihet til & leve det livet de ensker. For & ivareta dette formalet
er det derfor nedvendig & sikre individet selvbestemmelsesrett i spersmal som herer
privatlivet til. Dette innebarer ikke at individets selvbestemmelsesrett, i spersmél som herer
privatlivet til, er uinnskrenket. Det kan gjeres inngrep i privatlivet dersom vilkarene i art. 8
(2) er oppfylt. Omsatt til vart tema blir spersmélet om eutanasi faller innenfor den private
autonomien som art. 8 (1) verner, og om denne autonomien kan begrenses etter art. 8 (2).

Ordlyden i art. 8 gir ikke noe svar pa om eutanasi herer inn under privatlivets autonomi som
bestemmelsen verner om. EMD har ikke i sin praksis tatt eksplisitt stilling til art. 8 sin
rekkevidde i spersmél om eutanasi. Derimot har domstolen i sin praksis, tilknyttet assistert
selvmord, uttalt seg om autonomiens rekkevidde i art. 8. Ettersom assistert selvmord er nert
beslektet med eutanasi, er det naturlig & ta utgangspunkt i EMDs praksis pa ferstnevnte
omréade for 4 avklare art. 8 sin rekkevidde.

3.2 EMDs praksis pa om assistert selvmord faller innenfor art. 8 (1) virkeomrade.

Pretty-saken var den forste saken for EMD som omhandlet assistert selvmord.* Pretty onsket
a kunne bestemme nar og hvordan hun skulle do, for 4 unngé det hun oppfattet som en

3 F eks. Haas mot Sveits [J], no. 31322/07, avsnitt 51-54.

0 Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02, avsnitt 61.

*! X og Y mot Nederland [T, no. 8978/80, avsnitt 22.

2 Jehovas vitner i Moskva m.fl. mot Russland [J], no. 302/02, avsnitt 117.
* Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02.
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uverdig livssituasjon. Siden dedshjelp er forbudt i Storbritannia, sekte hun og ektemannen
patalemyndigheten om en garanti for at ektemannen ikke ble straffeforfulgt dersom han hjalp
hustruen med 4 begé selvmord. Pretty var ikke i stand til & ta livet sitt pa egen hénd.
Anmodningen overfor patalemyndigheten ble avslatt. Hun tok deretter saken for retten og
argumenterte med EMK. Ettersom den engelske hoyesterett avslo saken, anket Pretty for
EMD.

Pretty péstod at retten til privatliv — i art. 8 — representerte legemliggjoringen av individets
selvbestemmelsesrett. Hun mente at selvbestemmelsesretten “encompassed the right to make
decisions about one’s body and what happend to it.”** I forlengelsen av dette mente Pretty at
selvbestemmelsesretten ogsé included the right to choose when and how to die.”* Det var
ingenting, ifelge Pretty, som kunne vare mer privat forbundet med maten et individ levde sitt
liv p& enn nér og hvordan personen onsket 4 de.*® Staten mente derimot at retten til privatliv

bare omfattet maten man velger 4 leve livet sitt pa, og at det ikke inkluderte maten & do pa.*’

EMD fastslo at valget om 4 unngé det man anser som en uverdig avslutning pa livet, falt
innenfor virkeomrédet til art. 8. Droftelsen startet med at domstolen uttalte at den ansé
personlig autonomi som et viktig prinsipp som matte ligge til grunn for tolkningen av
bestemmelsen.* Dertil ble det fastslatt at individets beslutning om hvordan man skal tilbringe
livets siste fase er nart personlig, og at dette mé respekteres.* Dette medferte at EMD utvidet
art. 8 sitt virkeomrade til & omfatte beslutninger om livets sluttfase. Domstolen uttrykte
folgende syn pa retten til & de:

”The applicant in this case is prevented by law from exercising her choice to avoid what
she considers will be an undignified and distressing end to her life. The Court is not
prepared to exclude that this constitutes an interference with her right to respect for private
life as guaranteed under Article 8 § 1 of the Convention.”°

Domstolens indirekte formulering og bruken av begrepet choice”, innforstatt som assistert
selvmord, viser EMDs underliggende aksept for at enske om 4 fa hjelp til 4 bega selvmord
omfattes av begrepet “privatliv”’ i art. 8.

Den neste saken om assistert selvmord for EMD var Haas-saken.”' Haas hadde lidd av
alvorlig bipolar lidelse i mer enn tjue ér, og var overbevist om at han av den grunn ikke lenger
kunne leve pa en verdig mate. Han gjorde gjeldende at staten skulle ha tilrettelagt for reseptfri
tilgang til sodium pentobarbital slik at han kunne avslutte livet pa en verdig og sikker mate.

* Ibid. avsnitt 58.

* Ibid.

¢ Ibid.

*" Ibid. avsnitt 60.

* Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02, avsnitt 61.
4 Ibid. avsnitt 64.

*% Ibid. avsnitt 67.

>! Haas mot Sveits [J], no. 31322/07.
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Siden det er krav om medisinsk vurdering for a fa tilgang til medikamentet i Sveits, paberopte
han for EMD at dette krenket hans selvbestemmelsesrett etter art. 8 om a velge selv nér og
hvordan han skulle de.

I Pretty-saken bemerket EMD at de ikke ville utelukke at en persons valg for & unngd det
vedkommende anser som en uverdig og smertefull avslutning pa livet, falt inn under
virkeomradet for art. 8. I Haas-saken gikk EMD et skritt videre:

”[A]n individual’s right to decide by what means and at what point his or her life will end,
provided he or she is capable of freely reaching a decision on this question and acting in
consequence, is one of the aspects of the right to respect for private life within the meaning
of Article 8 of the Convention.”

Retten til & bestemme ” by what means and at what point [a persons] life will end” ble na
fastslatt 4 falle inn under retten til privatliv i art. 8. I Haas-saken fokuserte EMD péa
spersmélet om det foreld en positiv plikt for staten til & gjore sodium pentobarbital tilgjengelig
uten resept, som et unntak fra praktiseringen av assistert selvmord, slik at Haas kunne avslutte
livet pa en verdig mate.” Spersmalet métte besvares gjennom en interesseavveiing mellom
art. 8 og art. 2. Domstolen uttalte at art. 8 sett i sammenheng med art. 2 forpliktet statene “’to
prevent an individual from taking his or her own life if the descision has not been taken freely
and with full understanding of what is involved.””* Sa lenge statene har slike
sikkerhetsmekanismer for & beskytte sdrbare personer, synes EMD & gi statene anledning til &
praktisere assistert selvmord etter EMK art. 8. Dette ma ses i lys av det ikke er konsensus
blant EMK-landene pa rettsomradet. Dermed fastslar EMD at statene er gitt en ’considerable
margin of appreciation in this area.””

Domstolen gav ikke i Haas-saken en positiv tilslutning om en rett til assistert selvmord etter
art. 8. Dersom en stat — som Sveits — tillater assistert selvmord mé den ha
sikkerhetsmekanismer som beskytter sarbare grupper samt forhindrer misbruk, for & vare 1
samsvar med EMK. Dette fulgte av tolkningen av art. 8 sett i lys av art. 2°° Ved 4 la var  ta
stilling til om assistert selvmord kunne utledes som en rett etter art. 8, overlater EMD dette til
staten 4 avgjore. Det skyldes fravaret av europeisk konsensus, og den betydelige
skjonnsmarginen statene er gitt som folge av det.”’

Art. 8 har ogsé i senere saker angdende assistert selvmord blitt paberopt overfor EMD.>®
Koch-saken omhandlet en enkemann som hevdet at avslaget pa & gi hans avdede kone
tillatelse til & skaffe seg en dedelig medikamentdose, for a kunne avslutte livet, krenket bade

32 Ibid. avsnitt 51.

> Ibid. avsnitt 53.

>* Ibid. avnsitt 54.

> Ibid. avnsitt 55.

>0 Ibid.

> 1bid. avsnitt 55.

*¥ Se Gross mot Sveits [I], no. 67810/10 og Koch mot Tyskland [J], no. 497/09.
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hans avdede kones og hans egne rettigheter i henhold til art. 8. EMD droftet forst og fremst de
prosessuelle sidene ved art. 8. Nar det kom til det materielle innholdet i bestemmelsen ble
tidligere utpensling i Pretty- og Haas-dommene gjengitt, uten at den tilfoyde noe nytt i
forstaelsen av bestemmelsen.>

Gross-saken gjaldt en eldre kvinne som péstod at hennes selvbestemmelsesrett om hvordan og
nar hun skulle avslutte livet, var blitt krenket i strid med art. 8. Klageren askepterte at en leges
medvirkning var nedvendig for & fa tilgang til dedelig medikamenter. Imidlertid ville ikke
legene forskrive det fordi hun ikke led av noen alvorlig sykdom, men kun aldring. EMDs
avgjorelse i forste omgang konkluderte med at det foreld en krenkelse av art. 8. Begrunnelsen
kunne ha utviklet praksisen om en stats positive forpliktelser knyttet til assistert selvmord,
men EMD i storkammer erklearte senere klagen for avvist pa grunn av klagerens ded.
Domstolen avviste folgelig & undersgke spersmalet om assistert selvmord generelt og tilforte
dermed ikke noe ny praksis pa omradet.®’

I ovennevnte Haas-dom ble det fastslatt at et individ som er kompetent og har innsikt i
situasjonen, som utgangspunkt har rett til & bestemme nér og hvordan livet skal avsluttes.
Valget om livets slutt er omfattet av om privat autonomien som er et grunnprinsipp retten til
“privatliv”’ bygger pa, og som vernes av EMK art. 8. Det er imidlertid ikke noen positiv plikt
for statene 4 tillate assistert selvmord.

3.3 Faller eutanasi innenfor art. 8 (1)?

Som tidligere nevnt har ikke EMD eksplisitt vurdert spersmélet om eutanasi omfattes av en
tilsvarende rett i art. 8 (1). I det folgende mé det vurderes om rett til eutanasi, i likhet med
assistert selvmord, ogsa ber omfattes av ovennevnte bestemmelse.

Eutanasi, til forskjell fra assistert selvmord, innebarer at deden inntreffer direkte som folge
av tredjepersonens handling. I felge Husabe har drap av samtykkende historisk sett vaert
straffbart i alle vest-europeiske land, men ikke medvirkning til selvmord — assistert
selvmord.®' Forbudet mot drap av samtykkende m4 ses i lys av at vestlige lovgivere har valgt
a gjore det til et tabu & ta et annet menneske sitt liv. Drapstabuet er et utslag av en
grunnleggende moralsk intuisjon at det 4 ta liv er galt. Eutanasi vil kunne utvanne
drapstabuet, men om dette tilsier at en slik rett utelukker & omfatte art. 8 (1) er usikkert.

Barrieren mot drap er viktig, men drapsforbudet gjelder ikke absolutt.” Ved narmere ettersyn
ser vi at dette standpunktet er noe de aller fleste deler. I norsk rett &pnes det opp for a fravike
drapsforbudet i noen tilfeller. Et eksempel er strl. § 18 om nedverge som rettferdiggjor drap

> Koch mot Tyskland [J], no. 497/09, avsnitt 52.

% Gross mot Sveits [J], no. 67810/10 og Gross mot Sveits [GC], no. 67810/10
%! Husabe, Rett til sjolvalgt livsavslutning, s. 150.

62 Human-Etisk Forbunds eutanasiutvalg, Selvbestemt dod? En utredning om
eutanasisporsmdlet, 2004, s. 19.
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dersom vilkarene er oppfylt.”> Selv om drap er tabu, finnes det tilfeller der det er
rettferdiggjort for et menneske & ta et annet menneskes liv.

Assistert selvmord og eutanasi har samme utfall — ded. Dette gjelder ogsa i forholdet mellom
eutanasi og behandlingsunnlatelse. Sistnevnte betegner en beslutning om unnlate & gi eller
opprettholde det pasienten oppfatter som unedig livsforlengende behandling, med den
konsekvens at sykdommen tar livet av pasienten.”* Lov 2. juli 1999 nr. 16 om pasient- og
brukerrettigheter § 4-9 annet ledd tillater behandlingsunnlatelse i norsk rett. EMK hindrer
ikke for behandlingsunnlatelse. Et flertall av EMK-landene tillater behandlingsunnlatelse ut
fra respekten for den enkeltes selvbestemmelsesrett.”” Den sentrale forskjellen mellom
behandlingsunnlatelse og eutanasi er intensjonen med handlingen. Ved behandlingsavstaelse
har man ikke som intensjon 4 ta livet av personen.®® Dette synes 4 vere en viktig forskjell
sammenlignet med eutanasi. Likevel er det rimelig & tenke seg at en behandlingsunnlatelse
ogsé er intendert fra legens side. Nér helsepersonellet skrur av respiratoren hos den deende
pasienten, er formélet & stanse tilforselen av oksygen slik at pasienten der. Riktignok der
pasienten av den underliggende sykdommen, men det synes riktig 4 si at det som forarsaket
pasientens ded, var at helsepersonellet slo av respiratoren. I sa henseende er det grunn til &
mene at forskjellen mellom eutanasi og behandlingsunnlatelse ikke er serlig stor. Ved bade
eutanasi og behandlingsunnlatelsestilfellene har vi & gjore med en lege som gir dedshjelp til
en pasient som egnsker a do. Den eneste reelle forskjellen er maten dedshjelpen gis pa.
Spersmalet er om maten dedshjelpen gis pa er tilstrekkelig til & begrunne rettslig forskjell
mellom eutanasi og behandlingsunnlatelse.

Ut fra et rettslig syn knytter forskjellen seg til at det ved behandlingsunnlatelse mangler et
element av en aktiv deltakelse pd personens ded. Som nevnt ovenfor er det gode grunner til &
hevde at forskjellen ikke er s stor, og at man derfor ikke ber verne spesielt om
behandlingsunnlatelse. Spersmaélet vi kan stille oss er om eutanasi i noen tilfeller kan vare &
foretrekke. Vi kan se for oss en pasient, som har en uhelbredelig sykdom. Til tross for at den
livsforlengende behandlingen avsluttes, tar ikke sykdommen livet av pasienten. Personer i
denne situasjonen ma enten vente pa deden eller reise utenlands for a fa hjelp til & de.
Spersmalet blir dermed om man kan rettferdiggjore at det & do av en underliggende sykdom
er bedre enn alt annet, slik at det trumfer alle andre hensyn. Dersom eutanasi aldri skal
tillates, uansett hvor ille livet er, ma det rimeligvis vaere noe ved deden som er veldig ille — sa
ille at det er verdt & gjennomga store lidelser for & utsette deden litt til. Med andre ord er livet
noen ganger sd ille at det ikke er vaert & leve, eller kan ikke det skje. De fleste vil nok hevde at
alt liv ikke er verdt 4 leve, og at det i noen tilfeller er bedre & de enn & fortsette & leve. Det er
antakelig denne erkjennelsen som ogsé er en sentral grunn til at pasienter gjennom § 4-9 annet
ledd er gitt rett til & nekte videre behandling. I forarbeidene begrunnes dette med at det ikke er

% Ot.prp. nr. 90 (2003-2004) s. 420.

% Korsberg, Aktiv dodshjelp, s. 28.

% Lambert mfl. mot Frankrike [GC], no 46043/14, avsnitt 147.
% Korsberg, Aktiv dodshjelp, s. 28
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i pasientens interesse & forlenge livet i en pagiende dedsprosess.®’ Ettersom den reelle
forskjellen mellom behandlingsunnlatelse og eutanasi kun ligger i méiten dedshjelpen gis pa,
er det gode grunner for & anta at eutanasi faller inn under art. 8 (1). Det har presumsjonen med
seg at eutanasi ogsa omfattes av art. 8 (1).

3.4 Art. 8 (2) og fraveer av europeisk konsensus

Det er kun fire land EMK-medlemsland som har pnet opp for eutanasi i sin nasjonale
lovgivning.®® I en stor majoritet av EMK-medlemslandene er eutanasi straffbart. I fravaeret av
en europeisk konsensus blant medlemslandene pa rettsomradet, og tatt i betraktning eutanasi
sin kontroversielle natur, er medlemslandene gitt en betydelig skjennsmargin.®” Det fremgér
av EMDs praksis at skjennsmarginen for staten ikke medferer en frihet for staten til & definere
innholdet og omfanget av rettigheten.”” Det innebarer bare at EMD vil tillegge statens egen
vurdering av gjennomferingen av rettigheten storre eller mindre vekt, avhengig av flere
variabler.”' I saker hvor det dreier seg om & avveie motstridende menneskerettigheter —
eutanasi — legger EMD ofte stor vekt pa nasjonale vurderinger. Dette er begrunnet i hensynet
til nasjonale vurderinger i sporsmél som ma sies 4 ha flere legitime losninger.”?

EMK art. 8 (2) gir statene anledning til & gjere inngrep i rettigheter som faller innenfor nr. 1.
Forutsetningen er at vilkarene i nr. 2 er oppfylt. Det innebzrer at inngrepet er i samsvar med
lov, faller inn under et av de nevnte forméalene i bestemmelsen og forholdsmessig. Det er
serlig i tilknytning det sistnevnte vilkaret statenes skjonnsmargin gjor seg gjeldende. I de
sakene hvor art. 8 har vert fremsatt som argument for dedshjelp i EMD, har skjennsmarginen
som statene er gitt vaert fremtredende i rettens argumentasjon. Dette har medfert at domstolen
har erklert bade regelverk som apner for dedshjelp, og regelverk som ikke gjor det, for & vaere
i samsvar med forpliktelsene til EMK art. 8.7

3.5 Det norske eutanasiforbudet i lys av EMK art. 8.

Selv om eutanasi faller inn under retten til respekt for privatliv i art. 8 (1), vil det ikke etablere
en “rett til 4 do”. Ettersom EMD i art. 8 (2) har gitt statene en betydelig skjennsmargin pa

7 Ot.prp. nr. 12 (1998-1999) s. 135.

% Disse fire er Benelux-landene og Spania. Se Lings mot Danmark [J], no 15136/20, avsnitt
26.

% Haas mot Sveits [J], no. 31322/07, avsnitt 55.

70 Sunday Times mot Storbritannia [J], no 6538/74, avsnitt 59.

! Aall, Rettsstat og menneskerettigheter (2018), s. 155.

" Tbid. s. 156.

3 Se Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02 og Haas mot Sveits [J], no. 31322/07. 1
forstnevnte dom ga EMD uttrykk for at det engelske forbudet mot assistert selvmord var i
overensstemmelse med art. 8 (2), ref. avsnitt 68-78. I sistnevnte dom kom EMD frem til at
den sveitsiske praksisen med krav om medisinsk godkjenning for & f4 dedelig resept, var i
samsvar med art. 8 (2).
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rettsomradet, i fravaer av europeisk konsensus, har domstolen overlatt til medlemsstatene a
avgjore om eutanasi skal tillates eller ikke. Imidlertid legger art. 2 begrensninger pé utevelsen
etter art. 8. Som tidligere nevnt ble det i Haas-saken presisert at art. 2 pdlegger myndighetene
en plikt til & beskytte sérbare personer. Derfor ma statene — dersom de &pner opp for
dedshjelp — oppstille sikkerhetsmekanismer for & forhindre personer i 4 ta sitt eget liv dersom
beslutningen ikke er tatt p fritt grunnlag og med full forstaelse av hva det innebarer.”*

Til tross for at statene er gitt frihet til & avgjere om eutanasi skal tillates eller ikke, mi et
eventuelt forbud begrunnes siden retten til eutanasi faller inn under virkeomradet til art. 8 (1).
Likevel, som tidligere nevnt, viser EMDs praksis at denne begrunnelsen kan oppnés relativt
enkelt pd grunn av den vesentlige skjonnsmarginen statene er gitt. Pretty-dommen er
illustrerende. Her argumenterte hovedpersonen med at hun ikke tilherte den gruppen av
sarbare individer som forbudet til selvmord hadde til formal & verne. Hun mente derfor at det
var et uforholdsmessig inngrep at forbudet gjaldt uten unntak for tilfeller som henne. EMD
aksepterte derimot statens argumentasjon om at et generelt forbud hadde gode grunner for
seg. Domstolen presiserte at det er klare risikoer for misbruk ved & lage unntaksregler pa
rettsomradet, og det var opp til staten selv & avveie de motstridende hensynene.

Det norsk eutanasiforbudet strider mot selvbestemmelsesretten i art. 8 (1). EMD har derimot
akseptert at stater kan opprettholde et generelt forbud etter art. 8 (2). Dette henger blant annet
sammen med den betydelige skjonnsmarginene statene er gitt pa rettsomradet. I Norge er
forbudet et utslag i & forhindre press mot utsatte mennesker.’® Dette er samme argument som
ble fremhevet av den engelske staten i Pretty-saken. EMD anerkjente argumentets tyngde, og
aksepterte det engelske forbudet.

Pa bakgrunn av Pretty-dommen ma begrunnelsen for det norske eutanasiforbudet anses som
tilstrekkelig godt nok begrunnet til at EMD ikke ville ha overprevd det. Gitt den betydelige
skjennsmarginen statene er gitt pa dette rettsomradet er det den rddende politiske
oppfatningen av eutanasi i hver enkelt stat som er avgjerende for om det skal tillates etter art.
8. Selv om sperreundersekelser viser at et flertall blant Norges befolkning er for & tillate
eutanasi, er et stort politisk flertall imot.”” Sa lenge det ikke er noen politisk vilje rundt
spersmélet om eutanasi, er situasjonen fastldst.

Siden det norske forbudet mot eutanasi etter art. 8 ligger innenfor statens skjennsmargin &
bestemme, jf. EMK art. 8 (2), blir den videre fremstillingen & vurdere forbudet opp mot EMK.
art. 2.

™ Haas mot Sveits [J], no. 31322/07, avsnitt 54.

7> Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02, avsnitt 74.
7% Innst. 73 S (2020-2021) s. 12

" Innst.73 S (2020-2021) s. 13.
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4. Retten til liv — EMK art. 2

4.1 Innledning
Retten til liv nedfelt i EMK art. 2 (1).

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

Bestemmelsen er blant de mest grunnleggende menneskerettighetene fordi den er en
forutsetning for alle de andre menneskerettighetene. Dette gjor at art. 2 tolkes strengt.”® Art. 2
beskytter “right to life”, og en sentral del av denne beskyttelsen er forbudet om at ingen med
hensikt ”intentionally” skal bereves livet. Forbudet gjelder staten selv og andre som handler
pa dens vegne. Dette inneberer at det etter art. 2 foreligger en omfattende positiv forpliktelse
for staten & beskytte liv. For & avgjere om et generelt forbud mot eutanasi er forenlig med art.
2, mé det avklares om et eutanasiforbud griper inn i retten til liv.

4.2 Ordlyden i EMK art. 2

Art. 2 (1) forste punktum fastlegger en rett til livet — right to life”. Livet er etter ordlyden i
forste punktum en rettighet man har krav pa. I annet punktum heter det at ingen ma med
hensikt "beroves” livet — ”deprived” of his life intentionally. Det & bli berovet noe innebarer a
bli fratatt noe mot sin egen vilje. Pa bakgrunn av ordets alminnelige forstaelse er det
vanskelig 4 si at noen er “bergvet” livet dersom vedkommende pé fritt og selvstendig
grunnlag ber om det. Dersom retten til liv ikke innebarer en rett til & velge deden er den
logiske konsekvensen av ordlyden at man er gitt en plikt til 4 leve. Ettersom ordlyden
eksplisitt uttrykker en “rett” og ingen “plikt” til & leve har det antakelsen mot seg at ordlyden i
art. 2 isolert sett hindrer eutanasi.

I forlengelsen av ovennevnte tolkning blir spersmélet om art. 2 etablerer en absolutt plikt til &
leve, noe som vil medfere at alle former for livsavslutningshjelp vil vaere i strid med EMK. I
det folgende vil EMDs praksis tilknyttet art. 2 i saker angdende dedshjelp gjennomgés.

4.3 Rettspraksis tilknyttet art. 2 i saker om dedshjelp

4.3.1 Pretty-dommen

Pretty anforte at art. 2 beskyttet retten til liv og ikke livet i seg selv. Hensikten med ordlyden
“deprived of his life” var, ifelge henne, a beskytte individet mot tredjeparter — nemlig staten
og offentlige myndigheter. Ordlyden i art. 2 rettet seg ikke mot & beskytte personen for seg
selv.”” Dermed mente Pretty at beskyttelsen av “right to life” i art. 2 ikke var relevant for

™ McCann mfl. mot Storbritannia [J], no. 18984/91, avsnitt 147.
7 Pretty mot Storbritannia [J], no. 2346/02, avsnitt 35
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hennes tilfellet. Ifalge EMD kunne ikke en tolkning av art. 2 innebere at en person hadde rett
til & bestemme over sin egen ded. "The Court is not persuaded that “the right to life”
guaranteed in Article 2 can be interpreted as involving a negative aspect” *

I forlengelsen av denne uttalelsen ble det slatt fast at det ikke kunne eksistere noen rett til & de
1 henhold til art. 2 uten & ga for langt vekk fra ordlyden:
”Article 2 cannot, without a distortion of language, be interpreted as conferring the
diametrically opposite right, namely a right to die; nor can it create a right to self-
determination in the sense of conferring on an individual the entitlement to choose death
rather than life.”®'

Foruten at retten til liv ikke kunne tolkes negativt — som en rett til 4 do — kunne en rett til 4 fa
hjelp av andre til aktivt & avslutte livet ikke bygges pa art. 2. For & sikre den verdi som er
nedfelt i art. 2 — menneskelivet — mente EMD at staten hadde rett til & straffe slike
handlinger.*® Nyere praksis har klargjort at staten ikke har plikt til det.*

4.3.2 Mortier-dommen

Som nevnt ovenfor fastslo EMD i Pretty-saken at art. 2 ikke kunne tolkes slik at den gir en
rett til & do. I Mortier-dommen ble denne forstéelsen av art. 2 fastholdt.** Selv om EMD ikke
ansa det som mulig & utlede en rett til & do fra art. 2, mente domstolen at retten til liv ikke
kunne tolkes slik at den forbyr en betinget avkriminalisering av eutanasi i seg selv.®
Omformulert sier EMD at for & sikre menneskelivet — verdien art. 2 verner — har statene
fortsatt rett til & kriminalisere eutanasi, men ingen plikt.

Dertil uttaler domstolen at dersom avkriminalisering av eutanasi skal vere forenlig med art. 2
m4é den ledsages av adekvate og tilstrekkelige garantier for & hindre misbruk. Videre
presiseres det eksplisitt at eutanasi ikke i seg selv utgjor en krenkelse av retten til liv, dersom
den er omgitt av sterke rettslige garantier. Disse garantiene knytter seg til at pasientens
beslutning ma vare fattet pa et fritt og informert grunnlag, slik at vedkommende er beskyttet
mot misbruk og press.*

" Ibid. avsnitt 39.

*! Ibid. avsnitt 39.

52 Ibid. avnsitt 41.

83 Mortier mot Belgia [J], no. 78017/17 avsnitt 138.

Ibid. avsnitt 138. Sakens innhold: Saksekerens mor, som led av kronisk depresjon, avsluttet
livet sitt gjennom eutanasi. Legen som utferte eutanasihandlingen hadde ikke pd forhadnd
informert sennen om & innvilge moren eutanasi. Sennen hevdet derfor at myndighetene ikke
hadde beskyttet hennes rett til liv (art. 2).

8 Mortier mot Belgia [J], no. 78017/17, avsnitt 138

% Ibid. avsnitt 139.
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Sa lenge staten kan oppfylle de rettslige garantiene art. 2 krever, blir det opp til myndighetene
a vurdere om eutanasi skal kriminaliseres eller ikke. Dette inneberer at retten til liv i art. 2
ikke stér i veien for en avkriminalisering av eutanasi i Norge.

4.4 Eutanasi sin navaerende status i EMK art. 2.

For gyeblikket er den rettslige statusen rundt eutanasi i henhold til art. 2 tvetydig. Pa den ene
siden fastsldar EMD at bestemmelsen ikke gir rett til & do, mens den samtidig apner for & tillate
eutanasi dersom sterke rettslige garantier ivaretas. Dette har ledet til at enkelte av
medlemsstatene har apnet opp for eutanasi, mens en majoritet (inkludert Norge) fortsatt
opprettholder et forbud. Fravaeret av europeisk konsensus har resultert i at EMD har overlatt
til medlemsstatenes lovgivende forsamlinger & avgjore om eutanasi skal tillates eller ikke. I
likhet som med art. 8 er ikke medlemsstatene forpliktet til & tillate eutanasi etter art. 2.
Imidlertid har argumentet om at statene ikke kan avkriminalisere eutanasi pa grunn av en
absolutt plikt til & leve etter art. 2 blitt forkastet av EMD.*’

5. Utflukt til Canada. Kimen til en endret forstielse av EMK art. 2?

5.1 Innledning

Selv om Canada ikke er part i EMK, kan en gjennomgang av landets rettslige tilneerming til
dedshjelp veare interessant. Dette skyldes blant annet likhetene mellom retten til liv”’ i det
kanadiske charteret om rettigheter og friheter — heretter kalt charteret — og EMK. I avsnitt 7 1
charteret heter det at: ’[e]veryone has the right to life (...) and the right not to be deprived
thereof except in accordance with priniciples of fundamental justice.”® Ordlyden i
bestemmelsen er til forveksling lik EMK art. 2 som ogsa fastslar en generell plikt til & sikre
retten til livet, jf. art. 2 (1), sammenholdt med forbudet mot & ta liv, jf. art.

2 (1) annet punktum og art. 2 (2). Rettspraksis fra Canadas Heyesterett, i sparsmalet om
dedshjelp, har endret seg fra et absolutt forbud mot dedshjelp til & avkriminalisere assistert
selvmord.

Utviklingen 1 ett rettssystem kan pévirke forstaelsen i andre rettssystemer.
Menneskerettighetene angar mennesket som vesen. Ettersom rettighetene er like for alle og
universelt gyldige, verken begrenset av tid sted eller andre omstendigheter, er
menneskerettighetenes innhold sarlig egent for gjensidig pavirkning mellom forskjellige
rettssystemer. I den forbindelse kan det vaere fruktbart & studere Canadisk Hoyesteretts
rettspraksis 1 spersmalet om dedshjelp. Canada har gétt fra et absolutt forbud til &

*7 Ibid. avsnitt 138.
88 Canadian Charter of Rights and Freedoms, Part I of the Constitution act, 1982, Schedule B
to the Canada Act 1982 (UK), 1982, ¢ 11.
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avkriminalisere assistert selvmord. Overfort til vart anliggende blir det & vurdere om den
canadiske standpunktendringen i forbindelse med dedshjelp kan tjene som en
inspirasjonskilde for Norge.

I det folgende vil to sentrale dommer avsagt av den Canadiske Hoyesterett gjennomgés, for
jeg deretter ser pa hvordan lovgiver har implementert Hoyesteretts premisser i lovgivningen.
Til slutt ser jeg pd om domspremissene kan tjene som en modell for Norge.

5.2 Utviklingen av dedshjelp i Canadiske Hoyesterettspraksis.

5.2.1 Rodriguez-saken

Rodriguez-saken var forste gang spersmélet om dedshjelp som kom opp for den canadiske
hoyesterett.*” Sue Rodriguez var en kvinne som led av ALS. Hun ensket  f4 hjelp til &
avslutte sitt eget liv sitt for hun ikke lenger ville vere i stand til det selv. Rodriguez anforte
overfor domstolen at kriminaliseringen av assistert selvmord etter straffelovens § 241 (b)
krenket hennes rett til liv, frihet og sikkerhet etter artikkel 7 1 det canadiske charteret, ved &
forhindre henne innflytelse over sin egen livsavslutning.” De aktuelle bestemmelsene hadde
folgende innhold da Rodriguez-saken var oppe til behandling i den canadiske hayesterett.

Candian Criminal Code

Section 241: Counselling or Aiding Suicide: Every one who (a) counsels a person to commit

suicide or (b) aids or arbets a person to commit suicide, wheter suicide ensues or not, is

guilty of an indictable offence and liable to imprisonment for a term not exceeding fourteen
91

vears.

Canadian Charter of Rights and Freedoms
Section 7: Life, liberty and security of person: Everyone has the right to life, liberty, and
security of the person and the right not to be deprived thereof except in accordance with the

principles of fundamental justice.”

% Rodriguez v. British Columbia (Attorney General), [1993] 3 S.C.R.

% Foruten krenkelse av paragraf 7 i charteret, anforte hun ogsa brudd pé charterets paragraf
12 — for grusom behandling . I tillegg anforte hun a vere utsatt for diskriminering ved at
hennes spesifikke livssituasjon i henhold til paragraf 15 var ignorert. Se Rodriguez v. British
Columbia (Attorney General), [1993] 3 S.C.R. 519, side 532. Paragraf 12 og 15 faller utenfor
rammen av denne oppgaven, og vil felgelig ikke droftes.

! Canadian Criminal Code, R.S.C., 1985, c. C-46. Bestemmelsen for endringen foretatt 16
juni 2016.

%2 Canadian Charter of Rights and Freedoms, Part I of the Constitution act, 1982, Schedule B
to the Canada Act 1982 (UK), 1982, ¢ 11.
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Domstolen delte seg i spersmélet om straffelovens § 241 (b) krenket Rodriguez rett etter
paragraf 7 i charteret. Et flertall pd fem dommere avviste Rodriguez sin anfersel, mens
mindretallet pa fire ga henne medhold. Siden flertallets syn ble gjenstand for gjeldene rett
etter domsavsigelsen, er det deres argumentasjon som vil bli gjennomgétt i det folgende.

Innledningsvis slo flertallet fast “that personal autonomy, at least with the respect to the right
to make choices concerning one’s own body, control over one’s physical and psychological
integrity, and basic human dignity are encompassed within the secruity of the person[in
accordance with section 7 of the Charter].””® Flertallet mente at § 241 (b) forhindret
Rodriguez i a seke hjelp til & avslutte livet siden hun ikke lenger fysisk var i stand til & gjore
det selv. Hun ble dermed tvunget til & mate en livsavslutning hun béde fryktet og fant uverdig.
Dette innebar at § 241 (b) ble ansett & krenke Rodriguez sin personlige autonomi, og dermed
ogsa hennes rett til sikkerhet etter paragraf 7 i charteret. Med det ble spersmélet om forbudet
mot assistert selvmord var i overensstemmelse med “’the principles of fundamental justice” i
paragraf 7.°*

Forbudet mot assistert ble ansett a tjene statens formal om & beskytte sérbare grupper, samt
den grunnleggende forestillingen om livets ukrenkelighet.”” Imidlertid var selvmord og
forsek pa selvmord avkriminalisert i Canada. Dette stod dermed i et motsetningsforhold til
forestillingen som livets ukrenkelighet. Likevel fastholdt flertallet at avkriminaliseringen ikke
var en indikasjon pé at hensynet til personlig autonomi tilsidesatte statens interesse i &
beskytte livet. Det matte heller forstds som en erkjennelse av at en strafferettslig tilnerming
pa omréadet ikke var hensiktsmessig.”®

Flertallet mente at livets ukrenkelighet ikke oppstilte en absolutt skranke mot 4 ta liv.
Prinsippet kunne begrenses ut fra hensynet til personlig autonomi, blant annet i tilknytning
behandlingsavstielse. Imidlertid opprettholdt flertallet et distinkt skille mellom
behandlingsavstéelse og assistert selvmord. A tillate sistnevnte mente majoriteten ville
undergrave respekten for menneskelivet. Dertil ble det uttalt at respekten for menneskelivet
var forankret i statens interesse i a beskytte liv og at dette reflekterte “the policy of the state
that human life should not be depreciated by allowing life to be taken.”’ Gitt risikoen for
misbruk og vanskeligheten med & skape garantier for a forhindre sarbare personer dette,
mente flertallet at forbudet mot assistert selvmord var i samsvar med "the principles of

fundamental justice”.”® Folgelig foreld det ingen krenkelse av paragraf 7 i charteret.

5.2.2. Carter-saken

%3 Rodriguez v. British Columbia (Attorney General), [1993] 3 S.C.R., side 588.
% Rodriguez v. British Columbia (Attorney General), [1993] 3 S.C.R., side 589.
> Ibid. s. 597.
% Tbid. s. 598.
" bid. s. 595.
%% Ibid. s. 608.
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I Carter-saken var Gloria Taylor blitt diagnostisert med ALS. I likhet med Rodriguez for
henne, onsket ikke Taylor et gjenvarende liv preget av lidelse som sykdommen ville pafore
henne.” Taylor visste at hun ikke ville fi innvilget assistert selvmord. Dette skyldtes forbudet
i den canadiske straffeloven § 241 (b) og det faktum at hun manglet skonomiske ressurser til
4 reise til Sveits, der hun potensielt kunne fatt innvilget assistert selvmord.'® Siden Taylor
manglet skonomiske midler til 4 reise til Sveits, stilte forbudet i straffeloven § 241 (b) henne i
et vanskelig dilemma. Valget stod mellom a avslutte livet sitt for tidlig mens hun fortsatt var i
fysisk stand til det, eller & leve ut en smertefull dod som hun ansi nedverdigende.'”' P4 denne
bakgrunn mente Taylor at forbudet mot assistert selvmord: “deprives competent adults, who
suffer a grievous and irremediable medical condition that causes the person to endure
physical or psychological suffering that is intolerable to that person, of their right to life,
liberty and security of the person under s. 7 of the Charter/[.] """ Tilsvarende som i
Rodriguez-saken, var spersméilet for Canadas Hoyesterett om forbudet mot assistert selvmord
— straffelovens § 241 (b) — krenket Taylors rettigheter etter artikkel 7 i charteret, og at denne
krenkelsen ikke var i samsvar med “the principles of Fundamental justice” i artikkel 7.'"*

Domstolen slo innledningsvis fast at § 241 (b) 1 straffeloven mot assistert selvmord krenket
Taylors “right to life” etter art. 7. Hoyesteretts argumentasjon var at forbudet i § 241 (b) grep
inn 1 retten til liv — beskyttet av art. 7 — ved effektivt & tvinge enkeltpersoner til 4 ta sitt eget
liv for tidlig nar de fortsatt var i stand til & gjere det uten fysisk assistanse. Retten fant at en
slik selvmordshandling var fremtvunget av den enkeltes frykt for a bli fysisk ute av stand til &
avslutte livet nr lidelsene ble uutholdelige.'® Hoyesterett henviste til avgjorelsen fra
Hoyesterett i Britisk Columbia som bevis for at forbudet hadde som konsekvens at enkelte
personer ble tvunget til 4 ta sitt eget liv for tidlig.'" Ettersom ingen av partene bestred dette
overfor den Canadiske Hoyesterett konkluderte domstolen felgende:”[i]t is therefore
established that the prohibition deprives some individuals of life. ”'*

Videre avviste den Canadiske Hoyesterett at ordlyden i art. 7 — "right to life” — “requires an
absoulte prohibition on assistance in dying, or that individuals cannot ”waive” their right to
life.”'”” Begrunnelsen for denne tolkningen var at et generelt forbud mot assistert selvmord i

% Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 12.

"% Tbid. avsnitt 13.

T Tbid.

"2 Tbid. avsnitt 40

193 Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 55. Det m4
presiseres at Lee Carter og Hollis Johnsen etter hvert sluttet seg til Taylors seksmal. Carter og
Johnsen hadde serget for at forstnevntes mor, Kathleen Carter, fikk utfort assistert selvmord
ved en klinikk i Sveits — drevet av organisasjonen DIGNITAS — pd Kathleen Carters
anmodning. Carter og Johnsen unngikk straffeforfolgelse, men mente at Kathleen burde hatt
anledning til 4 fa assistert selvmord i Canada, istedenfor og matte reise til Sveits. P4 bakgrunn
av dette valgte de 4 bli med pa Taylor sitt seksmal.

% Ibid. avsnitt 57.

1 Ibid. Se Carter v Canada (Attorney General) [2012] BCSC 886 avnsitt 1322.

1% Tbid. avsnitt 58.

"7 Ibid. avsnitt 63.
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folge Hoyesterett: “create a “duty to live”, rather than a “right to life”, and would call into
question the legality of any consent to the withdrawal or refusal of lifesaving or life-
sustaining treatment.”'%®

Selv om art. 7 var forankret i en dyp respekt for menneskets iboende verdi, matte
bestemmelsen likevel forstés slik at den ogsa omfattet "life, liberty and security of the person
during the passage to death.”'” Retten mente dermed at ordlyden — right to life” — ikke
lenger kunne gi grunnlag for at menneskelivet — livets ukrenkelighet — méitte bevares for
enhver pris. Denne forstéelsen ma ses i sammenheng med domstolens vektlegging av
hensynet til privat autonomi.

Den Canadiske Hoyesterett fulgte argumentasjonen til Hoyesterett i Britisk Columbia og
bemerket at an individual’s response to a grivious and irremediable medical condition is a
matter critical to their dignity and autonomy.”''” Beskyttelsen av disse interessene utgjorde en
sentral del av retten til ”secruity of the person”. Et generelt forbud mot assistert selvmord
apnet opp for & utsette alvorlig og uhelbredelig syke personer til & utholde fysisk og psykisk
lidelse. Det & utholde en slik potensiell lidelsessituasjon ville krenke den enkeltes verdighet

og autonomi i art.7. I forlengelsen av dette ville retten til ’secruity of the person” ogsa
krenkes.'"!

Den Canadiske Hayesterett understreker videre betydningen av pasientautonomien pé det
medisinske omradet ved & henvise til saken AC. v. Manitoba''?. Her stadfestet retten "the
principle that competent individuals are — and should be — free to make decisions about their
bodily integrity.”''? Videre presiserte domstolen at selvbestemmelsesretten over sin egen
fysiske integritet “entitles adults to direct their own medical care.”''* Med henvisning til
flertallet i Bencoe v. British Columbia bekreftet retten at artikkel 7 krenkes ”where state
compulsions or prohibitions affect important and fundamental life choices.”''> Domstolen
viste til AC. v. Manitoba der klageren hadde forsekt & nekte en potensiell livreddende
blodoverforing av religiose grunner.''® I den saken mente retten at en avisning av
blodoverforing ut fra religios overbevisning, métte springe ut av en dyp personlig og
grunnleggende oppfatning om livet. En slik personlig overbevisning matte anses beskyttet

1% Ibid.

19 Ibid.

"0 Tbid. avsnitt 66.

1 Ibid.

"2 Ibid. avsnitt 67

'3 Ibid. med henvisning til A.C. v Manitoba (Director of Child and Family Services), 2009
SCC 30, [2009] 2 S.C.R. 181, avsnitt 39.

"% Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 67

' Ibid. avsnitt 68. med henvisning til Blencoe v British Columbia (Human Rights
Commission), 2000 SCC 44, [2000] 2 S.C.R. 307, avsnitt 49.

16 A.C. v Manitoba (Director of Child and Family Services), 2009 SCC 30, [2009] 2 S.C.R.
181,
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gjennom liberty and security of the person” i artikkel 7."'7 I Carter-saken mente retten at
foresporsel om assistert selvmord ogsa reflekterte en slik dyp personlig og grunnleggende
oppfatning av livet, "it is clear that anyone who seeks physician-assisted dying because they
are suffering intolerably as a result of a grievous and irremediable medical condition “does
so out of a deeply personal and fundamental belief about how they wish to live, or cease to
live.”''® Omformulert avklarte Hoyesterett at i den grad en lov griper inn pa omrader av
grunnleggende personlig karakter, som inkluderer valg angdende ens fysiske integritet,
krenker retten til ’liberty and security of the person” 1 art. 7.

Selv om livets iboende verdi utgjorde et sentralt hensyn i art. 7, méitte det ses i sammenheng
med hensynet til den private autonomien. Straffeloven § 241 (b) forhindret assistert selvmord
for kompetente personer med alvorlig og uhelbredelig sykdom. Dette hadde som konsekvens
at enkeltpersoner ble pafert uutholdelig lidelse. En slik gjennomgéelse av uutholdelig lidelse
som folge av forbudet av ble ansett & krenke enkeltpersoners right to life, liberty and
security” i charterets art. 7.

Spersmaélet for domstolen ble deretter & vurdere om forbudet mot assistert selvmord i

straffelovens 241 (b), som forhindret assistert selvmord for kompetente personer med alvorlig

og uhelbredelig sykdom, var i samsvar “’the principles of fundamental justice” i paragraf 7 i
119

charteret.

Basert pa rettspraksis om art. 7 oppstilte retten tre sentrale prinsipper i vurderingen av om
forbudet mot assistert selvmord var i samsvar med “the principles of fundamental justice”.
Loven matte ikke vare vilkarlig, ramme for vidtgédende eller ha konsekvenser som ma anses
grovt uforholdsmessig i forhold til formalet.'*’

Innledningsvis avviste retten riksadvokatens pastand om at formélet med straffelovens § 241
(b) var 4 sikre retten til liv, uansett omstendighet.'*' Domstolen papekte at riksadvokatens
forstaelse gikk ut over selve bestemmelsens rekkevidde. Formélet med § 241 (b) var ikke
rettet mot & bevare liv, eller til og med mot & forhindre selvmord. Istedenfor tolket retten
straffebestemmelsens formal innskrenkende: [the] direct target of the measure is the narrow
goal of preventing vulnerable persons form being induced to commit suicide at a time of

weakness”.!??

Domstolen bemerket at totalforbudet mot assistert selvmord i § 241 (b) ivaretok formalet om
4 beskytte sarbare personer “to commit suicide at a time of weakness.”'*> Bestemmelsens

totalforbud begrenset derfor ikke enkeltpersoners rettigheter til assistert selvmord vilkérlig.

"7 1bid. avsnitt 1326.

1% Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 68.
9 1bid. avsnitt 70.

129 1bid. avsnitt 72.

21 Ibid. avnsitt 77.

122 1bid. avnsitt 78.

123 1bid avsnitt 84.
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Gitt forméalet med straffeloven § 241 (b), mente retten at et generelt forbud mot assistert
selvmord var for vidtrekkende nér det rammet personer som var kompetente, fullt informert
og fri for press.'** Siden forbudet i § 241 (b) var for vidtrekkende, mente retten at det ikke var
nodvendig 4 ta stilling til prinsippet om grov uforholdsmessighet var brutt.'*> Konklusjonen
ble dermed at det generelle forbudet mot assistert selvmord ikke var i henhold til the

principles of fundamental justice” i art. 7.'*°

Tilsvarende som EMKSs inngrepshjemler gir art. 1 i det canadiske charteret staten adgang til &
gjore unntak fra menneskerettighetene i konkrete tilfelle.

Canadian Charter of Rights and Freedoms

Section 1: Rights and freedoms in Canada: The Canadian Charter of Rights and

Freedoms guarantees the rights and freedoms set out in it subject only to such reasonable
limits prescribed by law as can be demonstrably justified in a free and democratic society.””’

For at staten skulle kunne rettferdiggjore krenkelsen av Taylors rettigheter i art. 7 etter art. 1,
matte det pavises at straffelovens § 241 (b) ivaretok et vesentlig formél og at de valgte
midlene stod i forhold til dette malet.'*® Domstolen presiserte at en lov er forholdsmessig
dersom (1) the means adopted are rationally connected to that objective, (2) it is minimally
impairing of the right in question, and (3) there is proportionality between the deleterious
and salutary effects of the law.”'*’

Selv om retten aksepterte at straffelovens paragraf 241 (b) tjente et presserende og vesentlig
formal, matte det undersekes om bestemmelsen var forholdsmessig. Dertil minnet domstolen
om den heye grad av tilbakeholdenhet som matte utvises overfor lovgivers standpunkt i
kontroversielle sosialpolitiske spersmal."*’ Staten matte gis stor grad av skjennsmargin i
spersmalet om regulering av assistert selvmord.

Forholdsmessigheten av det generelle forbudet mot assistert selvmord var for det forste
avhengig av om tiltaket hadde en rasjonell tilknytning til sitt formal. Dernest var det krav om
at forbudet i minst mulig grad svekket rettighetene til individene det bererte. Avslutningsvis
matte fordelene ved forbudet veies opp for dets negative konsekvenser. Retten aksepterte den
rasjonelle forbindelsen mellom forbudet mot assistert selvmord og formalet om & beskytte
sarbare personer.”' For & avklare om forbudet oppfylte vilkaret om minst mulig grad av
rettighetssvekkelse, stilte domstolen sparsmalet om det generelle forbudet var det minst

"2* Ibid. avsnitt 86.

12 Tbid. avnsitt 90.

126 Ibid. avsnitt 93.

127 Canadian Charter of Rights and Freedoms, Part I of the Constitution act, 1982, Schedule B
to the Canada Act 1982 (UK), 1982, ¢ 11.

128 Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 94.

12 Tbid. avsnitt 94.

19 ibid. avsnitt 98.

B Ibid. avsnitt 100.
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drastiske tiltaket for & ivareta paragraf 241 (b) sitt formdl. Det avgjerende var om en mindre
inngripende ordning, enn et totalforbud, kunne handtere risikoen (press pa sarbare grupper)
forbundet med assistert selvmord. Hadde staten rett i at risikoen ikke kunne hindteres pa en
tilfredsstillende mate gjennom bruk av sikkerhetstiltak.

Retten viste til avgjerelsen fra Hoyesterett i Britisk Columbia angaende risikoen for sarbare
grupper. Der ble det pa grunnlag av bevisene som foreld, fastslatt at risikoen for press overfor
sarbare grupper ikke materialiserte seg.'>> Bevisene som foreld var blant annet data fra
kontrollorganer i stater som tillater assistert selvmord, herunder Nederland og delstaten
Oregon.'” Det ble konkludert folgende: ”The empirical data collected from these
Jurisdictions demonstrates that a legal process can be contained. The empirical data

demonstrates that no or little substantive abuse has occurred.”>*

I lys av ovennevnte uttalelse og andre bevis fort for Hoyesterett i Britisk Columbia,
konkluderte samme domstol med at et generelt forbud ikke var det minst drastiske tiltaket for
a beskytte sarbare personer. Risikoen ved 4 tillate assistert selvmord kunne i stor grad
begrenses. Blant annet gjennom et finmasket system med strenge vilkir som bade blir
kontrollert og handhevet grundig. '*> Den Canadiske Hoyesterett var enig i dette: ”/w]e find
no error in the trial judge’s analysis of minimal impairment. We therefore conclude that the

absolute prohibition is not minimally impairing. "%

Dette innebar at straffeloven paragraf 241 (b) sitt totalforbud mot assistert selvmord ikke
kunne rettferdiggjores etter art. 1 i charteret. Folgelig krenket forbudet i § 241 (b) Taylors
rettigheter etter art. 7 i charteret.

5.2.3 Etterfolgende konsekvenser av Carter-saken

I etterkant av Carter-saken oppnevnte Senatet og Underhuset en ’Special Joint Committee on
Physician-Assisted Dying” som skulle komme med anbefalinger om et juridisk rammeverk
for assistert selvmord."?” Lovforslaget ble utarbeidet som et tilsvar p4 Den Canadiske
Hoyesteretts avgjorelse i Carter-saken. Etter at komiteen la fram sin rapport vedtok det
canadiske parlamentet i 2016 lovforslaget C-14 — lovgivning om legeassistert selvmord, som

32 Ibid avsnitt 107. med videre henvisning til Carter v Canada (Attorney General) [2012]

BCSC 886 avnsitt 1242. Se ogsa avsnitt 684 i samme dom.

133 Carter v Canada (Attorney General) [2012] BCSC 886 avnsitt 661-672.

"% Ibid. avsnitt 661.

" Ibid. avsnitt 883.

136 Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 121.

7 Legislative Summary of Bill C-14: An Act to amend the Criminal Code and to make
related amendments to other Acts (medical assistance in dying). Publication No. 42-1-C14-E,
21 april 2016, revised 27 september 2018, s. 2.
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endret de relevante delene av straffeloven.'*® Den nye § 241.2 (1) i Canadian Criminal Code
oppstiller folgende vilkér for innvilgelse av assistert selvmord:

A person may receive medical assistance in dying only if they meet all of the following
criteria:

(a) they are eligible — or, but for any applicable minimum period of residence or waiting
period, would be eligible — for health services funded by a government in Canada;,

(b) they are at least 18 years of age and capable of making decisions with respect to their
health;,

(c) they have a grievous and irremediable medical condition;

(d) they have made a voluntary request for medical assistance in dying that, in particular,
was not made as a result of external pressure; and

(e) they give informed consent to receive medical assistance in dying after having been
informed of the means that are available to relieve their suffering, including palliative

139
care.

Det mest i gyenfallende 1 § 241.2 (1) er at lovgiver anerkjenner autonomien til personer som
har “a grievous and irremediable medical condition”, og som derfor ensker & {4 innvilget
assistert selvmord. Dette er helt i trdd med synet til Hoyesterett i Carter-saken. I dommen ble
det papekt at kun de som paferes varige og uutholdelige lidelser som folge av & ha en alvorlig
og uhelbredelig medisinsk tilstand fir rettighetene i art. 7 krenket.'** Denne uttalelsen
manifesteres av lovgiver i § 241.2 (1) bokstav (c).

Innholdet i vilkéret i bokstav (c) er neermere beskrevet i § 241.2 (2). Her ma folgende
kumulative vilkar vaere oppfylt for at personen skal defineres & vaere i en ”grievous and
irremediable medical condition”.

(a) they have a serious and incurable illness, disease or disability;
(b) they are in an advanced state of irreversible decline in capability,; and

(c) that illness, disease or disability or that state of decline causes them enduring physical or
psychological suffering that is intolerable to them and that cannot be relieved under
conditions that they consider acceptable.""!

Der bokstav (a) og (b) knytter seg til forhold utenfor personen selv, sentrerer bokstav (c) seg
til hvordan personen selv opplever den alvorlige og uhelbredelige medisinske tilstanden.
Bokstav (c) er et utslag av autonomien den enkelte har til 4 ta avgjerelser som gjelder deres

3% An Act to amend the Criminal Code and to make related amendments to other Acts
(medical assistance in dying) (S.C. 2016, c. 3), 17 juni 2016.

139 Canadian Criminal Code, (R.S.C., 1985, c. C-46)

140 Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 70.
14! Canadian Criminal Code, (R.S.C., 1985, c. C-46)
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kroppslige integritet og medisinsk behandling. Denne autonomien bidrar til & forhindre
personer fra & utholde uutholdelige lidelser mer enn de selv ensker. Dette medvirker til &
ivareta den enkeltes personlige sikkerhet. Grunnen er at autonomien gir personen selv
anledning til & bestemme nar livet skal avsluttes i1 en alvorlig og uhelbredelig medisinsk
tilstand. Denne argumentasjonen tilslutter Hoyesterett i Carter-saken.'*> Bokstav (c) i § 241.2
(2) mé derfor ses pa som lovgivers implementering av Hayesteretts argumentasjon i Carter-
saken.

En annen side ved § 241.2 (1) bokstav (c) er at dens innhold fungerer som en beskyttende
mekanisme overfor sirbare personer. Et sentralt domspremiss i Carter-saken var a beskytte
disse mot & bli forledet til 4 ta sitt eget liv i svake oyeblikk.'"* § 241.2 (1) bokstav (c)
overlater til helsepersonell & vurdere om personen er i ”grievous and irremediable medical
condition”. Det at vurderingen overlates til en uavhengig tredjepart forhindrer sarbare
personer 4 selv vurdere om tilstanden de er i oppleves som alvorlig og uhelbredelig. Dette
skjermer disse personen fra potensielt press fra omgivelsene.

5.3 Kan Carter-dommen tjene som rollemodell for en mulig legalisering i Norge.

Carter-dommen anerkjente autonomien til personer som har en alvorlig og uhelbredelig
medisinsk tilstand som péferer personen varige og uutholdelige lidelser, og som av den grunn
onsker 4 fa medisinsk hjelp til & de. Den canadiske hoyesterett avviste at ordlyden i art. 7 —
right to life” — requires an absoulte prohibition on assistance in dying, or that individuals
cannot “waive” their right to life.”'** Begrunnelsen for denne tolkningen var at et generelt
forbud mot assistert selvmord i folge Hoyesterett: “create a “duty to live”, rather than a “right
to life”, and would call into question the legality of any consent to the withdrawal or refusal

of lifesaving or life-sustaining treatment.”'*

Den canadiske hoyesterett tar her i bruk argumentet som har blitt avvist av EMD med hensyn
til EMK art. 2. Selv om behovet for & beskytte de sarbare ikke skal underkjennes, er det
generelle forbudet mot eutanasi — i den grad det bererer folk som er “kompetente, fullt ut
informerte og ikke utsatt for tvang — for omfattende.”'* ”An individual’s response to a
grivious and irremediable medical condition is a matter critical to their dignity and
autonomy.”'*’ Beskyttelsen av disse interessene utgjor en sentral del av retten til “secruity of
the person”. I likhet med assistert selvmord vil ogsa et generelt forbud mot eutanasi &pne opp
for & utsette alvorlig og uhelbredelig syke personer til & utholde fysisk og psykisk lidelse. Det

142 Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 66.
'3 Ibid. avsnitt 78.
144 Ibid. avsnitt 63.
143 Carter v Canada (Attorney General), 2015 SCC 5, [2015] 1 S.C.R. 331, avsnitt 63.
140 Ibid. avsnitt 86.
17 Ibid. avsnitt 66.

2N



134_JUS399_V23

a utholde en slik potensiell lidelsessituasjon ville krenke den enkeltes autonomi i EMK art. 8.
tilsvarende som for art. 7 i det canadiske charteret.

Innad i EMK er det ikke oppnadd noen europeisk enighet i spersmélet om Eutanasi. Det er
opp til de enkelte medlemsstatenes lovgivende forsamlinger & avgjere om eutanasi skal tillates
eller ikke. Imidlertid har argumentet om at statene ikke kan avkriminalisere eutanasi pa grunn
av en absolutt plikt til & leve etter art. 2 blitt forkastet av EMD. Det innebarer at Norge kan
apne opp for dedshjelp gjennom 4 felge tilsvarende argumentasjon som den canadiske
hayesterett som 1 motsetning til oss, i sterre grad anerkjenner den personlige autonomi pé et
rettssporsméal som er et av det mest personlige et mennesket stir overfor.
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