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1 INTRODUKTION

It makes a great deal of difference whether a man is lengthening his
life or only his death. If the body is useless for service, then why
should he not free the struggling soul? Perhaps he should even do it a
little before he needs to, lest when the time comes he may be unable to
perform the act. Since the danger of living in wretchedness is so much
greater than the danger of dying soon, he is a fool who refuses to
sacrifice a little time to win so much. Few men have lasted through
extreme old age to death without impairment, and many have lain
inert and useless. How much more cruel, then, do you suppose it
really is to have lost a portion of your life, than to have lost your right
to end it??

— Lucius Annaeus Seneca

Orden, som skrevs for cirka 2000 ar sedan beror ett amne som ar aktuellt &n idag. Ar
sjalvmord alltid moraliskt forkastligt, bor vi forhindra alla manniskors dod? Har vi en ratt
att d6? Fragorna har kommit att bli mer och mer aktuella. 1800- och 1900-talets
avkriminalisering av sjdlvmord och assisterat sjalvmord runt om i Europa, kombinerat
med 2000-talets legalisering av aktiv dodshjalp (eutanasi) gor fragor om ddden och
individers eventuella kontroll 6ver den mer och mer aktuella. FOr svensk del har dven
denna utveckling lett till att sdval universitet som andra offentliga organ patalat ett behov
av belysning i frdgan om eutanasi.? Onskan om en utredning har dven uttalats av religidsa
ledare, som exempelvis biskop emeritus Koivunen Bylund.®

Vad géller den rattsliga utvecklingen inom ramen for den Europeiska
konventionen angadende skydd for de manskliga rattigheterna och de grundlaggande
frineterna (Europakonventionen) har den Europeiska domstolen for de maénskliga
rattigheterna (Europadomstolen) fastslagit i Pretty v. the United Kingdom att hur en

! Lucius Annaeus Seneca (dv. Seneca den yngre), Moral letters to Lucilius, Letter 58 — On being, citerat i
R (Nicklinson) v. Ministry of Justice [2014] UKSC 38, punkt 208.

2 Bl.a. Medicinska forskningsradet, Statens medicinsk-etiska rad, Medicinska fakulteten vid Lunds
universitet, Ersta & Skéndals hogskola och Institutionen fér omvardnad och omsorg vid Orebro
universitet. SOU 2001:6, s. 163.

8 Koivunen Bylund, m.fl., DN Debatt, Partierna duckar och vagar inte utreda frivillig dédshjalp, 2016-
01-30.



person véljer att passera de avslutande dgonblicken i sitt liv utgor en del av handlingen
att leva, och man har ratt att begara att detta val ocksa respekteras.* Europadomstolen har
darefter kommit att vid upprepande tillfallen patala att ratten till privatliv under
Europakonventionen artikel 8 inkluderar ratten for individer att sjalva bestdamma hur och

nar deras liv avslutas.®

2 FRAGESTALLNING OCH TILLVAGAGANGSSATT

Europakonventionen har enligt regeringsformen (RF) en sarstallning i svensk rétt och
Europadomstolens avgoéranden paverkar darfor den svenska ratten i betydligt storre
utstrackning an vad som géller for andra internationella institutioner, som exempelvis
Forenta Nationernas (FN) olika organ (se mer under avsnitt 4.2). Trots att Sverige utdver
Europakonventionen dven forpliktat sig att folja andra konventioner har dessa, mot
bakgrund av sin avsaknad av sarstallning i svensk ratt, inte alls samma grad av paverkan
som Europakonventionen. Som exempel kan namnas att utlatanden fran FN:s arbetsgrupp
om godtyckliga frihetsberévanden (UNWGAD) inte ar bindande for svenska domstolar,
aven i de fall ett sddant utldtande grundar sig p& konventioner som Sverige undertecknat.®

Europadomstolens avgdranden kombinerat med domstolsvasendet och andra
rattstillampares skyldighet att folja och tolka konventionen medfor aven att stora krav
stalls pa deras tillampning, da de vid en feltolkning riskerar att medverka till att Sverige
bryter mot konventionen (se mer wunder avsnitt 4.2). Mot bakgrund av
Europakonventionens sarstallning i svensk rétt syftar detta examensarbete till att utreda
vad avgorandena fran Europadomstolen avseende ratten att bestdmma hur och nar man
dor medfor for svensk del.

Arbetet har Europadomstolens praxis som utgangspunkt men kommer dven att
analysera doktrin, svensk praxis och svensk lagstiftning jamte dess forarbeten. Arbetet
kommer vidare att diskutera moraliska och etiska fragor som kan relateras till fragor om
dod. Da det under arbetets gang, for svensk del, visat sig finnas mycket begransade
méanger material om frdgan om ratten att do ur ett rattsligt perspektiv har arbetet fatt ge
utrymme for mycket egen analys, resonerande och bedomningar pa det material som

kunnat hittas. | detta sammanhang har en teologisk tolkningsmetod tillampats, da den mot

4 Pretty, punkt 64.
5 Mer om detta under avsnitt 4.1.
6 Svea hovratt, mal nr. © 7130-16, beslut 2016-09-16.



bakgrund av att det ar den tolkningsmetod som anvénds av Europadomstolen,’ ansetts

som mest lamplig.

3 DISPOSITION
Arbetet bestdr av fyra huvuddelar; inledningsvis kommer arbetet att redogoéra for
Europakonventionen och dess forhallande till, och roll i, svensk ratt. Arbetet kommer
darefter att redogdra for Europadomstolens praxis samt doktrin pa omradet om ratten att
bestdimma hur och ndr ens liv avslutas. Darefter kommer arbetet att redogéra for den
svenska ratten pa dodens omrade. Arbetet avslutas med en diskussion och analys av vad
Europadomstolens avgoranden medfor for svensk del samt vilka foljder de bor medfora
utifran ett de lege ferenda-perspektiv.

Arbetet kommer inte att behandla fragor utifran ett EU-rattsligt perspektiv, detta
mot bakgrund av fragornas nara sammankoppling till straffrattsliga fragor, vilka typiskt
sett faller utanfor EU-réattens tillampningsomrade och kompetens.

4 EUROPAKONVENTIONEN OCH SVERIGE

4.1 Bakgrund

Europakonventionen antogs den 4 november 1950 av Europaradet i syfte att “bevara och
utveckla de minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna”.® Konventionen
ratificerades av Sverige 1952, och implementerades i lag genom lagen (1994:1219) om
den europeiska konventionen angdende skydd for de manskliga rattigheterna och de
grundlaggande friheterna (LEKMR).®

4.2 Konventionens stallning i svensk ratt

Europakonventionen har en sarstallning i den svenska rattsordningen da det av
grundlagen framgar att lag eller annan foreskrift inte far meddelas i strid mot
konventionen, RF kap. 2 § 19. Aven Europadomstolens rittspraxis galler som svensk
ratt,*® och dess egenskap som lag gor den kan &beropas direkt infor saval svenska

domstolar som myndigheter. Av forarbetena till LEKMR framgar dven uttryckligen att

" Cameron, Infor inkorporeringen av Europakonventionen om manskliga rattigheter, SvJT 1995 s 241,
242.

8 Detta stadgas i ingressen till konventionen.

° Bull & Sterzel, Regeringsformen — en kommentar, s. 95.

10 Bull & Sterzel, Regeringsformen — en kommentar, s. 25.



svensk lag ska tolkas i fordragsvanlig anda, sa kallad fordragskonform tolkning.'! I det
fall en svensk lag forefaller sta i strid mot en konventionshestammelse ska saledes den
svenska lagregeln, i den man det ar mojligt, tolkas sa att den ges ett innehall som svarar
mot konventionens krav. | det fall en sadan tolkning inte & majlig forordar forarbetet en
tillampning av redan allmént erkénda tolkningsprinciper, som exempelvis lex posterior,
lex specialis och lex superior.*2

Det kan dock namnas att HoOgsta domstolen boérjade att beakta
Europakonventionen dven innan konventionen implementerades i lag efter det att Sverige
fallts i Europadomstolen, eller som Hogsta domstolen uttryckte det, “’[e]n sarskild
restriktivitet vid tolkningen av regeln &ar numera pakallad med héansyn till att
Europadomstolen genom dom d 26 maj 1988 i ett mal mot svenska staten ansett det
stridande mot artikel 6 i [Europakonventionen] att en hovrétt [...] avgjort ett brottmal
utan huvudférhandling”.*® Hogsta domstolen kom att beakta konventionen i ett flertal mal
innan dess att LEKMR inforts.*4

Utifran konventionens principer ska de nationella domstolarna i princip fungera
som Europadomstolens forlangda arm och fanga upp nyanser — eller for den delen stora
forandringar — som Europadomstolen gett uttryck for.°

Det bor papekas att Europakonventionen inte har grundlagsstatus; daremot far
konventionen en sarskild status eftersom, som ndmnts ovan, RF kap. 2 § 19 stadgar att
det inte ar tillatet att meddela lag eller annan foreskrift i strid mot konventionen. RF-
bestammelsen géller dock inte retroaktivt, sa i det fall en lag anses vara oférenlig med
konventionen ar den grundlagsstridig enligt RF kap. 2 § 19 endast om den antagits efter
den 1 januari 1995. | fall d&r konventionsoférenlig lag antagits fore den 1 januari 1995 &r
konflikten dock séledes mellan tvé lagar, och alltsa inte grundlagsstridigt.*®

| praxis har dock en sadan tydlig uppdelning inte skett mellan aldre och nyare
lagar, istdllet har sadana situationer behandlats som om det gallt en
lagprévningssituation.” Det kan tankas finnas flera skal till varfor det blivit s3 men

1 Prop. 1993/94:117, s. 37.

12 Prop. 1993/94:117, s. 38.

13 NJA 1988 s. 572.

14 Se t.ex. NJA 1988 s. 572, NJA 1991 s. 188, NJA 1991 s. 512 och NJA 1992 s. 363.

15 Ahman, Europakonventionen och férbudet mot dubbelbestraffning, Svensk skattetidning 1.2010, s. 104-
116, s. 115

16 Bull & Sterzel, Regeringsformen — en kommentar, s. 96.

17 Bull & Sterzel, Regeringsformen — en kommentar, s. 96.



Hogsta domstolens uttalande i dess remissvar till lagen forefaller kunna indikera
bakgrunden till domstolarnas ovilja att gora en alltfor stor atskillnad mellan &ldre och
nyare lagstiftning. Hogsta domstolen skriver i sitt remissyttrande att en konvention om
manskliga rattigheter, &ven om den i den inhemska laghierarkin inte har hdgre rang an
vanlig lag, anda bor pa grund av sin speciella karaktar ges en sarskild vikt i fall av konflikt
med inhemska lagbestammelser”.X® Aven om lagstiftaren inte uttryckligen foresprakar
Hogsta domstolens uppfattning stadgas dock 1 forarbetet att uppfattningen kan ’sagas
ansluta till principen om foérdragskonform tolkning”. Att man i forarbetet inte tagit helt
avstand fran Hogsta domstolens uttalande vill jag havda talar for att man fran lagstiftarens
sida, i vart fall delvis, visat sig villig att acceptera Hogsta domstolens uppfattning.

Med anledning av att Europakonventionen dels har rollen som en for Sverige
folkréttsligt bindande konvention och dels som rollen som en nationell lagstiftning har
Hogsta domstolen uttalat att det i “ett mal i en svensk domstol angaende fragan huruvida
staten har respekterat den enskildes réattigheter enligt konventionen &r det primart
konventionens stallning sdsom svensk lag som far betydelse. Det ankommer darfor pa
domstolen att géra en egen beddmning av den innebdrd som artiklarna i konventionen
har. Det innebér att bestammelserna kan tolkas och preciseras sa att de ger en enskild
langre gaende rattigheter enligt svensk rétt an enligt vad som féljer av konventionen och
Europadomstolens hittillsvarande praxis.”® (Min kursivering). “Konventionen kan
séledes i réttstillampning f& betydelse i tvd rdttsligt sett skilda héinseenden.”? (Min
kursivering).

Vidare har HGogsta domstolen i sin praxis funnit att ”svensk domstol méaste kunna
underkénna en lag som &r oférenlig med Europakonventionen ocksa nar fragan annu inte
har prévats av Europadomstolen.” Aven om Hogsta domstolen i samband med det
papekat att det bor tillimpas aterhallsamt.?

Justitierad Lind uttalade i sitt tillagg till NJA 1992 s. 532 att man vid tolkningen
av ett lagrum borde ge foretrade at Europadomstolens praxis framfor darmed oftrenliga
uttalanden i forarbeten och doktrin. Han uttalade vidare att om det fanns ett &ldre

avgorande fran hogsta instans, som stod i klar konflikt med ett senare avgorande fran

18 Prop. 1993/94:117, s. 38.

19 NJA 2012 s. 1038, punkt 15.
20 NJA 2012 s. 1038, punkt 13.
21 NJA 2013 s. 502, punkt 54.



Europadomstolen skulle, atminstone i princip, det dldre svenska avgdrandet inte langre
anses vagledande. Fore detta justitierad Victor kommenterade senare Linds uttalande med
att dven om tillagget gjordes for Linds egen del kan det antas att detta i allt vasentligt

aterspeglade &ven de dvriga ledaméternas uppfattning.??

4.3 Europakonventionens tva sidor
Aven om Hogsta domstolen natt slutsatsen att Europakonventionen dven har stillning
sasom svensk lag och att Hogsta domstolen ar fri att tolka den pa ett satt som ger den en
annan innebord &n vad den skulle fatt om samma rattsfraga besvarats av Europadomstolen
gar det inte att bortse fran att Sverige trots allt inte 4 en egen och sjalvstandigt
normbildande 6. Som uttalats i doktrin, [s]tater har inte idag, om de nagonsin haft,
monopol pa regelbildning, och nationsgranserna ar inte langre naturliga granser for staters
regulativa verksamheter. De &r inbdddade i, begrénsas av och deltar i andra regulativa
aktiviteter an de enbart nationella tillsammans med andra aktérer pa allt fran regional till
internationell nivd. De ar medlemmar av internationella organisationer och genom
fordrag bundna av dessa organisationers regelbildning. Nationella myndigheter ar vidare
idag involverade i stdndiga forhandlingar med ideella organisationer, andra staters
myndigheter, internationella organisationer, standardiseringsorgan, privata foretag etc.”?

Vissa organisationer kan ta mer eller mindre bindande beslut i forhallande till sina
medlemsstater, daribland EU, men dven Europarédet, FN, m.fl.?* S&dana typer av beslut
kan inte tankas sakna betydelse nar Hogsta domstolen ska tolka Europakonventionen, ens
nar det ar i dess stallning sasom svensk lag. For vad hander om Sverige ensam skulle ge
en konvention en innebérd som skulle vara oférenlig med exempelvis andra
konventioner, lagar, beslut eller dylikt? Uppstandelsen av de problem och den
rattsosakerhet detta skulle kunna leda till vill jag hévda inte forefaller vara alltfor
langsokt.

Inte heller torde det kunna uteslutas att hur allménheten staller sig i en fraga kan
komma att paverka, i vart fall indirekt, hur domstolen valjer att stalla sig i fragan. Att en
viss uppfattning i en rattsfraga har ett mycket utbrett folkligt stod menar jag torde medfora

att beslutet far den psykologiska effekten av att upplevas som mer demokratiskt och

22 SyJT 2013 s. 343, 352.
23 Wennstrom, Rattens nya landskap, s. 3.
24 Wennstrom, Rattens nya landskap, s. 5.



korrekt — vilket i sin tur inte torde vara irrelevant for en domstol, &ven om det naturligtvis
inte kan tankas vara nagot som &r det avgérande i frdgan. Aven torde alltfor extrema
tolkningar och slutsatser pa sikt riskera urholka fortroendet for rattsvasendet.

Mot denna bakgrund kan det vara vart att fraga sig hur langt denna
tolkningsmojlighet for Hogsta domstolen egentligen strécker sig; alla dessa olika aktorer
forefaller ju onekligen fa till foljd att tolkningsmdjligheterna i praktiken begrénsas och
inte kan forvantas kunna medféra alltfor ovéantade slutsatser vid en tolkning. Darmed
torde Hogsta domstolen i praktiken bli begransad till att tolka Europakonventionen pa ett
sadant satt som fortfarande vore férenligt med andra ataganden som Sverige gjort, saval
som med svensk lagstiftning — dven nér tolkningen avser konventionen i dess stallning

sasom svensk lag.

4.4 Slutsats och sammanfattning

Europakonventionen forefaller ha fatt en kraftigt 6kad betydelse for svensk ratt. Fran att
sedan ratificeringen 1952 till 1995 inte ens formellt ha erkants i svensk nationell
lagstiftning till att idag ha en mycket stark stallning; specialregleringen i RF kap. 2 § 19.
Detta kombinerat med Hogsta domstolens uttalanden avseende majligheterna att utifran
Europakonventionen kunna underkanna svensk lag dven i fall dar fragan inte prévats av
Europadomstolen, saval som konventionens potentiella mojlighet att ges foretrade
framfor oforenliga uttalanden i forarbeten, doktrin och praxis.

Vidare har Hégsta domstolen i sin praxis funnit att konventionen blir relevant i
tva rattsligt sett skilda hanseenden; som folkrattsligt bindande konvention saval som
svensk lag. Samma praxis visar dven att det framst ar konventionens stéallning sasom
svensk lag som blir relevant vid prévningar om enskildas rattigheter. Oavsett utifran
vilken stallning som prévningen av Europakonventionen anda sker, kommer den
tolkningen &nda behdva vara kompatibel med Sveriges andra ataganden, saval som

inhemska regleringar.



5 RATTEN ATT BESTAMMA HUR ENS LIV AVSLUTAS
Som namndes i introduktionen har Europadomstolen i flera mal funnit och utvecklat en
ratt for individer att sjilva bestimma nér och hur deras liv avslutas.?® Detta avsnitt syftar

till att redogora for konventionsbestimmelsen samt dessa avgoéranden.

5.1 Géllande konventionsartikel

Grunden for Europadomstolens praxis avseende ratten att bestdmma hur och nér man dor
utgdrs av Europakonventionen artikel 8, som stadgar att var och en har ratt till respekt for
sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens. Vidare stadgas att atnjutandet
av denna rattighet inte far inskrankas annat an med stod av lag och om det i ett
demokratiskt samhalle ar nédvandigt med hansyn till statens sakerhet, den allménna
sakerheten, landets ekonomiska valstand eller till forebyggande av oordning eller brott
eller till skydd for halsa eller moral eller for andra personers fri- och réttigheter.

Nyckeln till att forsta artikeln ar, liksom for konventionen i dess helhet, inte
forarbetena eller en bokstavstolkning av konventionsartiklarnas ordalydelse utan den
praxis som har utvecklats av Europadomstolen”.?® Det kan i detta sammanhang aterigen
papekas att Europadomstolen tillampar en teologisk tolkningsmetod,?’ samt att
Europadomstolen sedan langt tillbaka ansett att “konventionen ar ett levande dokument

som [...] maste tolkas i ljuset av de forhallanden som idag giller” (min dversittning).?

5.2 Europadomstolens praxis

5.2.1 Pretty v. the United Kingdom [2002]

Malet rorde Diane Pretty, som led av en motorneuronsjukdom (MND).? Pretty var i
praktiken forlamad fran nacken ner, hade praktiskt taget ingen talformaga och matades

via sond. Hon bedémdes ha en mycket kort aterstdende livslangd; den aterstaende tiden

25 Strikt taget s ar detta inte en egen rittighet, utan ’riitten att bestimma hur och nir man dér’ ir ndgot
som Europadomstolen funnit utgor en del av ratten till privatliv under artikel 8 (I&s mer under avsnitt 5.2).
Inom ramen for denna uppsats kommer dock ndgon sadan atskillnad i begrepp inte goras.

26 Cameron, Infor inkorporeringen av Europakonventionen om manskliga rattigheter, SvJT 1995 s. 241,
242.

27 Cameron, Infor inkorporeringen av Europakonventionen om manskliga rattigheter, SvJT 1995 s. 241,
242.

28 Tyrer v. the UK, no. 5856/72 [1978], punkt 31.

29 Motorneuronsjukdomar &r ett samlingsnamn for en grupp neurologiska sjukdomar dar motoriska
nervceller, som styr den viljemassiga muskulaturen, bryts ner och sd smaningom slutar att fungera. Kalla:
Svenska neuroregister, Motorneuronsjukdom, hdmtad 2016-09-07,
<http://neuroreq.se/sv.html/motorneuronsjukdom>
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bedomdes rora sig om veckor eller manader. Daremot beddmdes hennes intellekt och
formaga att fatta beslut vara helt felfria. Pretty ville ha hennes makes hjalp med att bega
sjalvmord, men eftersom medhjalp till sjalvmord var ett brott i Storbritannien sa begarde
makarna att overaklagaren skulle avsta fran att dtala maken, om sa skedde. Overaklagaren
avslog parets begdran, ett beslut som &ven provades och faststélldes av domstol. Makarna
vande sig da till Europadomstolen i hopp om att domstolen skulle finna att Prettys
avsaknad av mojligheter att med hjalp fran andra bega sjalvmord krankte hennes
rattigheter utifran Europakonventionen.

Vad galler fragan om detta utgjorde en inskrankning av ratten till privatliv under
Europakonventionen artikel 8 uttalade domstolen att den inte var beredd att utesluta att
det utgjorde en inskrankning av konventionen att forhindra att en person avslutar sitt liv.*
Istallet uttalade domstolen att hur en person véljer att passera de avslutande égonblicken
i sitt liv utgor en del av handlingen att leva, och man har ratt att begara att detta ocksa
maste respekteras.®! Vidare uttalade domstolen att personlig autonomi utgér en viktig
princip inom ramen for artikel 8 som darmed ska tolkas i ljuset av detta.>? Aven nar
manniskors ageranden &r saval halsofarliga som livsfarliga utgor konventionsstaternas
pabud i form av obligatoriska eller kriminaliserade ageranden en inskrankning av
manniskors privatliv, vilket kraver ett rattfardigande under artikel 8 punkt 2.3
Domstolens beddmning kom darfor istallet att avse huruvida den brittiska inskrankningen
var tillaten eller inte inom ramen for artikel 8 punkt 2.

Domstolen fann med stod av tidigare avgéranden att for att en inskrankning ska
anses vara tillaten ska den uppfylla tre kriterier: (1) den ska vara i enlighet med lag, (2)
den ska ha legitima syften (statens sékerhet, den allménna sékerheten, landets
ekonomiska valstand, forebyggande av oordning eller brott, skydd for hélsa eller moral
alternativt andra personers fri- och rattigheter), och (3) den ska vara nddvandig i ett
demokratiskt samhalle, det vill s&ga det ska finnas ett ’trangande socialt behov” for
inskrankningarna, ett kriterium som dven kraver att inskrankningen star i proportion till
de syften som forsokts uppnds.®* Eftersom lagen som kriminaliserade medhjalp till

sjalvmord hade som syfte att skydda liv genom att skydda de svaga och utsatta och

%0 Pretty, punkt 67.
31 Pretty, punkt 64.
32 Pretty, punkt 61.
33 Pretty, punkt 62.
3 Pretty, punkt 68-70.



speciellt de som inte &r i tillstand att kunna fatta valgrundade beslut, ansags den brittiska
lagen ha ett legitimt syfte.

Vad galler fragan om det kunde anses vara proportionerligt att, som den brittiska
lagen, inskranka samtliga mojligheter for samtliga personer, dven fullt informerande
vuxna som med samtycke och full mental kompetens, det vill s&ga de personer som lagen
inte syftade till att skydda, fann domstolen att konventionsstater har rétt att genom sin
nationella lagstiftning reglera aktiviteter som &r skadliga for ménniskors liv och hélsa.
Mot bakgrund av att det ansags finnas en tydlig risk for missbruk kombinerat med att
desto mer skada inblandad — desto stérre inskrankning far den motstaende principen om
personlig autonomi tala — ansags inte den brittiska lagstiftningen bryta mot artikel 8 i

konventionen.3®

5.2.2 Haas v. Switzerland [2011]

Haas rorde Ernst G. Haas, en schweizisk man som under cirka 20 ars tid lidit av bipolar
sjukdom.®® Haas hade efter flera misslyckade sjalvmordsforsok tagit kontakt med
Dignitas, en organisation som bl.a. hjalper sina medlemmar att bega sjalvmord. Haas tog
dar kontakt med flera ldkare i hopp om att fa pentobarbital utskrivet, en dédlig substans
som anvands vid sjalvmord, men nekades detta av ldkarna. Han tog da kontakt med flera
olika officiella organ, bl.a. halsodepartementet, men lyckades inte heller dar fa tillgang
till 1akemedlet.

Haas klagade till Europadomstolen att Schweiz genom detta krénkte hans
rattigheter under artikel 8, mer precist hans ratt att bestimma éver sin dod. Aven om Haas
medgav att Schweiz reglering av lakemedlet hade legitima syften, sa havdade han att dess
reglering oproportionerlig, i strid mot Europakonventionen artikel 8 punkt 2.

Europadomstolen fortydligade i sitt avgdrande dess uttalande i Pretty, och
uttalade att “domstolen anser att individens ratt att bestamma pa vilket sétt och vid vilken
tidpunkt hans eller hennes liv kommer att avslutas, forutsatt att han eller hon &r i stand att

3 Pretty, punkt 74.

% Bipolar sjukdom (&v. manodepressiv sjukdom) innebar oftast att vara manisk eller deprimerad i olika
perioder. Kélla: Vérdguiden, 2016-08-31, hamtad 2016-09-08, <http://www.1177.se/Fakta-och-
rad/Sjukdomar/Manodepressiv-sjukdom---bipolar-sjukdom/>
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fritt fatta beslut om denna fraga och agerar foljaktligen, ar en av aspekterna av ratten till
skydd for privatlivet enligt artikel 8 i konventionen.”’

Domstolen upprepade dock att konventionsstaterna var langt ifran eniga i fragor
om individers réatt att bestimma hur och nér deras liv avslutas, och att det foljer av detta
att konventionsstaterna tillats en betydande margin of appreciation.®

Vad galler fragan om artikel 8 i konventionen medfor en skyldighet for en
konventionsstat att tillgodose att en person kan tillgodogdéra sig dodliga lakemedel utan
ett recept, i syfte att begd sjalvmord pa ett smart- och riskfritt sétt, fann domstolen att
Schweiz inte brutit mot detta &ven om en sadan positiv skyldighet skulle anses finnas.
Detta framst eftersom domstolen inte ansag att Haas helt uttdmt sina mojligheter att
tillgodogora sig lakemedlet under de forutsattningar som den schweiziska lagstiftningen

medgav. Mot denna bakgrund fann domstolen att en krankning av artikel 8 inte skett.*®

5.2.3 Koch v. Germany [2012]
Malet rérde B.K., som var nastan helt forlamad, led av spasmer, andades via respirator
och var i standigt behov av vard och hjalp fran vardpersonal. Enligt medicinska
bedémningar hade hon dock en forvantad livslangd pa minst femton ar till. Hon ville
avsluta vad som, enligt henne, var ett ovardigt liv genom att bega sjalvmord. B.K. forsokte
darfor forvéarva en dodlig dos av lakemedlet pentobarbital. Nar den tyska myndigheten
ansvarig for lakemedel vagrade att medge hennes dnskemal s reste B.K. till Schweiz dar
hon begick sjalvmord. B.K:s make, Ulrich Koch, vande sig till domstol och yrkade att
domstolen skulle forklara lakemedelsmyndighetens beslut olagligt. Domstolen avvisade
hans talan mot bakgrund av att de ansag att han saknade taleratt. Koch vande sig da till
Europadomstolen.

Europadomstolen fann att med beaktande av det exceptionellt nara forhallandet

mellan Koch och B.K. kan Koch gora ansprak pa att ha varit direkt paverkad

37 Eng. “the Court considers that an 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.” Haas, punkt 51.

38 Haas, punkt 55.

%9 Haas, punkt 60-61.
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lakemedelsmyndighetens beslut att vagra B.K. lakemedlet. Koch har darfor haft talerétt i
fragan.*

Vad galler den nationella domstolens beslut att inte prova talan papekade
Europadomstolen att den tyska regeringen inte uppgett nagra skal till varfor domstolens
vagran att prova fragan uppfyllde nagra av de legitima intressen som framgar av
Europakonventionen artikel 8 punkt 2.4! Vidare patalade Europadomstolen att de mél och
syften som ligger bakom konventionen &r att rattigheter och friheter bor sakerstallas av
konventionsstaten. Det &r darfor av storsta vikt att konventionsstaterna sakerstaller att det
finns nationella system som sjélva kan ge upprattelse for eventuella kréankningar av
konventionen da Europadomstolen endast utévar en 6vervakande roll med anledning av
subsidiaritetsprincipen.*> Denna princip blir an viktigare vid frdgor dr
konventionsstaterna medgetts en stor margin of appreciation.** Mot denna bakgrund fann

Europadomstolen att det skett en krankning av Europakonventionen artikel 8.

5.2.4 Gross v. Switzerland [2013]

Alda Gross hade under manga ar uttryckt en onskan om att fa avsluta sitt liv. Hon
forklarade att hon blivit svagare och svagare allt eftersom tiden gatt och var ovillig att
fortsétta lida av den kontinuerliga férsémringen av hennes fysiska och mentala hélsa.
Gross genomgick en psykiatrisk undersokning, i vilken man fann att det inte fanns nagot
tvivel om att hon kunde bilda sin egen uppfattning och att hennes énskan att do var val
genomtankt, samt inte heller grundade sig pa nagon psykisk sjukdom. Mot denna
bakgrund ansags det inte foreligga nagot hinder att forse patienten med en dadlig dos av
pentobarbital.

Emellertid avstod den undersokande ldkaren fran att skriva ut ett recept eftersom
han inte vill blanda ihop rollerna medicinsk expert och behandlande ldkare. Gross tog
kontakt med flera lakare i hopp om att fa lakemedlet utskrivet, men samtliga avbojde. En
av lakarna uppgav att hon foérhindrades att skriva ut lakemedlet av regelsamlingen for
professionellt medicinsk agerande, eftersom Gross inte led av ndgon sjukdom. En annan

lakare meddelade sig villig att undersoka Gross och dvervéga att skriva ut lakemedlet om

40 Koch, punkt 50 f.
41 Koch, punkt 67.
42 Koch, punkt 69.
43 Koch, punkt 70.
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Gross juridiska ombud kunde garantera att hon inte riskerade nagra negativa foljer mot
bakgrund av regelsamlingen. Da Gross ombud meddelade att nagra sadana garantier inte
kunde utfardas avhojde dven denna lakare fran att skriva ut lakemedlet.

Gross vande sig da till den lokala hélsostyrelsen i forsok genom dom fa tillgang
till 1akemedlet. Halsostyrelsen avslog hennes begédran och hénvisade till att varken
Europakonventionen artikel 8 eller den schweiziska grundlagen medforde en skyldighet
for staten att tillgodose en persons dnskan att begd sjalvmord pa det satt som personen
sjalv onskar.** Beslutet overklagades i flera domstolsinstanser som samtliga avslog
overklagandet. Gross vande sig da till Europadomstolen.

Europadomstolen fann att Gross 6nskan att fa tillgang till det dodliga lakemedlet
foll inom ramen for hennes ratt till privatliv under Europakonventionen artikel 8.4°
Domstolen fann dock att omstandigheterna i malet framst véacker frdgan om staten
underlatit att tillhandahalla tillrackliga riktlinjer som definierar om och under vilka
omstandigheter ldkare har mojlighet att utfarda recept pa dodliga lakemedel for en person
som befinner sig i Gross tillstand.*®

Domstolen fann att avsaknaden av tydliga riktlinjer sannolikt medforde en
dampande effekt bland lakare som annars hade varit villiga att férse ndgon som Gross
med det dodliga lakemedlet och att denna osakerhet i sin tur medfort en betydande grad
av angest for Gross. Vidare uttalande domstolen att &ven om det kan vara svart att finna
politisk enighet om kontroversiella frdgor med avsevarda etiska och moraliska
inverkningar sa ursaktar detta inte myndigheterna fran att fullgora denna uppgift.
Avsaknaden av tydliga riktlinjer utgjorde darfor en krankning av Europakonventionen
artikel 8.4/

5.3 Doktrin

Domstolens avgdranden har inte diskuterats i doktrin i sarskilt stor utstrdckning och inom
svensk ratt har avgorandena kommenterats i mycket liten utstrackning, nagot som kanske
kan forklaras av att domstolens avgoranden inte mots med storre forvaning. Tvartom har

domstolens konstaterande att vissa landers tillatande av dodshjalp saval som andra

4 Gross, punkt 12-13.
4 Gross, punkt 60.
4 Gross, punkt 63.
47 Gross, punkt 66-67.
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landers avsaknad av sadan bada varit forenliga med konventionen snarare av vissa varit
vantat.*® Sarskilt mot bakgrund av konventionsstaternas mycket delade uppfattningar i
fragan har det inte bedomts att det med framgang skulle kunna nas sadan enighet genom
ett avgorande fran Europadomstolen; farhagor for att ett sadant tillvagagangssatt skulle
kunna leda till ett avstdndstagande fran domstolen har istdllet uttalats. Mot denna
bakgrund beddms det heller inte vara troligt att domstolen inom den narmsta framtiden

skulle gora nagra dramatiska forandringar av radande praxis.*®

5.4 Sarskilt om margin of appreciation

Vad galler sakerstallandet av de ménskliga rattigheterna under Europakonventionen ar
det framst konventionsstaterna som bar ansvaret att sékerstéalla dessa och mot bakgrund
av att det inte gar att finna en enad europeisk moraluppfattning utifran
konventionsstaternas nationella lagstiftning, ges darfor konventionsstaterna en margin of
appriciation i hur dessa rattigheter sakerstalls. Dock sa innebar detta inte att
konventionsstaterna utifran margin of appriciation ges en obegransad majlighet att tolka
hur konventionen ska tillampas; inskrankningar av rattigheter maste fortfarande sta i

proportion till det legitima mél som efterstréavas.*

48 Se t.ex. Negri, Self-Determination, Dignity and End-of-Life Care: Regulating Advance Directives in
International and Comparative Perspective.

4% Negri, Self-Determination, Dignity and End-of-Life Care: Regulating Advance Directives in
International and Comparative Perspective, s. 125-126.

%0 Handyside v. the United Kingdom, punkt 48-49.
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5.5 Reflektioner dver domstolens praxis

For egen del delar jag domstolens bedémning gallande rétten att bestdmma hur och nar
man dor. Jag ser den som helt i linje med de principer som kommer till uttryck i
konventionen, och skulle i samband med detta vilja anfora féljande citat fran British

Colombias Hogsta domstol i Kanada:

“The idea of human dignity finds expression in almost every right and
freedom guaranteed in the [Canadian] Charter. Individuals are
afforded the right to choose their own religion and their own
philosophy of life, the right to choose with whom they will associate
and how they will express themselves, the right to choose where they
will live and what occupation they will pursue. These are all examples
of the basic theory underlying the Charter, namely that the state will
respect choices made by individuals and, to the greatest extent
possible, will avoid subordinating these choices to any one conception
of the good life.”™*

Jag vill havda att Europakonventionen pa motsvarande satt ger uttryck for mansklig
vardighet och respekt for individers val; forbudet mot oménsklig och férnedrande
behandling, rétten till skydd for privat- och familjeliv. Tankefrihet, samvetsfrihet och
religionsfrihet. Yttrandefriheten och ratten att inga aktenskap. Dessa fri- och rattigheter
ar alla uttryck for respekten for individers sjalvbestammande, vérdighet och integritet.
Det & mot denna bakgrund som beddmningen om huruvida ens liv ar livsvart, och i
slutdndan beslutet att avsluta sitt liv, & nagot som maste falla pa individen och inte
samhallet.

Man kan vidare fraga sig vilka signaler som Europadomstolen skulle sanda ut om
de kommit fram till ett motsatt beslut; att personer inte har rétten, ens principiellt, att leva
och do i ljuset av deras egna religiosa och etiska uppfattningar, sina egna dvertygelser om
varfor deras liv dr véardefullt och var dess vérde ligger.5? Det kan vidare diskuteras om
inte ett sadant avgorande dessutom skulle vara i konflikt med den av Europadomstolen

tidigare utvecklade rattspraxis, som jag vill havda inte alltfor sallan patalat vikten av

51 Rodriguez v. Attorney Gen. of British Columbia, 18 W.C.B.2D 279 (B.C. Sup. Ct. 1993)

52 Samma fraga stélldes i samband med att motsvarande fraga prévades av den amerikanska hogsta
domstolen, se Dworkin, Nagel, Nozick, Rawls, m.fl., Assisted Suicide: The Philosophers’ Brief, The New
York Review of Books, 1997-03-27.
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respekt for individers ratt att leva sina liv i enlighet med sina egna uppfattningar och
varderingar.

Inte heller torde en sadan tolkning av konventionen motsaga ratten till liv utan att
i s& fall d& d&ven samtidigt motséga rétten att motsétta sig livsuppehallande behandlingar.>
For vad ar det att vagra nagot som kommer forhindra ens dod, om inte ett beslut att lata
sig d6? Vidare kan man fraga sig, om réatten till liv skulle forhindra beslut som sadana, ar
det da verkligen en rétt till liv, och inte snarare en skyldighet att leva?

| samband med avgorandet av malen Washington vs. Glucksberg, 521 U.S. 702
(1997) och Vacco v. Quill, 521 U.S. 793 (1997) i den amerikanska hogsta domstolen
avseende en eventuell konstitutionell rétt att do, yttrande sig sex moraliska och politiska
filosofer i fragan genom ett gemensamt yttrande i egenskap av Amici Curiae.>* > Som
framgar av yttrandet sjalvt ir de “moraliska och politiska filosofer som skiljer sig pa
manga fragor om allméan moral och politik. De férenas dock i sin 6vertygelse om att
respekten for de grundldggande principerna om frihet och réttvisa, liksom for den
amerikanska konstitutionella traditionen, kraver att besluten fran Overinstanserna
bekraftas” — det vill séga att manniskor har ratten till (viss) kontroll 6ver nar och hur de
avlider. (Min Qverséttning).

De uttalade vidare att ”[o]m det &r tillatet for en ldkare att medvetet avsluta en
medicinsk behandling for att lata doden orsakas av en naturlig process, da ar det lika
[moraliskt] tillatet for honom att hjélpa sin patient paskynda hans egen dod mer aktivt,
om det ir patientens uttryckliga onskan.”®® (Min Gversattning). Det bor har papekas att
flera av dessa filosofer & mycket inflytelserika, déaribland Dworkin, Nagel, Nozick och
Rawls.

Vad galler filosofiska motstandare till den moraliska tillatligheten av sjalvmord
ar kanske Kant bland den mest inflytelserika. Kant presenterade flera argument for sin
standpunkt; daribland att sjalvmord skulle vara oférenlig med principen om att behandla
manniskan som ett mal i sig sjalv, vilket utgor en del av det kategoriska imperativet

%3 Se bl.a. Glass v. the United Kingdom [2004], no. 61827/00, punkt 70.

54 Dworkin, Nagel, Nozick, Rawls, m.fl., Assisted Suicide: The Philosophers’ Brief. The New York
Review of Books, 1997-03-27.

55 Amici Curiae ar ndgon/nagra som inte ar part i ett mal och som inte anlitats av ndgon av parterna, men
som hjalper en domstol genom att erbjuda relevant kunskap och information som rér malet. Det kanske
nérmastliggande begreppet for svensk del ar ”sakkunnig”.

% Dworkin, Nagel, Nozick, Rawls, m.fl., Assisted Suicide: The Philosophers’ Brief, The New York
Review of Books, 1997-03-27.
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(moralens hdgsta princip).®’ Vidare tolkar jag Kant som att han anser att en moralisk
tillatlighet av sjalvmord i sig skulle innebéra en motségelse, eftersom det i sadana fall
skulle vara moraliskt tillatet att undandra sig sina andra moraliska skyldigheter — men
nagot kan inte vara en moralisk skyldighet om det samtidigt att moraliskt tillatet att
undandra sig den.%®

Det rader dock delade uppfattningar om hur Kants texter ska forstas. Vissa har
havdat att Kant ger uttryck for ett generellt moraliskt forbud mot sjalvmord, medan andra
tolkat Kants texter som att innebéra att vissa motiv till sjalvmord inte ar tillrackliga for
att vara moraliskt rattfardigade.>® Rawls skriver att han “laser inte denna passage som att
séga att sjalvmord alltid &r fel. Snarare sager den att ett moraliskt rattfardigande for
[sjalvmord] alltid behdvs” (min dversattning). Velleman uppfattar d&ven han Kants texter
som att asyfta specifika situationer under vilka sjalvmord inte ar moraliskt rattfardigat —
inte ett motstand till sjalvmord i sig.®

Oavsett hur Kant ska tolkas har det h&vdats att ”forneka mojligheten for déende
patienter som har plagsamma smartor eller i dvrigt ar domda en tillvaro som de betraktar
som olidlig endast [kan] motiveras pa grundval av en religios eller etisk Gvertygelse om
vérdet eller meningen med livet sjalvt.”®! (Min 6versattning och kursivering). Detta
innebar i sa fall att staten skulle forespraka en specifik religios eller etisk Gvertygelse i
vilka beslut manniskor bor fatta och bor tillatas fatta avseende sina egna liv och 6den,
nagot som jag vill havda i sin tur torde vara oférenligt med — i vart fall andemeningen av

— religionsfriheten, samvetsfriheten och réatten till privatliv.

5.6 Sammanfattning

Som namnts ovan har Europadomstolen genom sin praxis funnit och utvecklat en ratt for
individer att bestimma pa vilket satt och vid vilken tidpunkt deras liv avslutas utifran
Europakonventionen artikel 8. Domstolen har papekat att &ven nar manniskors ageranden
ar saval halsofarliga som livsfarliga sd utgor konventionsstaternas pabud i form av

obligatoriska eller kriminaliserade ageranden en inskrankning av méanniskors privatliv,

57 Baccarini, Rawls and the Question of Physician-Assisted Suicide, s. 331-345, 334.

8 Argumentet redogjort av Rawls & Herman, Lectures on the History of Moral Philosophy, s 192-193.
%9 Baccarini, Rawls and the Question of Physician-Assisted Suicide, s. 331-345, 334.

60 Velleman, A Right to Self-Termination?

81 Dworkin, Nagel, Nozick, Rawls, m.fl., Assisted Suicide: The Philosophers’ Brief, The New York
Review of Books, 1997-03-27.
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Pretty. Aven en dnskan att fa tillgang till dodliga lakemedel faller inom ramen for ratten
till privatliv, Gross.

Ratten till privatliv kan dock inskrankas, men kraver i sa fall ett rattfardigande
under Europakonventionen artikel 8 punkt 2. Vad galler sadana inskrankningar har
konventionsstaterna tillerk&nns en betydande margin of appreciation. Detta innebar dock
inte att konventionsstaterna ges en obegransad mojlighet att tolka hur konventionen ska
tillampas, se avsnitt 5.4.

Vart att papeka ar att det trots allt hunnit ga en relativt lang tid sedan domstolens
avgorande i Pretty 2002 och att den sedan dess vidhallit samt fortsatt att utveckla sin
praxis pa omradet genom avgorandena som redogjorts for ovan. Att domstolen sa sent
som i mitten av 2015 i sitt avgdrande av Lamberts and others v. France aterigen hanvisat
till sina avgoranden i saval Pretty som Haas vill jag havda talar for att domstolen vidhaller
sin utvecklade praxis.®?

Fran filosofiskt hall forefaller ratten att bestimma pa vilket satt och vid vilken
tidpunkt ens liv avslutas inte vara nagot som &r oférenligt med redan radande
rattsfilosofiska principer. Tvartom torde de uttalanden som kommit fran flera
inflytelserika moraliska och politiska filosofer i samband med en liknande fragestallning
hos den amerikanska hogsta domstolen tala for att avgorandena &r helt i linje med redan
utvecklade réattsfilosofiska principer.

For svensk del kan det dock ténkas spela mindre roll att manniskor utifran artikel
8 har en ratt att bestimma pa vilket satt och vid vilken tidpunkt ens liv avslutas om
konventionsstaterna samtidigt ges en betydande margin of appreciation att begransa
denna ratt; att Europadomstolens avgéranden omnamnts i sa pass begransad omfattning
som de anda har forefaller stodja en sadan slutsats. En sddan slutsats kan dock

ifrdgasattas, se mer om detta under avsnitt 7.

62 _Lamberts, punkt 142.
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6 SVENSK RATT PA DODENS OMRADE

6.1 Gallande lagstiftning

6.1.1 Dédande

Den som berdvar annan livet doms for mord eller drap, Brottsbalken (BrB) kap. 3 8§ 1-
2. Da frivillig aktiv dodshjalp innebar just att man genom handling berévar en annan
persons liv, innebar detta saledes att aktiv dodshjalp faller in under bestammelsen och

klassas som mord alternativt drap utifran brottsbalkens bestammelser.

6.1.2 Samtycke
Vad géller garningar som begas mot en person som samtycker till garningen utgor detta
ett brott endast om garningen ar oforsvarlig, BrB kap. 7 § 24. Av SOU:n till lagen framgar
att utvidgade sjalvmord, att tva personer kommer Gverens om att en av dem skall doda
forst den andre och sedan sig sjalv &r en situation som ndmns som ténkbar att tillampa
samtyckesbestammelsen pa, det vill saga utifall den senare av dem misslyckats med att ta
sitt eget liv efter att framgangsrikt dodat den andra, alternativt blir raddad.5® Mot
bakgrund av att det i propositionen stadgas att ’[e]n betydande skillnad &r [...] att
regeringen, i motsats till kommittén, inte under nagra forhallanden kan acceptera att
samtycke skall kunna leda till frihet fran ansvar for uppsatligt dédande” torde det dock
inte vara aktuellt med frihet fran ansvar i de situationer som kommit till uttryck i SOU:n.%
Av propositionen framgar att garningen att doda ndgon annan ar sa allvarlig att
det forhallandet, att samtycke forelegat eller rent av att dodandet skett pd uppmaning fran
n&gon som inte langre vill leva, inte i nagot fall bor leda till frihet frn ansvar.%® Tvértom
torde samtycke aldrig kunna utesluta ansvar for den som berévat annan livet.®® Istillet
har bestdammelserna om reducering av straffvérdet i BrB kap. 29 § 1 och 3 av garningar
som foranletts av stark mansklig medkénsla ansetts vara fullt tillrackliga.t” Att doda en

annan person forefaller mot denna bakgrund saledes alltid utgora ett brott.

3 SOU 1988:7, s. 124.

6 Prop. 1993/94:130, s. 37.
8 Prop. 1993/94:130, s. 43.
% Prop. 1993/94:130, s. 42.
67 Prop. 1993/94:130, s. 43.
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6.1.3 BrB kap. 29 om straffmatning och paféljdseftergift
Som namndes i foregaende avsnitt medger BrB en reducering av straffvardet av garningar
som foranletts av stark ménsklig medkansla.

Av SOU:n till lagen framgar att dodande med samtycke intager i viss man en
sérstallning” samt att ’den foreslagna bestdmmelsen i sarskilda undantagsfall bor kunna
tjana som grundval for straffrihet for en anhérig eller narstaende som efterkommit en
begéran fran en déende eller svart sjuk att forkorta dennes liv.”®8

Till skillnad fran SOU:n namns inte exemplet med den svart sjuke anhorige i
propositionen, istillet anges “att icke annat an i de mycket exceptionella fall, da annat
skulle vara uppenbart stétande for den allmanna rattskanslan, bér komma i fraga att
nedsétta eller efterge pafoljd, nar dodande har skett med samtycke.”®® Att man valt att
utelamna exemplet menar jag talar for att man efterstravat en an mer restriktiv hallning
an vad som kommit till uttryck i SOU:n. Att nedsatta eller efterge pafoljd vid avsiktligt
doédande av en annan person forefaller mot denna bakgrund vara nagot som bor ske med

stor aterhallsamhet.

6.1.4 Sjalvmord och medhjalp dartill

Vért att observera &r att det i BrB kap 3 § 1 stadgas att den som berdvar annan livet, inte
heller stadgas det ndgon annanstans att mord av sig sjélv, alltsa sjalvmord, ar forbjudet.
Sjalvmord ar saledes inte nagot som &r brottsligt i Sverige, och utifrdn de svenska

medverkansreglerna &r séledes inte heller medhjalp till sjalvmord brottsligt i Sverige.”

6.2 Svensk praxis

Mangden rattsfall avseende aktiv dddshjalp och medhjélp till sjalvmord ar mycket
begransad. Ett rattsfall avseende aktiv dodshjalp kom i Sverige pa slutet av 1970-talet i
samband med avgorande fran Hogsta domstolen; NJA 1979 s. 802 — Hedebymalet. Till
foljd av att den mycket begransade mangden praxis pa omradet far malet an idag anses
vara det mest centrala vad galler legaliteten om aktiv dodshjalp. Malet rorde journalisten

Berit Hedeby-Olsson som tillsammans med en lakare hjélpt en svart sjuk man att do.”

88 SOU 1953:14, s. 147.

% Prop. 1962:10 del C, s. 381.

0 Asp, m.fl., Kriminalrattens grunder, s. 454.

I Mannen led av sjukdomen multipel scleros (MS) och var under sin sista tid nastan helt férlamad.
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Ddodandet hade skett pa initiativ av mannen sjalv, men till foljd av hans svara handikapp
kunde han inte utan hjélp fran ndgon annan avsluta sitt liv. Hedeby-Olsson placerade en
dadlig dos somnmedel i den sjuke mannens mun och gav honom vitska i munnen sa att
han skulle kunna svalja tabletterna. Hedeby-Olsson injicerade aven en dodlig dos insulin
i mannens armveck. Den avgorande fragan for Hogsta domstolen var huruvida Hedeby-
Olssons agerande skulle anses utgora den straffbelagda handlingen drap eller den
straffbefriade handlingen medhjélp till sjalvmord. Hedeby-Olsson bedémdes ha begatt
drap, och domdes saledes till fangelse (vilket var bedomningen av samtliga tre instanser).
Svea hovrétt konstaterade dock i ett senare rattsfall, RH 1996:69, i sin analys av
Hedebymalet att det endast varit injektionerna som utgjort drdp, och att saledes ge en
person tabletter som personen sedan sjalv svaljer inte utgor drap utan istallet utgor den
straffbefriande handlingen medhjélp till sjalvmord. Den avgdérande skillnaden mellan
mord/drdp och medhjalp till sjalvmord forefaller saledes vara huruvida det &r den
framlidne eller ndgon annan som utfér den dodande handlingen. Det ar dven min
beddmning att &ven om det inte utgor ett brott att placera en dodlig mangd tabletter i
nagons mun som den sedan sjalv svaljer sa vore det sannolikt drap (och majligtvis mord)
att istallet forma en person (som inte sjalv har férmagan) att svélja en dodlig mangd
tabletter, exempelvis genom yttre stimulering av svalget — dven om detta &r den
framlidnes 6nskan, eller sker pa dennes uppmaning.

Ett annat fall fran Svea hovratt, RH 1989:19, berdrde fragan om dddshjalp. Malet
avsag en tilltalad som hade kvévt sin sambo, och rorde till skillnad fran de andra malen
en avliden person som inte aktivt gett sitt samtycke till att do. Istéllet hade sambon efter
ett misslyckat sjalvmordsforsék blivit svart skadad och hamnat pa sjukhus, dar hon
befunnit sig medvetslds sedan en manad tillbaka. Trots att det i malet inte funnits nagon
kommunicerad vilja mellan offer och géarningsman resonerade domstolen om ett
(potentiellt) samtycke fran offrets sida, hovréatten konstaterade i sin dom att dven om
offret hade kommit till medvetande igen s& var hennes skador s& omfattande att “’det inte
[hade] varit majligt att fa kontakt med henne och hon skulle inte kunnat ta vard om sig
sjalv”, hovritten fortsitter, det “mdste antas att ett sddant liv for [sambon] skulle ha
utgjort ett &nnu storre lidande an det liv som hon hade velat limna.” Den tilltalade domdes
for drap pa sin sambo, dock sa ansag hovrétten att paféljden, mot bakgrund av att det inte

fanns nagon risk for att en icke frihetsberovande pafoljd i fallet skulle fa o6nskade
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konsekvenser for den allmanna laglydnaden, skulle bestammas till villkorlig dom. Att
hovréatten begransade paféljden till endast villkorlig dom, trots att drap utgor ett mycket
allvarligt brott, forefaller tala for att hovrétten lagt en mycket stor vikt vid just det
potentiella samtycket och ansett att detta motiverade en sadan pass lindrig paféljd. Fragan
ar dock om hovrétten inte tillampat kap. 29 mer generdst &n avsett, sérskilt mot bakgrund
av att hovritten just angett avsaknaden av risk for “oonskade konsekvenser for den
allménna laglydnaden” som skél, att jimfora med propositionens stadgande om

”exceptionella fall” och “uppenbart stotande”.

6.3 Sarskilt om héalso- och sjukvard

Vad galler ansvarsfrihet for handlingar och/eller underlatelser som leder till dodande
inom ramen for hélso- och sjukvard finns inom svensk ratt en betydligt stérre mojlighet
for detta an for vad som annars galler. Att som lakare avstd fran att sétta in
livsuppehallande behandling nar sadan inte tjanar nagot rimligt syfte, att foreta atgarder
som sasom biverkan paskyndar doden nar det inte gar att uppna ett vasentligt vardnadsmal
samt att avbryta livsuppehallande behandlingar ar exempel pa situationer dar
ansvarsfrihet kan komma att uppsta inom halso- och sjukvard.’? En patient har vidare en
ratt att avsluta en inledd livsuppehallande behandling, dven i situationer dar den maste
avslutas av en lakare.” Vidare &r det inom svensk ratt inte straffbart for en likare att
skriva ut ett dodligt 1akemedel som patienten sedan sjalv administrerar (lakarassisterat
sjalvmord); ett sadant agerande skulle dock sannolikt riskera leda till att lakaren forlorar
sin lakarlegitimation.” Andra typer av dédshjalp, som t.ex. nar ldkaren administrerar ett

dodande preparat i syfte att patienten dor, ar otillatna.

6.3.1 Halso- och sjukvard — praxis

Vad galler praxis om dodande som skett inom ramen for halso- och sjukvard ar antalet
avgoranden mycket begransade. Ett mal som lett till mycket stor uppmarksamhet i svensk
media ar det s.k. Barnlakarmalet”™ i vilket en lakare p& Astrid Lindgrens barnsjukhus

atalades for drap i form av att ha att injicerat narkosmedel i ett fortidigt fott barn. Barnet

2 Asp, m.fl., Kriminalréattens grunder, s. 261-262.

3 Asp, m.fl., Kriminalrattens grunder, s. 262.

4 Nymark, Dodshjalp och atgarder i livets slutskede — rattsanalys, s. 23.
> Dom 2011-10-21, mal nr. B 1703-09, Solna tingsrétt.
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var till flera delar underutvecklat och hade bl.a. daligt utvecklade lungor vilket ledde till
att hon hade svart att syresatta sig, hon drabbades vidare av en hjarnblédning, vilket ledde
till hjarnskador. Barnets tillstand blev med tiden samre och det bedomdes att det inte var
meningsfullt att fortsdtta den livsuppehallande varden, och med foraldrarnas samtycke
kopplades barnets respirator bort, varpa hon avled. Barnets foraldrar gjorde sedan en
polisanmalan mot personalen vid sjukhuset for att ha vallat barnets dod. Syftet med
anmaélan var att fa klarhet i vad som hade hant barnet under vardtiden. Till foljd av detta
gjordes en obduktion pa barnet, som visade sig ha mycket hoga, normalt sett dodliga,
nivaer av narkosmedel i blodet. Malet ledde inte till nagon fallande dom med hanvisning
till "att det inte [var] stdllt utom rimligt tvivel att ndgon brottslig gédrning [hade] begétts™.

Att malet anda ar av intresse &r att tingsratten mycket tydligt uttalade:

”Vad éklagaren pastar i mélet ar istéllet att [barnet] har forgiftats, att hon har fatt
motta en oerhort hog dodlig dos tiopental och att denna dos getts henne i avsikt
att hon skulle do, inte i avsikt att lindra hennes smérta eller angest. Det ar tveklost
sa att ett sddant agerande, om det har agt rum, &r straffbart som drap enligt svensk
ratt, oavsett om det foranletts av barmhartighetsmotiv och oavsett om [barnet]

anda skulle ha dott inom en mycket kort tidsrymd.”

Uttalandet illustrerar och tydliggor saledes mycket val att det avgorande for huruvida att
administrera dodliga doser av ett lakemedel &r straffbart eller inte inom ramen for halso-
och sjukvard saledes &r avsikten till varfor det sker. Att lakaren kanner till att dosen &r
dadlig forefaller inte spela nagon avgérande roll sa lange det inte ar lakarens avsikt att
patienten avlider. Att patienten redan ar déende forefaller sdledes dock sakna betydelse.
Det bor dven har paminnas om att dven om fordldrarna samtyckt till att barnets respirator
kopplats bort, och att barnet till f6ljd av detta skulle avlida, fanns aldrig nadgot samtycke
till att barnet skulle avlida pa nagot annat satt, exempelvis genom en dodlig dos
smartstillande lakemedel. Sannolikt skulle dven ett sadant samtycke sakna betydelse da
detta forefaller falla utanfor vad som kan anses vara befriat fran straffrattsligt ansvar

(jamfor ovan). Tingsrattens dom Overklagades inte.
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6.4 Sammanfattning

Avsiktligt dodande ar aldrig befriat fran ansvar inom svensk ratt. | praxis har det i
sarskilda fall medgetts en paféljdseftergift, men jag har inte kunnat finna fall dar ett
avsiktligt dédande helt kunnat utesluta ansvar. Vad galler dodande som sker inom ramen
for halso- och sjukvarden forefaller en mjukare hallning tillampas och betydligt storre
vikt laggas vid lakarens avsikt an faktiska agerande — dock sa ar avsiktligt dédande alltid

otillatet &ven nar det sker inom ramen for halso- och sjukvard.

7 EUROPADOMSTOLENS AVGORANDEN OCH SVENSK RATT

7.1 Vad omfattar ratten att bestamma hur och néar ens liv avslutas?

Som konstaterats ovan under avsnitt 5.6 finns det utifrdn konventionen en ratt for
individer att bestamma pa vilket sétt och vid vilken tidpunkt hans eller hennes liv kommer
att avslutas. Men hur langt stracker sig egentligen denna ratt, (som under vissa
forutsattningar forvisso kan inskrankas); vad inkluderar den? Hur ska exempelvis denna
ratt forstas nar det kommer till situationer dar personen behdver ta hjélp av andra for att
uppna sin 6nskan att do? Det ar svart att med sékerhet ge nagot tydligt svar avseende
detta; framst mot bakgrund av Europadomstolens begransade antal avgoranden i fragan,
saval som avsaknaden av detaljerade och specifika uttalanden i dessa mal rérande just
vidden av ratten vad galler att ta hjalp fran andra. Dock vill jag hdvda att domstolens
avgoranden inte ar sa pass intetsagande att det utifran en teologisk tolkningsmetod andock
inte gar att na en valmotiverad slutsats.

Utover ratten att bestdmma hur och nér man dor uttalade domstolen i Pretty vikten
av principen om personlig autonomi,’® den uttalade dven i Haas att valet att undvika vad
man sjalv anser vara ett ovardigt och betryckande slut pa sitt liv faller inom
tillampningsomradet for artikel 8 i Europakonventionen.”” Aven halsofarliga och
livsfarliga ageranden faller inom ramen for réatten till privatliv, Pretty. Det kan i detta
sammanhang darfor aven ifragasattas om inte ratten aven omfattar en ratt att dé genom
nagon annans agerande, eller som uttalats av en av ledamoterna i Storbritanniens hogsta

domstol; hade det varit Europadomstolens avsikt att exkludera personer som inte sjélva

6 Pretty, punkt 61.
" Haas, punkt 50, se aven Pretty, punkt 67.
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ar i skick att, utan hjalp fran andra, kunna ta tillvara ratten att bestimma nar och hur dom
dor, kunde man onekligen forvanta sig att domstolen uttalat detta, samt skalen till varfor.™

Vidare bor dven en annan ledamots resonemang i fragan beaktas, namligen att
aven om ratten inte skulle anses innebara en ratt att fran andra krava hjalp med att do, sa
maste en rattighet onekligen medftra begransningar for vad en stat kan tillatas gora for
att begrénsa tillvaratagandet av ratten.”® Aven om t.ex. ratten att gifta sig inte innebér en
ratt att bli forsedd med en partner, sa maste ratten onekligen innebara begransningar for
en stat att exempelvis forbjuda dejting. P& motsvarande satt torde ratten att bestamma hur
och nar man dor dven begrénsa staters mojligheter att begrédnsa andra manniskors
mojligheter att frivilligt bistd en person med detta. Det &r trots allt en vasentlig skillnad
mellan att kréva att staten bistar en med att do och att staten tillater att sa sker.

Mot denna bakgrund forefaller saledes ratten att bestamma hur och nar man dor
aven omfatta situationer dar man genom hjélp av andra personers ageranden avlider. Det
innebar foljaktligen att dven en begransning av detta maste uppfylla kraven i

Europakonventionen artikel 8 punkt 2.

7.2 Svenska begransningar av ratten att bestamma hur och nar man doér

Som n&mndes i avsnitt 5.5 kan det tdnkas spela mindre roll for svensk del att manniskor
utifran artikel 8 har en ratt att bestimma pa vilket satt och vid vilken tidpunkt ens liv
avslutas om konventionsstaterna samtidigt ges en betydande margin of appreciation att
begransa denna rétt. Jag vill dock havda att detta mycket val skulle kunna medféra
forandringar for svensk del. En viktig frdga i sammanhanget dr vad denna ’betydande
margin of appreciation’ innebér; innebér den att konventionsstaterna ar fria att gora som
de vill — att den aktuella rattigheten i praktiken &r valfri? En sadan slutsats forefaller for
mig vara orimlig, och forefaller &ven sakna stéd i Europadomstolens utarbetade praxis,
se avsnitt 5.4. Snarare torde det innebédra, som uttalats i svensk praxis; att ”[m]argin of
appreciation innebédr att konventionsstaterna ges visst utrymme att avgora vilka
begransningar av konventionens rattigheter som far géras utan att rattigheterna anses

krankta.”80

8 Lord Kerr, R (Nicklinson) v Ministry of Justice [2014] UKSC 38, punkt 332.

" Lady Hale, R (Nicklinson) v Ministry of Justice [2014] UKSC 38, punkt 307.

80 Hovratten for Vastra Sverige mal nr B 2473-11. Hovrattsradet Ola Zetterquist (skiljaktig), till vilken
ndmndemannen Roger Kolberg anslot sig.
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Som namnts tidigare har Europadomstolen i bl.a. Pretty funnit att det ar fullt
mojligt for en konventionsstat att inte tillata medhjalp till sjalvmord och samtidigt inte
bega en otillaten inskrankning av konventionens rattigheter. Sverige, som jamfort med
England har en mer tillatande lagstiftning pa omradet da vi inte kriminaliserat medhjalp
till sjalvmord, torde alltsa utifran konventionen inte begransat rattigheten i en otillaten
omfattning. Fragan ar dock om detta dven ar sant vad galler LEKMR, alltsa den svenska
lagen om konventionen.

Som namndes under avsnitt 4.2 uttalade Hogsta domstolen i NJA 2012 s. 1038 att
det primart &r konventionens stallning sasom svensk lag som far betydelse i mal avseende
fragan om huruvida staten har respekterat den enskildes rattigheter enligt konventionen
samt att det innebar att bestimmelserna kan tolkas och preciseras sa att de ger en enskild
langre gaende rattigheter enligt svensk ratt an enligt vad som foljer av konventionen och
Europadomstolens hittillsvarande praxis. Jag vill havda att detta maste innebara att
Europakonventionen och LEKMR inte nodvandigtvis alltid har samma inneboérd; dock
forefaller detta fa till foljd att det aven utifran LEKMR finns en ratt att bestimma nér och
hur ens liv avslutas, eftersom Europadomstolens praxis aven utgor en del av svensk ratt
(se avsnitt 4.2) kombinerat med Hogsta domstolens uttalande om att LEKMR kan ge
enskilda langre gaende rattigheter. Att det ar tal om just langre gaende réattigheter, talar
for att det inte ar mojligt att det utifran Europakonventionen finns en rétt att bestimma
hur och nér vi dor, men inte utifran LEKMR — eftersom detta i sa fall skulle fa till innebord
att LEKMR skulle ha mer begransade rattigheter an Europakonventionen; alltsa maste
ratten att bestimma hur och nar man dér aven finnas i LEKMR. Déarmed aterstar fragan
om huruvida den ratten kan inskrankas pa det satt som gors i Sverige inom ramen for
LEKMR.

Jag skulle har for egen del vilja understryka vikten av att en tolkning av
Europakonventionen som sker inom ramen for dess stallning som svensk lag sker utifran
den tolkningsmetod som Europadomstolen anvénder; ndmligen teologisk tolkning. Detta
eftersom anvéndande av en annan tolkningsmetod riskerar att leda till att konventionen
tolkas pa ett satt som far till innebord att konventionen inte ar lika vidstrackt som
Europadomstolen hade bedomt den. Nagot som i sin tur riskerar leda till att Sverige bryter

mot konventionen.
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Den reglering som framst far anses inskranka denna ratt vill jag héavda ar
kriminaliseringen av situationer dar en samtyckande person later sig dodas av nagon
annan, exempelvis genom administration av ett dodligt lakemedel, i Sverige klassat som
mord/drap, se avsnitt 6.1.1. Vidare kan diskuteras om inte risken att bli av med sin
lakarlegitimation till foljd av att ha skrivit ut ett dodligt lakemedel for att mojliggora for
en patient att bega sjalvmord genom sjalvadministrering (lakarassisterat sjalvmord) aven
det kan utgdra en inskrédnkning, sarskilt mot bakgrund av att Europadomstolen i Gross
funnit att ratten till privatliv dven omfattar 6nskan att bli férsedd med en dos av

pentobarbital i syfte att bega sjalvmord.®!

7.2.1 Lakarassisterat sjalvmord
Att rétten till privatliv dven omfattar 6nskan att bli férsedd med en dos av pentobarbital i
syfte att bega sjalvmord har konstaterats av Europadomstolen, och som diskuterats under
avsnitt 6.1.1, omfattar denna ratt dven mojligheten att fa den bistadd av andra frivilliga.
Att bistd en annan person med att bega sjalvmord &r heller inte brottsligt (se avsnitt 6.1.4),
och som Socialstyrelsen funnit i sin rattsanalys om dddshjalp och atgarder i livets
slutskede ar halso- och sjukvardspersonal inte foremal for nagon sarskild lagstiftning som
uttryckligen forbjuder dem att assistera en person som onskar att bega sjalvmord, aven
om det eventuellt skulle kunna leda till bl.a. aterkallelse av lakarlegitimation, om hjalpen
getts inom ramen for yrkesutdvningen.®? Socialstyrelsen skriver i sin rattsanalys
’[d]aremot torde lakaren kunna bli foremal for disciplinara atgarder eller riskera
aterkallelse av sin legitimation” (min kursivering), samt att rattslaget far betraktas som
osékert eftersom lakarassisterat sjalvmord inte varit féremal for domstolsprévning.®
Denna oklarhet i frdgan ar inte oproblematisk, som Europadomstolen uttalat
medfor avsaknaden av tydliga riktlinjer sannolikt att ldkare som annars varit villiga att
forse patienter med ett dodligt likemedel avstar fran detta.®* Detta leder i sin tur till en
osdkerhet bland patienter som begér detta av sina ldkare, och mot bakgrund fragans vikt
for patienten, sa maste denna osékerhet onekligen utsatta individen for en betydande grad

av angest.®®> Domstolen har vidare framhallit att svarigheten att nd politisk enighet i fragor

81 Gross, punkt 60.
82 Nymark, Dodshjalp och atgarder i livets slutskede — rattsanalys, s 23.
8 Nymark, Dodshjalp och atgarder i livets slutskede — rattsanalys, s 23.
8 Gross, punkt 65.
8 Gross, punkt 66.
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som detta inte ursaktar konventionsstaterna fran att trots allt fullfélja uppgiften att komma
med tydliga riktlinjer.2® Domstolen har féljaktligen funnit att Schweiz avsaknad av
tydliga riktlinjer i fragan utgjorde en otillaten krankning av Europakonventionen artikel
8 i Gross. Enligt min mening forefaller redan har osékerheten kring den svenska
regleringen saledes utgora en rattighetskrankning, vilket inte torde kunna utesluta
skadestandsrattsliga foljder for Sverige. Sarskilt mot bakgrund av att Hogsta domstolen i
praxis etablerat mojligheten att grunda skadestandskrav direkt p& Europakonventionen.®’

Om det visar sig vara mojligt att bli av med lakarlegitimationen till féljd av att,
inom ramen for yrkesutévningen, ha bistatt nagon med att bega sjalvmord aterstar fragan
om det utgor en inskrankning av ratten att bestdmma hur och nar man dor, och i sa fall
om den uppfyller kriterierna i artikel 8 punkt 2 (se avsnitt 5.2.1).

Vad galler huruvida att bli av med sin lakarlegitimation kan utgbra en
inskrankning i ratten att bestamma hur och nar man dor kan inledas med att papekas att
just pentobarbital &ven kan anvéndas som ett lugnande och sémngivande preparat.
Preparatet fanns fram till 1980 tillgangligt i Sverige, da under varunamnet Nembutal.®
Det ar forvisso spekulativt, men jag vill havda att det inte ar alltfor kontroversiellt att
pasta att om preparatet fortfarande funnits tillgangligt i Sverige och en lékare skrivit ut
det som lugnande eller sémngivande medel sa hade lékaren inte blivit foremal for
aterkallelse av legitimation; sa lange lakaren gjort en korrekt medicinsk bedémning av
patienten och i den funnit att dennes tillstand motiverat en behandling med lakemedlet,
informerat patienten om riskerna med lakemedlet och eventuella alternativ till det, och
darefter i samrad med patienten skrivit ut det i en lamplig dos, och sa vidare.

Att samma lakare daremot, efter att &nnu en gang ha genomfort en korrekt
medicinsk bedémning av sin patient och funnit att dennes tillstdind motiverat en
behandling med ldkemedlet, informerat patienten om riskerna med lakemedlet och
eventuella alternativ till det, och darefter i samrad med patienten skrivit ut det i en lamplig
dos, och sa vidare, i syfte att mojliggora for patienten att bega sjalvmord kan foranleda

en aterkallelse av lakarlegitimation (se ovan).

8 Gross, punkt 66.

87 Se bl.a. NJA 2003 s. 217, NJA 2005 s. 462, NJA 2007 s. 295 och NJA 2009 s. 463.
8 FASS, Nembutal, hamtad 2016-11-09
<http://www.fass.se/LIF/product?userType=2&nplld=AP_00009563>
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Det avgorande forefaller saledes inte vara att lakaren skriver ut ett recept pa
lakemedlet, utan varfor den skriver ut det. Det som i praktiken &r otillatet ar saledes att
bista nagon med dennes sjalvmord; inte att forse den med lakemedlet. Att bli av med sin
lakarlegitimation ar onekligen mycket negativt for en ldkare, och det som i praktiken
bestraffas med en aterkallelse av legitimation &r alltsa inte att lakaren saknat tillstand att
skriva ut lakemedlet eller dylikt, utan snarare att lakaren mojliggjort for patienten att
tillvarata sin ratt att bestimma hur och nér den dor; en assistans som ryms inom patientens
rétt (se avsnitt 7.1).

En sadan reglering forefaller onekligen fa till foljd att patienters mojligheter att
tillvarata sin rétt att bestdmma hur och nér de dor kraftigt begrénsas, sarskilt mot bakgrund
av att just forgiftning forefaller vara det satt de flesta personer 6nskar bega sjalvmord pa;
sjadlvmord genom forgiftning med fasta eller flytande @mnen svarar for en tredjedel av
samtliga sjalvmordsfall.2® Det &r aven min uppfattning att det vid diskussion om en
legalisering av dodshjalp och lakarassisterat sjalvmord &r just framst en diskussion om att
do med hjélp av lakemedel som foresprakas och efterstravas, och inte nagot annat.

Mot denna bakgrund far majligheten att aterkalla lakarlegitimationen fran en
lakare som bistar en patient med att bega sjalvmord utgora en inskrankning av patientens
ratt att bestimma hur och nar den dor. Darmed uppkommer fragan huruvida denna
inskrankning uppfyller rekvisiten i LEKMR artikel 8 punkt 2.

Som namndes i avsnitt 5.2.1 staller artikel 8 punkt 2 tre stycken kriterier pa
begransningar av ratten till privatliv. Begransningen ska vara (1) i enlighet med lag, (2)
ha legitima syften, och (3) det ska finnas ett trangande socialt behov for inskrankningarna,
vilket dven ska sta i proportion till de syften som forsokts uppnas.

Lakarlegitimation aterkallas med stod av patientsakerhetslagen (2010:659) kap 8
§ 1. Darmed forefaller den svenska regleringen uppfylla det forsta kriteriet pa
rattighetsinskrankningar. Dock bor aven har papekas att lagen ar mycket allméant
utformad och medger en aterkallelse pa fyra olika grunder: oskicklighet, brott, brutit mot
foreskrifter och olamplighet. Som ndmndes ovan ar det inte helt klart att det faktiskt &r
mojligt, och det torde enligt mig inte kunna uteslutas att denna oklarhet i sig utgor

problem utifran legalitetsprincipens krav pa forutsagbarhet.

8 Nationellt och Stockholms lans landstings centrum for suicidprevention och prevention av psykisk
ohdlsa, Statistik 6ver sjalvmord 1980-2004 och sjalvmordsférsok 1987-2004 i Sverige och Stockholms
lan, s. 24.
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Vad galler huruvida begransningen sker utifran legitima syften framgar av
patientsékerhetslagens inledande paragraf att lagen ”syftar till att frdmja hog
patientsakerhet inom hélso- och sjukvard och darmed jamforlig verksamhet”, vilket
forefaller kunna utgora ett legitimt syfte pa flera punkter; den allmanna sakerheten, skydd
for halsa eller moral och andra personers fri- och rattigheter (se avsnitt 5.2.1). Mot denna
bakgrund anser jag att lagens syfte uppfyller kraven pa legitimitet.

Vad galler frdgan om det finnas ett trangande socialt behov for dessa
inskrdnkningar bor det mot bakgrund av behovet av ett starkt fortroende fér hdlso- och
sjukvarden fran allménheten anses finnas ett sadant behov. Att det daremot dven skulle
vara nodvandigt att aldrig medge att en lakare bistar en patients sjalvmord kan dock
ifragasattas.

Aven om det inte ar brottsligt kan det forvisso i vissa fall havdas vara olampligt
att en lakare mojliggor for sin patient att bega sjalvmord, sarskilt om patienten exempelvis
inte ar doende, lider av en botbar akomma, har 6vergaende besvar eller dylikt. Ett sddant
agerande skulle kunna skada allménhetens fortroende for hélso- och sjukvarden, och en
lakares olamplighet &r trots allt en grund for aterkallelse av legitimationen. Under sadana
situationer menar jag att det ar en fullt rimlig inskrankning som star i proportion till syftet
att vidhalla ett gott fortroende for halso- och sjukvard. Att det daremot alltid skulle vara
olampligt, aven i situationer dar en doende patient som befinner sig i ett omfattande
psykiskt och fysiskt lidande och har en uttalad vilja att bega sjalvmord ifragasatter jag. |
situationer dar en svart sjuk och doende patient till exempel vistas pa sjukhus en langre
tid ifragasatter jag vem som vore mer lamplig an behandlande lakare att bista en dnskan
att do; behandlande lékare torde battre 4n nagon annan kunna gora sakliga bedémningar
kring patientens hélso- och mentala tillstdnd. Den skulle battre &n ndgon annan kunna
bedéma hur patientens framtida tillstdnd sannolikt utspelar sig. Vidare skulle ldkaren
genom sina medicinska kunskaper kunna sékerstalla att patientens dod intréaffar sa snabbt
och smartfritt som mojligt. Nar det kommer till fragor som faller utanfor lakarens expertis,
exempelvis patientens mentala kompetens, torde behandlande lékare lampligen kunna
fatta beslut om att genom remittering inhdmta kompletterande utredning. Jag finner det
svart att mot denna bakgrund forestalla mig nagon annan som vore battre lampad &n
lakaren att bista ett sjalvmord i ett sadant Iage. Inte ens att en ndra anhorig tog hjélp av

behandlande ldkares bedémningar och darefter pa egen hand forskaffade sig lakemedlet
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vore att foredra eftersom detta vore brottsligt d& pentobarbital ar narkotikaklassat.® Inte
heller kan jag se hur allménhetens fértroende for halso- och sjukvarden skulle skadas av
att en lakare bistatt en patients sjalvmord under ovan givna forutsattningar da det i
undersokningar framkommit att 73 procent av de tillfragade var positivt installda till
lakarassisterat sjalvmord, och endast cirka 12 procent var emot.”

Vad galler fragan om patientsakerhet torde lagen syfta till att manniskor inte
ofrivilligt eller oavsiktligt skadas eller avlider. Hade syftet varit att forhindra aven
medvetet risktagande géllande lidande, skador och dddsfall hade lagen otvivelaktigt
hamnat 1 direkt konflikt med patientlagens (2014:821) syfte att frdmja patientens
integritet, sjalvbestammande och delaktighet, patientlagen kap 1 § 1, saval som hélso-
och sjukvardslagens (1982:763) stadgande om att vard ska bygga pa bl.a. bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, hélso- och sjukvardslagen § 2a
punkt 3.

Farhagor om att lakarassisterat sjalvmord skulle leda till att svaga och utsatta
overtygades eller Gvertalades att soka hjalp med att bega sjalvmord har i undersékningar
inte visat sig finnas fog for; the Falconer Report (som bl.a. undersokte lakarassisterat
sjdlvmord i Nederlanderna, Oregon och Schweiz), the Royal Society of Canada Expert
Panel on End-of-Life Decision Making [2011] samt the Quebec National Assembly
‘Dying with Dignity’ Select Committee [2012], uttalade samtliga att det inte kunde
pavisas att svaga och utsatta hade utsatts for detta.®?

Aven farhagor att lakarassisterat sjalvmord och aktiv dodshjalp med tiden leder
till att de kommer att ersétta palliativ vard har visat sig grundlésa, tvartom har tillgangen
till palliativ vard okat pa de platser dar lakarassisterat sjalvmord och aktiv ddédshjalp
introducerats.®® Vidare har radsla for att det ska leda till att det framst &r aldre, fattiga och
outbildade som blir foremal for lakarassisterat sjalvmord och aktiv dodshjélp inte visat
sig stimma. Inte ens pa platser som Oregon, dar tillgangen till vard &r betydligt mer
begransad &n i Europa och Sverige har en sadan effekt pavisats; tvartom har de som déar
anvant sig av lakarassisterat sjalvmord varit yngre, mer valutbildade och haft en hdgre

inkomst &n andra i Oregon som détt av liknande sjukdomar och tillstand.®*

% |_akemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2011:10) om forteckningar 6ver narkotika, s. 32.

%1 Bergstrom m.fl., Utred sjalvvalt livsslut, Lakartidningen, 2016-08-23.

92 Refererade till av Lord Neuberger, R (Nicklinson) v Ministry of Justice [2014] UKSC 38, punk 54.
% Lewy, Assisted Death in Europe and America: Four Regimes and Their Lessons, s. 148.

% Lewy, Assisted Death in Europe and America: Four Regimes and Their Lessons, s. 150.
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Mot denna bakgrund maste det anses vara en oproportionerlig inskrankning av
ratten att bestdmma hur och ndr man dor att alltid anse att en l&kares assistans vid
sjalvmord ar olamplig. Avsaknaden av tydliga riktlinjer dar det framgar huruvida en
ldkares assistans vid ett sjalvmord alltid skulle bedémas som olamplig eller inte, samt
vilka situationer som eventuellt vore lampliga att bistd en patients sjalvmord ar, som

namnts ovan, sannolikt en rattighetskrankning i sig.

7.2.2 Aktiv dodshjalp

Vad géller kriminaliseringen av situationer dér personen tar hjalp av en tredje part med
att administrera ett dodligt lakemedel &r det, som diskuterats i avsnitt 7.2, en inskrankning
av ratten att bestamma hur och nar man dor. Fragan ar om denna inskrankning uppfyller
kriterierna i LEKMR artikel 8 punkt 2.

Vad galler det forsta kriteriet pa rattighetsinskrankningar sa forefaller den svenska
regleringen uppfylla det utan storre svarighet; mord- och drapbestammelserna framgar
uttryckligen av lag. Aven vad galler det andra rekvisitet torde inga storre problem uppsta;
tvartom vill jag nog pasta att en avsaknad av ett sadant generellt forbud mycket val skulle
kunna sta i strid mot ratten till liv i artikel 2.%° S& under forutsattning att syftet ar att t.ex.
skydda svaga och utsattas ratt till liv torde heller inte syftet utgéra nagra problem; detta
torde enligt min mening typiskt sett avse personer som inte kan avvarja sig andras dodliga
vald. Dock skulle jag ifragasatta legitimiteten i ett syfte att forhindra alla manniskors dad,
da detta onekligen skulle hamna i direkt konflikt med de som har for avsikt att ta tillvara
sin ratt att bestdmma hur och nér de dor, och att ha som syfte att forhindra att manniskor
tillgodogor sig sina rattigheter vill jag hdvda inte torde kunna vara legitimt. VVad galler
det tredje rekvisitet behdver dock en an mer grundlig bedémning ske.

Som konstaterats i avsnitt 6 ar alla former av avsiktligt dédande forbjudna i
Sverige, och inte ens vid dodande som skett med den avlidnes samtycke torde ansvar
kunna uteslutas. Jag vill havda att det kan ifragasattas om inte detta generella forbuds
avsaknad av undantag gar langre an nodvandigt, och saledes blir oproportionerligt. Varfor
skulle det t.ex. vara nodvandigt att inte medge undantag for svart sjuka och

funktionshindrade personer vars halsotillstind och mentala tillstand noga féljts och

% Se aven bl.a. Ehrenkrona, lag (1994:1219) om den europeiska konventionen (6 oktober 2016, Zeteo),
kommentaren till artikel 2.
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dokumenterats Over en langre tid av utbildad medicinsk personal? Méanniskor vars
hélsotillstand inte kommer att forbattras med tiden, utan tvartom som béast kommer att
vidhalla en niva som patienten sjalv bedomt som icke livsvard. Manniskor som vars
hélsotillstand ar obotliga och dodliga och som &r oférmdgna att sjalva agera ut en dédande
handling, men som samtidigt énskar do. Sddana personer torde vara méjliga att identifiera
pa ett tillfredsstallande sékert satt. Vidare torde majligheterna att bedéma huruvida en
person fattat beslutet att vilja do av egen fri vilja och efter noggrann avvégning vara fullt
mojliga, sarskilt bland personer som vistas pa sjukhus eller har omfattande vardkontakter.
Jag har svart att finna 6vertygande argument till varfor forbudet dven behéver omfatta
personer som ber om att fa dé under ovan givna forutsattningar, om forbudet ar i syfte att
skydda personer som inte kan avvarja sig andras dodliga vald.

En inte helt otankbar invandning &r att det mot bakgrund av den mer tillatande
regleringen for dédande som sker inom halso- och sjukvarden (se avsnitt 6.3) i viss man
trots allt finns ett mindre undantag fran totalférbudet. Jag delar dock inte den
uppfattningen eftersom det dven under specialregleringen ar helt férbjudet att avsiktligen
ddda nagon. Att regleringen sannolikt medfor att det utifrdn bevishanseende blir svarare
att falla nagon fér mord eller drap kan knappast sagas vara det samma som ett tillatande.

Inte heller kan jag se nagon anledning att tro att ratten till liv skulle utgéra nagot
hinder for ett undantag; en sadan problematik hade man i sa fall onekligen kunnat férvanta
sig bade hade patalats och bemotts av Europadomstolen i samband med dess avgoranden
om ratten till att bestdmma hur och nar man dor.

Fragan &r alltsa om det ar nédvandigt att inkludera dodande av samtliga personer
under samtliga omstandigheter i denna lagstiftning. Svarigheterna med att i lag
specificera vilka personer vars liv som skyddas av denna samt vilka som inte skyddas
utan att riskera livet pad dem man avser skydda torde onekligen vara oerhort omfattande
och komplicerat; sa pass omfattande och komplicerat att jag bedémer att ett generellt
forbud anda ar motiverat. Dock bor det papekas att dven om det ar sa pass
svaroverkomligt att i lag specificera varenda person som omfattas och inte omfattas, samt
under vilka situationer och forutsattningar, att det motiverar ett generellt forbud, sa
innebar det inte for den sakens skull att det &r nédvandigt att inte medge nagra undantag
fran lagen, ett absolut férbud.

33



Varfor skulle det, som ndmndes ovan, vara nddvandigt att inte medge undantag
for svart sjuka och funktionshindrade personer vars halsotillstand och mentala tillstand
noga foljts och dokumenterats 6ver en langre tid av utbildad medicinsk personal? Som
namndes i foregaende avsnitt har dven farhagor att aktiv dédshjalp med tiden leder till att
det kommer att ersétta palliativ vard har visat sig grundlost, liksom radslan for att det ska
leda till att det framst ar aldre, fattiga och outbildade som blir foremal for aktiv dodshjalp.

Mot denna bakgrund bedémer jag det som oproportionerligt att inte medge nagot
undantag for personer i ovan ndmnda situationer, sarskilt mot bakgrund av att risken for
att ett sddant undantag skulle paverka de situationer som brottslagstiftningen syftar till att
reglera, inte torde kunna paverkas av detta.

7.3 Sammanfattning

Ratten att bestamma hur och nar man dor inkluderar &ven att bli assisterad med detta samt
att frivilligt dodas av andra. Inskrankningar av denna ratt maste uppfylla kriterierna
stillda i LEKMR artikel 8 punkt 2. Den svenska regleringen av avsiktligt dédande av
andra forefaller vara oproportionerlig utifran de syften som regleringen far formodas ha.
Vidare har det svenska domstolsvésendet uppdragits av riksdagen att prova och déma
utifran den lagstiftning som av den antagits, daribland LEKMR. Det kan dessutom
paminnas om att brottshalken uttryckligen stadgar att garningar som begas mot en person
som samtycker till garningen endast utgor brott om garningen ar ofdrsvarlig, se avsnitt
6.2.1. Att det alltid skulle vara ofdrsvarligt att avsiktligt doda nagon, ens om det skett
inom ramen for den avlidnes rattighet — vill jag hdvda kan ifragaséttas.

En sadan tolkning av konventionen forefaller inte stéta sig med den
rattsutveckling som sker runt om i varlden, i vilket fler och fler lander tillater
lakarassisterat sjalvmord och aktiv dodshjalp, manga av dem konventionsstater (se avsnitt
1). Det kan aven har vara vart att paminnas om att konventionen uttryckligen syftar till
att ”bevara och utveckla de ménskliga rattigheterna och de grundlaggande friheterna”
(min kursivering, se avsnitt 4.1). Inte heller forefaller det vara oférenligt med andra
konventioner eller ataganden for svensk del, under detta arbetes gang har nagon sadan
ofdrenlighet i vart fall inte stétts pa. Tvartom forefaller det vara i linje med vad som far
anses vara ofta aterkommande principer om sjalvbestimmande, personlig integritet och

vardighet. Vidare torde det vara i linje med exempelvis Europaradets konvention
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angaende skydd for de manskliga rattigheterna och manniskans vardighet med avseende
pa tillampning av biologi och medicin (bioetikkonventionen) fran 1996, som
undertecknades av Sverige 1997.% Av artikel 2 i ndmnda konvention, stadgas att
”[m]anniskans intresse och valfard skall ga fore samhallets eller vetenskapens egna
intressen”, vilket dven det forefaller vara i linje med ett tillatande av avsiktligt dédande
av andra med deras samtycke — om det &r ett resultat av att prioritera individens intressen
framfor exempelvis samhallets.

Vidare forefaller en sadan tolkning vara forenlig med de filosofiska uppfattningar
som kommit till uttryck i samband med fragor om individers potentiella ratt att bestamma
hur och nér de dor (se avsnitt 5.5). Att det dven rader ett mycket utbrett folkligt stod i
Sverige for i vart fall en legalisering av lakarassisterat sjalvmord (avsnitt 7.2.1) torde aven
det gora att ett sadant beslut uppfattas spegla den folkliga rattsmoralen (jamfor avsnitt
4.3). Det torde heller inte kunna uteslutas att en motsatt slutsats i fragan kan leda till ett
minskat fortroende for domstolarna hos allméanheten.

Hur den svenska ratten bor utvecklas och vilka situationer som bor undantas fran

kriminaliseringen av avsiktligt dodande ar dock en fraga som kvarstar.

8 DE LEGE FERENDA

Var bor da gransen ga vad galler straffbefrielse for avsiktligt dodande och under vilka
forutsattningar bor en lakare kunna bista en patients sjalvmord utan att riskera aterkallelse
av sin lakarlegitimation? Detta &r naturligtvis mycket komplicerade fragor som kraver
omfattande diskussion och resonerande, men avsikten dr att med dessa avsnitt bidra till

dialogen och till att fragor vécks.

8.1 Straffbefrielse for avsiktligt dddande

Som nédmndes i avsnitt 7.2.2 finns goda skél att ha ett generellt forbud mot avsiktligt
dodande. Det finns onekligen ett legitimt intresse av att forhindra att personer avsiktligen
dodar andra, samt skal att ha en mycket restriktiv hallning gentemot tillatande av dédande
som utfors av allménheten och sker utanfor kontrollerade miljoer. Risk for att samtycke
pastas eller tros ha forelegat, manipulerade och framtvingade samtycken, dodande som
till foljd av inkompetens medfért onddigt fysiskt och psykiskt lidande, etc. Men som jag

% SOU 2004:20, Genetik, integritet och etik, s. 91.
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tidigare ndmnt &r det trots allt en rattighetsinskrankning att begrdnsa manniskors
avsiktliga dodande dar offret givit sitt samtycke, och att inte medge nagra undantag, ens
i mycket 6mmande fall kan inte anses vara proportionerligt. Vilka situationer borde da
medge ett undantag fran lagen?

Mot bakgrund av de sk&l som nyss ndmnts vill jag hdvda att det finns god
anledning att inte medge nagra undantag fran gallande lagstiftning &n vad som redan
galler for allmanheten i okontrollerade miljoer. En sadan begransning vill jag havda inte
heller ar oproportionerlig, séarskilt mot bakgrund av Europadomstolens uttalande om att
ju allvarligare skada, desto tyngre vager hansyn till allménhetens hdlsa och sékerhet mot
principen om personlig autonomi.*’

Som dock papekats av Kanadas hdogsta domstol stalls personer med obotliga
sjukdomar som med tiden forvarras (som exempelvis ALS) i praktiken infor tva val, de
kan antingen ta sitt eget liv i fortid medan de fortfarande kan, ofta genom valdsamma
eller farliga medel, eller sa kan de lida tills de dor av naturliga orsaker; ett val som inte
kan beskrivas som annat dn grymt.*® Jag vill havda att detta i praktiken dven blir ett val
mellan att antingen offra den kvarvarande tid som man fortfarande befinner sig i ett
tillstand dar man kan ta sitt eget liv eller att offra ratten att bestimma hur och nar man
dor.

Inte heller kan det vara efterstravansvart att det uppstar situationer dar en person
som med sékerhet kunnat identifieras som mentalt kapabel samt i behov av hjalp fran
andra att uppna sin 6nskan att do behdver valja mellan att fortsatta leva ett liv av smarta
och angest eller orsaka sin dod genom att t.ex. avsta fran naringsdropp och pa sa satt
svalta ihjal sig sjalv; allt for att skydda en grupp individer som personen sjélv inte ar en
del av.

For egen del vill jag aven har papeka det nagot obscena i att inte tillata dodshjalp,
ibland med hénvisning till behallandet av ’livets vardighets’ skull, faktiskt riskerar leda
till att manniskor som egentligen annu inte velat do anda valjer att bega sjalvmord for att
forhindra att hamna i ett lage dar de inte langre har kontroll éver sin dod. De situationer
jag bedomer som rimliga att tillata ett avsiktligt dodande i, ar da det kan ske inom varden

med hjalp av dess profession.

% Pretty, punkt 74
% Carter v. Canada (Attorney General) 2015 SCC 5, punkt 1.
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Ett forslag pa utifran vilka principer en person bor tillatas dodshjalp har kommit
till uttryck i ett engelskt rattsfall. Forslaget vann inte stod av majoriteten, men jag
bedomer det fortfarande som intressant och beaktansvért. Forslaget innebdr att undantag
skulle kunna medges under forutsattning att fyra kriterier uppfyllts; personen skulle for
det forsta ha formaga att sjalv fatta beslut rérande sig sjalv, beslutet ska for det andra
vara baserat pa personens fria vilja och utan otillborlig paverkan fran nagot hall, den ska
for det tredje haft full kinnedom om sitt halsotillstand och sin situation, vilka alternativ
som finns att erbjuda dem, samt konsekvenserna av sitt beslut, och for det fjarde vara
oférmdgen pa grund av fysisk oférmaga eller svaghet, att sjalv, utan hjalp fran annan,
genomfora den dédande handlingen.®®

De forsta tre principerna vill jag havda ar fullt naturliga i sammanhanget, och &r
helt i linje med ratten att sjalv bestamma hur och nar man dor saval som med principen
om personlig autonomi och patientlagens syften att frdmja patientens integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet (se avsnitt 7.2.1). Lander som Nederldnderna och
Belgien, som i lagstiftning tillater aktiv dodshjélp och lakarassisterat sjalvmord, har dven
de motsvarande tre kriterier i sina respektive lagstiftningar.2 Vad galler det fjarde
kriteriet staller jag mig dock lite mer fragande. Min forstaelse av resonemanget kring just
detta kriterium &r personens avsaknad av handlingsalternativ, och det &r dessa som
rattfardigar ett undantag. Men vad finns det for argument for att begrénsa aven for dem
som inte uppfyller det fjarde kriteriet, men 6vriga tre kriterier? Jag staller mig fragande
till detta. Inte heller finns ett sadant kriterium i varken den Nederlandska eller Belgiska
lagstiftningen.

Forvisso medfor inte artikel 8 att staten haller sig utanfor allt som faller inom
ramen for privatlivet, utan snarare att om sa sker sa ska det rattfardigas utifran de krav
som stélls i punkt 2 av samma artikel. Det bor dock har understrykas att det inte ar varfor
man ska tilldtas gora de saker som ryms inom artikel 8 som ska kunna motiveras utan
tvartom begransningen av det som ryms in under artikel 8 som ska motiveras. Men hur
motiverar man det for personer som uppfyller de tre forsta kriterierna? Vad ar det for

trdngande socialt behov som kréver denna inskrankning? Det kan forvisso hévdas att

% Lady Hale, R (Nicklinson) v Ministry of Justice [2014] UKSC 38, punk 314.

100 For sammanfattning av den nederlandska lagstiftningen, se Lewy, Assisted Death in Europe and
America: Four Regimes and Their Lessons, s. 27, samt appendix 1 for en dversattning av hela
lagstiftningen. Den belgiska lagstiftningen sammanfattas pa s. 74-75 och finns tillganglig i sin helhet i
appendix 2.
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eftersom inget av kriterierna stéller krav pa att personen i fraga férvantas do inom Kort,
eller for den delen ens ar doende, riskerar detta pa sikt kunna leda till att fullt friska
personer, som till foljd av tillfallig depression eller dylikt 6nskar att ta livet av sig och att
detta inte ar en onskvard utveckling da det mot bakgrund av personens forvantade
aterstaende livslangd foreligger risk att personen med tiden angrar sig, sarskilt eftersom
just det som foranleder 6nskan att ta livet av sig kan forsvinna med tiden. Dock undrar
jag om man i ett sddant ldge verkligen kan hdvda att personen “haft full kinnedom om
sitt halsotillstand och sin situation, vilka alternativ som finns att erbjuda dem, samt
konsekvenserna av sitt beslut”. En person som med anledning av sin depression onskar
att do, och som informeras om att dennes depression ar botbar eller kan avhjélpas, och
som trots det vidhaller sin dnskan, kan den verkligen pastas ha helt insett och fatt full
kannedom om sitt halsotillstand? Aven vad galler forsta kriteriet kan ifragasattas om en
person som lider av sa pass allvarlig depression att den har dédslangtan har formagan att
sjalv fatta beslut rérande sig sjalv. Det forefaller alltsa som att det vad galler en 6nskan
att do utifran psykisk sjukdom rader en mycket begransad mojlighet till detta utifran
namnda kriterier. Daremot sa aterstar ju fragan hur vi bor hantera doende eller svart
obotligt sjuka personer som trots fysisk formaga att sjalv kunna bega sjalvmord anda
skulle foredra att bli bistadd av lakare.

Hér vill jag hdvda att det inte ar alltfor osannolikt att det i en diskussion skulle
anforas att mot bakgrund av att personen i ett sddant ldge har handlingsalternativ (kan
gora det sjalv) sa foreligger inget behov av att tillata aktiv dodshjalp aven for dem. Det
kan har vara vart att papeka att de flesta personer maste forvantas foredra en fridfull dod
framfor en valdsam sadan, men de legala alternativen for att ta livet av sig ar mycket
begransade. Tillgangen till farliga substanser ar ofta hart reglerade, liksom skjutvapen.
Kvar aterstar alternativ som hangning och att hoppa framfor tag eller hoga hojder, vilka
knappast kan beskrivas som fridfulla. FOrvisso kan l&karassisterat sjalvmord ténkas vara
ett alternativ (se efterféljande avsnitt), men, som redan konstaterats sa ar det inte upp till
rattighetsinnehavaren att rattfardiga varfor den bor tillatas tillgodogora sig sina
rattigheter, utan tvartom &r det inskrankningen som ska rattfardigas.

Till skillnad fran méanniskor som lider av depression sa finns det ju i deras
situation ingen motsvarande risk att deras tillstand med tiden blir battre, och dven om sa

var, sa skulle en sadan chans kunna uppskattas och vara en del av den information de
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grundar sitt beslut pa. Jag ser har inget 6vertygande argument for varfor déende eller svart
obotligt sjuka personer, som fortfarande har den fysiska kapaciteten att sjalva bega
sjdlvmord, ska inskrénkas rattigheten att bestdimma hur och nar de dor.

Mot denna bakgrund vill jag darfor havda att en mer lamplig reglering &n den som
kommit till uttryck i engelsk réatt &r att det fjarde kriteriet modifieras enligt foljande:
personen ska vara oférmogen pa grund av fysisk oférmaga eller svaghet, att sjalv, utan
hjalp fran annan, genomfora den dodande handlingen eller vara déende alternativt svart
obotligt sjuk.

Vad galler att vara doende eller svart obotligt sjuk forefaller det inte alltfor
osannolikt att manniskor underforstatt asyftar personer vars aterstaende livslangd bedéms
vara mycket kort, jag vill dock sarskilt papeka att detta inte & min avsikt; varfor skulle
det inte vara mer rattfardigat att bista en person att dé som annars vantar aratal och kanske
decennier av, utifran deras egen uppfattning, ett meningslost och vardelost liv fyllt med
lidande, smarta och angest jamfort med en person som endast skulle befinna sig i ett
sadant lage under exempelvis nagra veckor?

Forvisso kan tankas att den medicinska utvecklingen trots allt gar framat, och det
som &r obotligt och dodligt idag inte behdver att vara det i framtiden, vilket i praktiken
innebar att man genom att bista dessa personers dnskan att do samtidigt nekar dem en
chans till att ta del av framtidens botemedel. Det ska dock paminnas om att det stalls
mycket harda och tidskravande krav pa testning av nya lakemedel och det tar cirka 12 ar
att omsétta en vetenskaplig teori till ett nytt lakemedel.'®* For de flesta doende eller svart
sjuka patienter torde en sadan tidsperiod vara sa pass lang att de anda skulle ha hunnit
avlida, men dven om sa inte kan forvantas ske sa ar just framtidens potentiella botemedel
nagot som en patient maste forvantas bli informerad om och ta med i sin bedémning om
huruvida den 6nskar do.

Mot denna bakgrund bedémer jag det som lampligt att tillata aktiv dodshjélp
under de fyra kriterier som jag ovan diskuterat; jag vill d&ven havda att det utifran
kriteriernas karaktar ar naturligt att det ar inom halso- och sjukvarden som aktiv dodshjélp
bor ske. Inte heller kan det mot denna bakgrund anses vara oldmpligt att en l&kare utfor

aktiv dodshjalp.

101 FASS, Kliniska provningar, hamtad 2016-09-07 <http://www.fass.se/LIF/futuremedicine >
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8.2 Lakarassisterat sjalvmord

Som namndes under avsnitt 7.2.1 ovan sa kan det vara olampligt att en lakare mojliggor
for sin patient att bega sjalvmord och inte nodvandigtvis oproportionerligt att en lakare
under sadana situationer kan forlora sin lakarlegitimation. Fragan som aterstar ar dock
under vilka forutsattningar det inte bor anses vara olampligt.

Inledningsvis vill jag hanfora till foregaende avsnitt och resonemangen kring de
fyra kriterierna som jag dér anférde. Som dar ndmndes menar jag att det ar lampligt att
under sadana forutsattningar medge aktiv dodshjélp och jag vill havda att det av detta
aven foljer att lakarassisterat sjalvmord under sadana forutsattningar inte bor kunna anses
vara oldmpligt; att det inte vore oldmpligt for en l&kare att under vissa fOrutsattningar
utfora aktiv dodshjalp pa en patient men att det under samma forutsattningar vore
olampligt att assistera en patient att bega sjalvmord vill jag havda faller pa sin egen
orimlighet.

Finns det da situationer utéver de ovan namnda kriterierna dar lakarassisterat
sjalvmord bor tillatas? Vad géller de forsta tre kriterierna kan det knappast havdas att det
finns goda skal att franga dessa vid lakarassisterat sjalvmord. Ett beslut att bega sjalvmord
maste onekligen vara ett sadant som personen har den mentala kapaciteten att sjalv fatta.
Lika viktigt maste vara att beslutet &r personens eget, saval som att det ar ett informerat
beslut. Forvisso kan har namnas att det rent straffrattsligt inte forefaller spela nagon
avgorande roll att en person velat bega sjalvmord utifran andras patryckningar, eller att
beslutet varit ett valinformerat sadant, se avsnitt 6.1.4 ovan. Dock sa maste det utifran
intresset att vidhalla ett hogt fortroende for halso- och sjukvarden anses vara en
proportionerlig inskrankning att inte medge att ldkare bistar sjalvmord nar dessa tre
kriterier inte &r uppfyllda.

Vad galler det alternativ som kan bli aktuellt under det fjarde rekvisitet, att
personen ska vara doende eller svart obotligt sjuk, kan jag heller inte har se nagon
anledning till varfor man skulle gora avsteg fran de beddmningar jag gjort inom ramen
for aktiv dodshjalp.

Mot denna bakgrund beddmer jag att de kriterier som anforts som lampliga inom

ramen for aktiv dodshjalp dven bor galla for lakarassisterat sjalvmord.
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8.3 Aterhallsamhet

Som namndes i avsnitt 4.2 har Hogsta domstolen uttalat att svensk domstol maste kunna
underkanna en lag som ar oforenlig med Europakonventionen ocksa nar fragan annu inte
har prévats av Europadomstolen, men att detta bor tillampas aterhallsamt. | samband med
detta bor papekas att det i det har sammanhanget inte ar frdga om huruvida ratten till
privatliv under artikel 8 &ven omfattar en ratt att bestamma hur och nar man dor eller inte
— den fragan vill jag havda ar avgjord sedan langt tillbaka (se avsnitt 5.6). Den fraga som
aterstar ar saledes istallet huruvida den svenska brottslagstiftningens avsaknad av
undantag samt lékares risk att forlora sin lakarlegitimation ar forenlig med LEKMR
artikel 8 eller inte.

Jag vill hévda att ett underkdnnande av en tillampning av den svenska
brottslagstiftningen eller det regelverk under vilket en lakares legitimation kan aterkallas
under de mycket specifika omstandigheter som de foreslagna fyra kriterierna utgor
motsvarar den forsiktighet som far anses vara lamplig. Att vara aterhallsam maste trots
allt innebara just aterhallsamhet och forsiktighet — men kan inte sédgas vara det samma
som att alltid avstd. Om det inte kan anses lampligt att gora detta underkannande, ens
under dessa specifika situationer — vilka begransar manniskors rattigheter utifran syften
som inte aktualiseras i deras fall — nar kan det da rimligtvis vara lampligt?

8.4 Sammanfattning

Aktiv dodshjalp och lakarassisterat sjalvmord bor tillatas under forutsattning att fyra
kriterier uppfylls: personen ska for det forsta ha formaga att sjalv fatta beslut rérande sig
sjalv, beslutet ska for det andra vara baserat pa personens fria vilja och utan otillborlig
paverkan fran nagot hall, den ska for det tredje haft full kinnedom om sitt hélsotillstand
och sin situation, vilka alternativ som finns att erbjuda dem, samt konsekvenserna av sitt
beslut, och for det fjarde ska personen vara oférmdgen pa grund av fysisk oférmaga eller
svaghet, att sjalv, utan hjalp fran annan, genomfora den dédande handlingen eller vara
ddende alternativt svart obotligt sjuk. Utifran kriteriernas karaktar ar naturligt att det ar

inom hélso- och sjukvarden som aktiv dédshjélp och lakarassisterat sjalvmord bor ske.
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9 SAMMANFATTNING OCH SLUTSATS

Europadomstolen har under 2000-talet funnit och utvecklat en ratt for oss individer att
bestamma hur och nédr vi dor. Europakonventionens unika roll i den svenska
lagstiftningen, dess egenskap av folkrattsligt bindande konvention saval som nationell
lagstiftning medfor att Europadomstolens praxis kan komma att medfdra betydande
forandringar for den svenska ratten pa saval straffrattens omrade som foér manniskors
rattigheter under den svenska lagstiftningen. Som visat sig i arbetet kan
Europadomstolens avgoranden mycket val innebédra att saval aktiv dodshjalp som
lakarassisterat sjalvmord ar tillatet under den nuvarande svenska lagstiftningen under
vissa specifika omstandigheter. Jag vill dock havda att denna osékerhet kréver att man
fran lagstiftarens sida omgaende inleder en utredning for att finna en lamplig reglering,
som namndes i inledningen har dessutom redan ett sddant behov patalats av flera
offentliga instanser.1%? Att 80 procent av alla manniskor som dér i Sverige dér en lIangsam
dod,% tyder aven pé att detta ar en fraga som potentiellt kan komma att beréra valdigt
manga — inte bara en handfull individer.

Aven om det onekligen vore att foredra att detta ar en frdga som behandlas av
lagstiftaren, urséktar dock inte dess eventuella ovillighet att domstolarna fram tills dess i
praxis utvecklar ett regelverk, Gross.

Det kan dven i detta sammanhang vara vart att paminnas om bakgrunden till att
Europakonventionen gjordes till lag i Sverige; lagstiftaren hade misslyckats med att
lagstifta i enlighet med konventionen och genom att géra konventionen till lag skulle dess
krav pa lagstiftaren fortydligas, vidare skulle domstolarna genom LEKMR ges vidare
mojligheter att tillimpa konventionen. | vantan pa en utredning, eller i fall av dess
fortsatta avsaknad vill jag dock havda att det svenska domstolsvasendet har en skyldighet
utifran saval Europakonventionens subsidiaritetsprincip som LEKMR och RF att
utveckla ratten genom praxis, (se bl.a. Koch om att konventionsstaten bor vara den som
sékerstaller konventionens rattigheter och friheter). T.ex. skulle en domstols provning av
brottshalkens forenlighet med LEKMR inte inkrakta pa lagstiftarens omrade, tvartom vill

jag héavda att domstolen i ett sadant lage skulle gora precis det riksdagen uppdragit den

102 Bl.a. Medicinska forskningsradet, Statens medicinsk-etiska rad, Medicinska fakulteten vid Lunds
universitet, Ersta & Skéndals hogskola och Institutionen fér omvardnad och omsorg vid Orebro
universitet. SOU 2001:6, s. 163.

103 50U 2001:6, s. 32.
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att géra genom antagandet av saval LEKMR som RF. Det kan &ven namnas att det utifran
den langtgdende taleratten som Europadomstolen gett uttryck for i Koch sa bor
domstolsvasendet ges relativt goda mojligheter att préva dessa fragor.

Avslutningsvis vill jag anfora foljande. Runt om i Sverige finns obotligt sjuka
manniskor. Manniskor som kommer att bli sémre med tiden, ménniskor vars fulla
sinnestillstand bestar i att invanta doden, bitradd av smarta och angest. Manniskor som
inte langre dnskar vanta. Ménniskor som 6nskar do. Dessa manniskor har ingen avsikt i
att forstora eller forandra var definition av liv, de utgor inget hot mot fortroendet for den
svenska sjukvarden. Istallet 6nskar de att bevara sin vardighet. De dnskar ta tillvara ratten
att bestamma hur och nar de dor och inte fran andra patvingas saval fysisk som psykiskt
lidande. LEKMR ger dem den rétten och rattsvasende och riksdag bor darfor agera i

enlighet med detta.
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