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27 martie 1997

In acest an, Curtea Supremd se va pronunta cu privire la doud
cazuri care vizeazd existenta unui drept al unor pacienti aflati
pe patul de moarte de a alege moartea §i nu durerea §i
suferinta continud®.

I. Introducere

Nu putem fi siguri, pand cand Curtea Suprema nu va decide In cazurile referitoare la
sinuciderea asistatd si decizia sa nu va fi publicata, daca judecatorii vor accepta sau daca vor
respinge argumentele opiniei prezentate mai jos®. In aceasta introducere, voi descrie argumen-
tele prezentate oral in fata lor, in ianuarie trecut, iar dacd judecatorii vor decide contrar
pozitiei exprimate in opinie, aga cum considerd mul{i comentatori ca o vor face, voi oferi
cateva sugestii care ar reduce prejudiciile pe care le suportd dreptul constitutional. Legile
tuturor statelor americane, cu exceptia unui singur stat, le interzic astazi medicilor sa prescrie
pastile letale pacientilor care vor si se sinucidi®. Aceste cazuri au apirut in momentul in care

! Prezenta traducere a fost ficutd de Teodor Papuc, care ii mulfumeste domnului profesor Valentin
Constantin pentru sugestiile legate de redactarea acesteia. Traducatorul i multumeste si domnului Patrick
Hederman. Prin intermediul domniei sale, New York Review of Books, in paginile careia a fost publicatd
pentru prima data prezenta opinie (27 martie 1997), permite aparitia acestei traduceri in Noua Revista de
Drepturile Omului, cu mentiunea cd drepturile de autor le apartin si celor care au scris opinia.

2 State of Washington et al. v. Glucksberg et al. si Vacco et al. v. Quill et al., motivatd in 8 ianuarie
1997. [in Washington, Curtea a hotarat in unanimitate ci, Clauza Procesului Echitabil nu protejeazi un
drept la sinuciderea asistata. In Vacco, Curtea a statuat, in unanimitate, ¢d interzicerea sinuciderii
asistate de medic de céatre statul New York este constitutionalad - N.zr.]

3 Chiar daca filosofii au subscris la opiniile amicus inainte, ca membri ai unor organizatii sau ca
specialisti ai unui domeniu special precum bio-etica, n-as fi surprins sa existe o alta interventie a unui
grup de filosofi morali Intr-un proces din fata Curfii Supreme. Tofi semnatarii acestei opinii au
contribuit in mod activ la pregétirea ei, cu toate ca avem idei generale diferite despre filosofia politica si
despre dreptate, si am putea avea opinii oarecum diferite despre cum ar putea statele sa reglementeze
sinuciderea asistatd. Am fost minunat reprezentati, atat in chestiunile de substanta ale opiniei, cat si in
inaintarea ei, de societatea de avocati Arnold & Porter din Washington si New York, care si-a oferit
serviciile si a suportat costurile administrative si de tiparire (Anand Agneshwar, Philip H. Curtis, Abe
Krash, Janet Meissner Pritchard, Kent A. Yalowitz si Peter L. Zimroth, din aceeasi socictate ne-au
ajutat in mod special).

4 Alegatorii din Oregon au aprobat un proiect de reglementare a sinuciderii asistate prin referendum,
in 1994. O instanta federald a considerat proiectul neconstitutional, insa decizia este in apel. Olanda a
permis sinuciderea asistatd, in practica, de mai multi ani, si au existat mai multe dezacorduri in
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pacienti aflati pe patul de moarte si medicii lor din statul Washington si din New York au
intentat procese prin care cereau ca aceste interdictii sa fie declarate neconstitutionale, astfel
incat sa li se acorde medicamente care sa le grabeascd moartea, In cazul In care le-ar solicita.
Pledoariile au descris agonia pacientilor-reclamanti atunci cand mureau, iar doud Curti
federale de Apel ale circuitelor — cea din Circuitul al IX-lea, In cazul din Washington, si cea
din Circuitul al Il-lea, in cazul din New York — au fost de acord cu reclamantii ca, Constitutia
nu 1i permite Guvernului sd le interzica totalmente sa actioneze in vederea curmdrii unei
suferinte disperate si inutile®. Statele Washington si New York au atacat aceste decizii la
Curtea Suprema, fiind Inregistrate un numar de 60 de opinii amicus, inclusiv opinii din partea
Asociatiei Medicale Americane si a Conferintei Catolice a Statelor Unite, care i-au solicitat
Curtii sa anuleze deciziile curtilor de circuit, precum si din partea Asociatiei Studentilor
Americani la Medicind si a Gay Men’s Health Crisis, care i-au solicitat Curtii mentinerea lor.
Comentariile judecatorilor din timpul sustinerii orale a argumentelor i-a facut pe multi obser-
vatori sa creadd ca Curtea va anula deciziile, probabil cu votul unei majoritati dispropor-
tionate. Judecatorii au folosit in mod repetat doud variante — una teoretica si alta practica — ale
argumentului ,,pantei alunecoase”: faptul cd, odatd recunoscut, dreptul la sinuciderea asistata
va fi imposibil de limitat intr-o linie de principiu acceptabild. Versiunea teoreticd a argumen-
tului neaga posibilitatea de a trasa o linie de principiu intre cazurile in care aparatorii dreptului
la sinuciderea asistatd sustin cd acesta este oportun si cele in care ei admit cd nu este.
Instantele de circuit au recunoscut doar un drept al pacientilor constienti deja aflati pe moarte,
care suferd o durere fizica acuta, sa-si administreze pastilele prescrise. Mai multi judecatori s-
au intrebat in ce cazuri s-ar putea limita dreptul deja acordat. De ce ar trebui sd le fie negat
pacientilor aflati pe moarte, care sunt atat de slabiti sau paralizati incat nu pot sa-si adminis-
treze singuri pastilele si care le solicitd medicilor si le injecteze medicamentele letale? Sau in
cazul pacientilor care nu sunt pe moarte, dar care suferd de mai multi ani dureri fizice si
emotionale de netolerat, sau care se gasesc intr-o stare de infirmitate cauzata de paralizie, sau
care sunt dependenti? Dar dacd dreptul ar fost extins atat de mult, in baza carui motiv i-ar
putea fi interzis cuiva care a luat decizia de a muri — unei persoane in varstd de 16 ani care
sufera de un caz grav de dragoste neimpartasita, de exemplu?

Opinia filosofilor raspunde la aceste doud intrebari in doud trepte. Intai, ea defineste un
principiu moral si constitutional general — acela ca fiecare persoand congtientd are dreptul de a
lua decizii personale de moment, care implicd convingeri religioase sau filosofice fundamen-
tale despre valoarea pe care o poate avea viata pentru fiecare. In al doilea rand, ea recunoaste
ca oamenii pot lua asemenea decizii de moment la repezeala sau aflati intr-o stare de depresie,
cand actiunea lor nu le reflectd convingerile de durata, si, prin urmare, admite ca in anumite
circumstante statele au competenta constitutionald de a trece peste acest drept pentru a-i
proteja pe cetdteni impotriva actelor gresite, dar irevocabile de auto-distrugere. Statelor li se

diferitele opinii inaintate in aceste cazuri despre lectiile care trebuie invatate din experienta olandeza.
Teritoriile din Nordul Australiei au adoptat recent legi care reglementeaza sinuciderea asistata, insa s-ar
putea ca Parlamentul national australian sa adopte alte legi care sa le abroge. Elvetia permite, de
asemenea, sinuciderile asistate de catre medici, in circumstante foarte stricte. A se vedea Seth Mydans,
Legal Euthanasia: Australia Faces a Grim Reality, in The New York Times, February 2, 1997.

5 Am trecut in revistd deciziile curtilor de circuit intr-un articol mai vechi, “Sex and Death in the
Courts”, in The New York Review, 8 august, 1996.
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poate permite sa impiedice sinuciderea persoanelor care ar fi — In mod plauzibil — recunos-
citoare mai tarziu pentru ci au fost impiedicate s moara®.

Cel mai important beneficiu al legalizarii sinuciderilor asistate pentru nefericitii pacienti ar
putea fi acordarea unei atentii mai mari In ceea ce-i priveste in timpul vietii. Chiar daca
expertii in medicind citati in diferitele opinii au negat cu vehementa procentajul de cazuri
terminale in care durerea poate fi adusd la un prag de tolerantd prin tehnicile paliative
avansate si costisitoare, ei nu neagd faptul ca mare parte din pacienti nu primesc ajutorul pe
care ar putea sa-1 primeasca. Solicitor General, care i-a cerut Curfii sa anuleze hotararile
instantelor inferioare, a sustinut in pledoaria sa cd 25% din pacientii bolnavi aflati in faza
terminala mor, de fapt, In durere. Aceasta imagine ingrozitoare este rezultatul mai multor
factori, inclusiv ignoranta medicilor si teama de raspundere, finantarea inadecvata a spitalelor
si (asa cum a sugerat Solicitor General) omisiunea societatilor de asigurare si a programelor
in medicina paliativd si o legislatie care sd impund o asemenea acoperire va Tmbundtafi
incontestabil situatia, Insa pare pervers sd se argumenteze ca pacientii care ar fi ajutati si ar
beneficia de mijloace mai bune de calmare a durerii trebuie sd moara in chinuri groaznice
pentru ca toate acestea nu existd; si, asa cum a subliniat judecatorul Breyer, numarul pacien-
tilor aflati In aceastd situatie ar putea creste considerabil, de vreme ce costurile medicale
continud escaladarea’.

Exista obiectii la fel de serioase in privinta celei de-a doua strategii pe care o prezintd
opinia filosofilor. Aceasta strategie recunoaste un drept general la sinuciderea asistata, insa
retine cd statele au competenta de a hotdri dacd riscurile exercitdrii acestui drept sunt prea
mari. Fireste, este periculos pentru Curte sd le permitd statelor interzicerea unui drept
constitutional pe motiv ca le lipseste vointa sau resursele de a implementa garantiile necesare
in cazul in care acesta ar fi exercitat, in special atunci cand versiunea practicid a obiectiei
,pantei alunecoase” pare atat de fragila si este atat de putin examinata. Asa cum a observat in

© Anthony L. Back et al., Physician-Assisted Suicide and Euthanasia in Washington State, in Journal
of the American Medical Association, vol. 275, nr. 12, p. 919, 920, 922 (1996). A se vedea David J.
Doukas et al., Attitudes and Behaviors on Physician Assisted Death: A Study of Michigan Oncologists,
in Clinical Oncology, Volume 13, p. 1055 (1995), si L. Slome et al., Attitudes Toward Assisted Suicide
in AIDS: A Five Year Comparison Study. Opinia amicus a Asociatiei Profesorilor Facultatilor de Drept
ofera alte statistici in acelasi sens, statistici luate din experienta altor state i de la asistentele medicale.

7 Potrivit opiniei unuia dintre reclamati, ,In ciuda unor inexactitati din probele empirice, s-a estimat
ca ntre 5 si 52 de procente din pacientii pe moarte care au solicitat tratamente paliative la domiciliu au
fost sedati terminal”. Opinia il citeazd pe Paul Rousseau, Terminal Sedation In The Care of Dying
Patients, in Archives of Internal Medicine, vol. 156, p. 1785 (1996). Opinia amicus a Aliantei Profesio-
nistilor din cadrul Azilurilor a pus o problema ingrijordtoare In privinta sedarii terminale. ,,Din pacate,
de vreme ce un pacient sedat terminal da impresia ca se afla intr-o stare linistita, stiinta medicald nu
poate verifica dacd persoanei i-au incetat sau nu durerea si suferinfa. Din contrd, studiile efectuate
asupra unor persoane care au fost anesteziate (cu acelasi tip de medicamente utilizat la sedarea termi-
nald) pentru o operatie chirurgicald (si care se afla intr-o stare de coma mai adanca decat pacientii sedati
terminal, de vreme ce respiratia lor trebuie sustinutd de un aparat de pompat aer) au demonstrat ca
stimulii de durere aplicati pacientilor vor cauza o crestere semnificativa a activitatii creierului lor, chiar
daca nu existd nici o reactie fizica exterioard”. A se vedea, e.g., Orlando R. Hung et al., Thiopental
Pharmacodynamics: Quantitation of Clinical and Electroencephalographic Depth of Anesthesia, in
Anesthesiology, Vol. 77, p. 237 (1992). BANEC-Generated Guidelines for Comprehensive Care of the
Terminally T1l. Bay Area Network of Ethics Committees, September, 1996.
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pledoaria orala judecatorul Rehnquist — care probabil sustine prima strategie —, ,,[D]aca
presupunem existenta unui drept la libertate si, cu toate acestea, spunem ca presupunandu-I,

un stat il poate interzice in totalitate, ne-am juca cu cuvintele™.

Ronald Dworkin — 27 februarie 1997

Il. OPINIA AMICI CURIAE

Interesul Amici Curiae

Amici Curiae sunt sase filosofi politici §i moralisti care gdndesc diferit In multe chestiuni
legate de moralitate si de politicile publice. Cu toate acestea, sunt uniti in convingerea lor ca
respectarea principiilor fundamentale ale libertatii si dreptatii, ca si cea a traditiei constitu-
tionale americane, impune confirmarea deciziilor Curtilor de Apel.

Introducere si rezumatul pledoariei

Aceste cazuri nu invitd Curtea si nici nu-i cer Curtii sd exprime judecdti de ordin moral,
etic sau religios despre cum ar trebui oamenii sd abordeze sau cum ar trebui oamenii sa se
confrunte cu propria lor moarte, ori despre oportunitatea etica a grabirii propriului deces sau a
solicitarii adresate altora de a le acorda ajutor in acest sens. Din contra, ei cer Curtii sa
recunoasca faptul cd persoanele au un drept protejat constitutional de a lua asemenea decizii
serioase care le afecteaza, fiind la adapost de interventia Curtii sau a legislativului care le-ar
putea impune diverse teorii religioase sau filosofice ortodoxe. Statele au un interes constitu-
tional legitim In a se asigura cd persoanele nu iau decizii irationale, nefundamentate, sub
presiune sau schimbdtoare, pentru a-si grabi propria moarte. In acest sens, statele pot regle-
menta §i limita acordarea asistentei de catre medici pentru persoanele care 1si manifesta
dorinta de a muri. Insi statele nu le pot interzice persoanelor aflate in situatia pacientilor-
reclamanti din aceste cazuri posibilitatea de a demonstra, in baza unor proceduri rezonabile pe
care le pot institui statele — chiar procedurile care gresesc din punctul de vedere al precautiei —
ca decizia lor de a muri este cu adevarat fundamentata, stabild si pe deplin liberd. Negarea
acestei posibilitati in cazul pacientilor bolnavi in fazd terminald care trec prin chinurile
agoniei sau care altfel sunt condamnati la o existentd pe care o considera de netolerat, ar fi
justificata doar in baza unei convingeri religioase sau etice despre valoarea sau semnificatia
vietii in sine. Constitutia noastra 1i interzice guvernului impunerea unor asemenea convingeri
cetatenilor sai. Petentii [i.e., autoritatile statale din Washington si New York] i amici curiae
care 1i sprijind aduc doud argumente contradictorii. Unii neaga faptul ca pacientii-reclamanti
beneficiazi de libertatea protejati constitutional de a-si gribi propriile lor decese. Insi aceastd
libertate decurge direct din deciziile anterioare ale Curtii. Ea isi are originea in dreptul
persoanelor de a lua decizii in chestiunile care ,,presupun cele mai intime si mai personale
alegeri pe care le poate face un individ in decursul vietii, alegeri fundamentale pentru

§ Judecdtorul Scalia, care ar putea accepta, de asemenea, prima strategie, a sugerat atunci ci
»[PJroclamarea unui drept la libertate nu presupune costuri atat timp cat il poti proclama si spune apoi
ca poate fi limitat de diferitele politici sociale adoptate de catre state. Asa putem spune ca existd un
drept la libertatea de a omorl oameni”. A se vedea cartea mea, Freedom’s Law (Harvard University
Press, 1996), p. 29-31.
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demnitatea §i autonomia personald” (Planned Parenthood v. Casey, 505 U.S. 833, 851 -
1992). Solicitand anularea in sprijinul petentilor, Solicitor General recunoaste cd pacientii-
reclamanti au un drept constitutional de a decide liberi, drept care este incident in aceste
cazuri. A se vedea Opinie pentru Statele Unite ca Amicus Curiae care ii sprijind pe petenti la
12, Washington v. Vacco (in continuare, Opinie pentru Statele Unite); a se vedea, de
asemenea, idem la 13 (,,Cruzan...sprijind concluzia potrivit careia in acest caz este incident
un drept de a decide liber”.). Solicitor General sustine, cu toate acestea, cd autoritatile din
Washington si New York au ignorat pur si simplu acest drept profund cand le-au cerut
pacientilor-reclamanti sa traiasca in circumstante pe care le considerd de netolerat. Acesta
argumenteaza ca statele pot declara pur si simplu ca nu pot adopta proiecte de reglementare
care sa protejeze in mod adecvat pacientii a caror dorintd de a muri este bazatd pe niste
informatii eronate, instabilitate, nesabuinta, sau al caror consimtamant este viciat, si ca statele
si-ar putea pune, asadar, ultima sperantd intr-o interdictie generald. Curtea nu a acceptat
niciodata acest rationament, evident periculos, pentru a nega obligatia de a proteja un drept
constitutional fundamental recunoscut. Ar fi o grava eroare sa se procedeze astfel. Daca ratio-
namentul ar fi fost acceptat, ar fi golit de continut un drept a carui protectie este recunoscuta
din punct de vedere constitutional.

Argument
1. Dreptul la libertate, sustinut aici, este protejat de echitate

Clauza Procesului Echitabil din cel de-al Paisprezecelea Amendament protejeaza dreptul
la libertate sustinut aici de cétre pacientii-reclamanti. Unele decizii sunt importante prin
impactul lor asupra caracterului vietii unei persoane — de exemplu, deciziile despre credinta
religioasd, despre alegerile politice §i morale, despre casatorie, procreare §i moarte. Asemenea
decizii profund personale ridicd probleme controversate despre cum si de ce are valoare
existenta umand. Intr-o societate liberd, indivizilor trebuie si li se permiti si ia decizii pentru
ei ingisi, in baza credintei, a constiintei si a convingerilor lor. Aceasta Curte a insistat, in dife-
rite contexte si circumstante, ca marea libertate in discutie este protejata de Clauza Procesului
Echitabil ca una esentiald pentru o comunitate a , libertatii ordonate” (Palko v. Connecticut,
302 U.S. 319, 325 - 1937). In recenta sa decizie din Planned Parenthood v. Casey, 505 U.S.
833, 851 (1992), Curtea a oferit o afirmare paradigmatica a acestui principiu: chestiunile [...]
care implicd cele mai intime i mai personale alegeri pe care le poate face un individ in timpul
vietii, alegeri fundamentale pentru demnitatea si autonomia persoanei, sunt in centrul libertatii
protejate de Amendamentul al Paisprezecelea. Aceastd declaratie reflectd ideea care sta la
baza mai multor garantii constitutionale de bazi’. Asa cum a explicat Curtea in West Virginia

In Cohen v. California, 403 U.S. 15, 24 (1971), de exemplu, aceastd Curte a retinut ci garantia
discursului liber si a libertatii de exprimare din Primul Amendament deriva din ,,convingerea ca nici o
alta abordare nu va impune premisa demnitatii si alegerii individuale pe care se intemeiaza sistemul
nostru politic”. Interpretand clauzele privind religia din Primul Amendament, aceastd Curte a explicat
ca ,,[v]ictoria pentru libertatea de gandire inregistrata in Bill of Rights recunoaste ca exista in domeniul
congtiintei o putere morala mai mare decat statul” (Girouard v. United States, 328 U.S. 61, 68 - 1946).
Si, intr-un numar de cazuri referitoare la Procesul Echitabil, aceastd Curte a protejat conceptia autono-
miei prin consacrarea unei sfere a vietii de familie personale care este imuna in fata ingerintelor guver-
namentale. A se vedea, e.g., Cleveland Bd. of Educ v. LeFleur, 414 U.S. 632, 639 (1974) (,,Aceasta
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State Board of Education v. Barnette, 319 U.S. 624, 642 (1943): Daca existd o stea fixa in
constelatia noastra constitutionald, atunci este aceea ca nici un oficial ... nu poate prescrie ce
este ortodox 1n materie de politica, nationalism, religie sau alte chestiuni legate de opinie sau
sd oblige cetatenii sa marturiseascd prin cuvant ori prin fapta credinta lor in aceasta privinta.
Dreptul unui individ de a-si urma propriile convingeri la sfarsit de viata este, de asemenea, o
parte importanta a dreptului mai general de a face ,,alegeri intime §i personale” pentru propria
persoand, incat omisiunea de a proteja acest drept special ar submina dreptul general in
totalitate. Moartea este, pentru fiecare din noi, unul din cele mai importante evenimente ale
vietii. Cum a spus-o Presedintele Curtii in Cruzan v. Missouri, 497 U.S. 261, 281(1990),
»lallegerea dintre viata si moarte este o decizie profund personald cu un deznodamant evident
si coplesitor”. Multi dintre noi vad moartea — orice am crede ca i-ar urma — ca pe un act final
al dramei vietii, si vor ca acest ultim act sa reflecte propriile lor convingeri, acelea in baza
carora au Incercat sa traiascd, iar nu convingerile altora, impuse In cel mai sensibil moment al
lor. Oameni diferiti, de diferite credinte religioase si etice, adoptd convingeri foarte diferite
despre ce mod de a muri confirma si ce mod de a muri contravine valorii vietilor lor. Unii
lupta Tmpotriva mortii cu orice arma pe care o inventeazd medicii lor. Altii nu ar face nimic
pentru a-si grabi moartea, chiar dacd implord venirea ei cat mai rapida. Totusi, o a treia
categorie, inclusiv pacientii-reclamanti din aceste cazuri, vor sd-si pund capat vietii atunci
cand considera ca singurul mod posibil de a trai care a ramas le-o va desfigura mai degraba,
decat le-o va Tmbunatati. Unii oameni fac ultima alegere nu doar pentru a scipa de durere.
Chiar daca ar fi fost posibil sa se elimine durerea in totalitate in cazul unui pacient aflat pe
patul de moarte — acest lucru nefiind adesea posibil — nu s-ar pune capat sau nu s-ar alina
angoasa pe care unii o simt ramanand in viatd, intubati, incapabili si de multe ori sedati pana
la inconstienta. Nici una din aceste atitudini dramatice diferite cu privire la semnificatia mortii
nu poate fi respinsd ca irationald. Nici una nu ar trebui sd le fie impusa, sub presiunea
medicilor sau a familiei, ori la ordinul guvernului, oamenilor care le resping. Tot asa cum ar fi
intolerabil ca guvernul sé le dicteze medicilor ca nu au voie sd tind o persoand in viata atat
timp cat este posibil, cand asta este ceea ce doreste pacientul. La fel de intolerabil este ca
guvernul si le dicteze medicilor ca nu pot ajuta vreun pacient s moara niciodata, indiferent
de circumstante, cand acel pacient considera cd viata lui de mai departe ar Insemna doar

Curte a recunoscut de mult timp faptul ca libertatea alegerii personale in chestiuni de casatorie si viata
de familie este una din libertatile protejate de Clauza Procesului Echitabil din cel de-al Paisprezecelea
Amendament”.); Eisenstadt v. Baird, 405 U.S. 438, 453 (1973) (recunoscand dreptul ,,de a fi liber de
orice ingerintd guvernamentala nejustificata in chestiunile fundamentale care afecteaza o persoana, cum
ar fi decizia de a avea si de a creste un copil”); Skinner v. Oklahoma, 316 U.S. 535, 541(1942) (decla-
rand neconstitutionala o lege statala care cerea sterilizarea persoanelor condamnate pentru comiterea a
trei infractiuni, in mare parte pentru ca actiunile statale nejustificate constituiau o ingerin{d in casatorie si
procreare, ,,unul dintre drepturile civile de baza ale omului”); Loving v. Virginia, 388 U.S. 1, 12 (1967)
(anuland interdictia penald a casatoriilor inter-rasiale, ca o incédlcare a dreptului la casatorie si retinand ca
»[1]ibertatea de a te casatori a fost de mult timp recunoscutd ca unul dintre drepturile personale vitale
esentiale pentru atingerea fericirii de catre persoanele libere™). Aceste decizii recunosc ca fiind imune din
punct de vedere constitutional fatd de ingerinta statalda domeniile in care persoanele iau decizii ,,intime §i
personale” care definesc chiar caracterul vietilor lor. A se vedea Charles Fried, Right and Wrong 146-47
(1978) (,,Ce este o persoana, ce doreste, stabilirea planului ei de viatd, a conceptului ei despre bine, sunt
cele mai intime expresii ale auto-determinarii, si prin sustinerea unei responsabilitati a persoanei pentru
rezultatele auto-determinarii ei, dim substanta conceptului de libertate.”)
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degradare. Constitutia pretinde ca oamenii sa fie liberi sa ia aceste decizii personale profunde
pentru persoanele lor si sa nu fie fortati sa-si sfarseasca vietile intr-un mod Inspaimantator,
doar pentru ca o majoritate 1l considera potrivit.

2. Deciziile acestei Curti in cazul constrangerilor din Casey si Cruzan

Recunoasterea unui drept la libertate

A. Casey sprijina dreptul la libertate afirmat aici

in Casey, retinand ca un stat nu poate, in mod constitutional, sd interzicd avortul in toate
situatiile, aceastd Curte a reiterat faptul ca Constitutia protejeaza o sferd a autonomiei in care
indivizilor trebuie sa li se permitd sa ia anumite decizii privind propriile lor persoane. Curtea
si-a Inceput analiza subliniind ca ,,[1]a baza libertatii sta dreptul fiecaruia de a-si defini propria
conceptie despre existentd, despre importanta unui lucru, despre univers si despre misterul
vietii omenesti” (505 U.S. la 851). Alegerile care decurg din aceste conceptii cu privire la
chestiuni care ,,implica alegerile cele mai intime §i cele mai personale pe care le poate face o
persoand intr-o viatd, alegeri fundamentale pentru demnitatea §i autonomia personald, sunt
esentiale pentru libertatea protejatd de Amendamentul al Paisprezecelea” (Ide). ,,Convingerile
despre aceste chestiuni”, continua Curtea, ,,nu au putut defini atributele personalitatii atunci
cand s-au format sub constrangerea statald” (Id.) Intr-un limbaj propriu dreptului la libertate
afirmat aici, Curtea a explicat de ce deciziile cu privire la avort intrd 1n aceasta categorie a
deciziilor ,,intime §i personale”. Decizia de a avorta sau nu, ,,cu originea in zona constiintei §i
a credintei”, implicd un comportament in care ,,este in discutie libertatea unei femei intr-un
sens unic pentru conditia umana si la fel de unic pentru drept” (/d. la 852). Prin urmare,
decizia implica in mod necesar chiar ,,destinul unei femei” si este inevitabil ,,marcata, intr-o
mare masurd, de modul in care 1§i concepe imperativele ei spirituale si locul pe care il ocupa
in societate” (/d.). Cu sigurantd ca din cauza acestor caracteristici ale deciziei, ,,statul nu este
indreptatit sa interzica avortul in toate cazurile” (Id.). Mai degraba, impunerea unei interdictii
totale in cazul avortului i-ar permite statului sd le impuna tuturor indivizilor conceptia sa
despre semnificatia §i valoarea existentei umane. lar Constitutia interzice asta. Cu toate
acestea, Solicitor General sustine ca dreptul la avort s-ar putea baza pe alte temeiuri decat pe
principiul autonomiei, temeiuri care nu ar fi aplicabile aici. El sustine, de exemplu, ca dreptul
la avort ar putea decurge din greutatile mari pentru viata mamei sale pe care le presupun
nasterea unui copil nedorit (Opinie pentru Statele Unite la 14-15). Indiferent daca dreptul la
avort putea fi aparat sau nu in baza acestor temeiuri, Curtea nu s-a sprijinit pe ele. Din contra,
Curtea a explicat pe larg ca dreptul decurge din protectia constitutionald acordata tuturor
indivizilor de a-si ,,defini propria lor conceptie despre existenta, despre sensul vietii, despre
univers si despre misterul vietii omenesti” (Casey, 505 U.S. la 851). Analiza din Casey
impune concluzia cd pacientii-reclamanti au in acest caz un drept la libertate, iar statul nu
trebuie sd le impuna o interdictie generald. Precum decizia unei femei de a avorta sau nu,
decizia de a muri implica chiar ,,destinul” acelei persoane si va fi inevitabil ,,marcata, in mare
masurd, de propria ei conceptie a imperativelor spirituale si a locului pe care il ocupa in
societate” (/d. la 852). Asa cum o interdictie generala in cazul avortului ar presupune o
impunere improprie a unei conceptii despre semnificatia si valoarea existentei umane asupra
tuturor indivizilor, tot astfel ar sta lucrurile in cazul unei interdictii generale a sinuciderilor
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asistate. Dreptul la libertate afirmat aici nu poate fi respins fard a submina rationamentul din
Casey. Intr-adevir, opiniile instantei inferioare in cazul din Washington au recunoscut expres
paralela dintre dreptul la libertate din Casey si dreptul afirmat aici. A se vedea Compassion in
Dying v. Washington, 79 F.3d 790, 801 (9th Cir. 1996) (en banc) (,,Atunci cand decidem in
cazurile referitoare la dreptul la viatd, ne conducem dupa abordarea Curfii din cazurile
referitoare la avort. In special Casey oferd un precedent puternic, pentru ci in acel caz Curtea
a avut oportunitatea sd evalueze deciziile ei din trecut si sa decidd daca adera la hotararea ei
originald”, aff’g, 850 F. Supp. 1454, 1459 (W.D. Wash. 1994) (,,[M]otivarea din Casey este
foarte instructiva si aproape prescriptiva ...”). Aceasta Curte ar trebui sd procedeze la fel.

B. Cruzan sprijina dreptul la libertate afirmat aici

Suntem de acord cu Solicitor General ca decizia Curtii din ,,Cruzan... sprijind concluzia
potrivit careia in acest caz este in discutie un drept la libertate (Opinie pentru Statele Unite la
8). Cu toate acestea, petentii sustin ca prezentele cazuri pot fi diferentiate, pentru ca dreptul in
discutie in Cruzan a fost limitat la un drept de a respinge interventii nedorite asupra corpului
unei persoane'’. Insd Curtea a retinut in mod repetat ci, in anumite circumstante, un stat le
poate impune indivizilor acceptarea unor interventii nedorite asupra corpurilor lor (Vezi, e.g.,
Schmerber v. California, 384 U.S. 757 - 1966) (in ciuda obiectiei reclamantului, prelevarea de
probe de sange de la persoanele suspectate de conducere in stare de ebrietate nu Incalca
privilegiul impotriva auto-condamnarii sau alte drepturi constitutionale); Jacobson v.
Massachusetts, 197 U.S. 11 (1905) (confirmand faptul ca vaccinarea obligatorie Tmpotriva
variolei constituie o reglementare rezonabild pentru protectia sdnatatii publice). Dreptul la
libertate discutat In Cruzan a fost unul mai profund. Dacad un pacient congtient are un drept
constitutional de a refuza tratamentul care il tine in viatd, atunci Curtea a dedus ca statul nu
poate anula acest drept. Reglementarile confirmate In Cruzan au fost menite doar sd ateste cu
certitudine ca dorintele persoanei au fost corect constatate. Asadar, daca Cruzan presupune un
drept al pacientilor constienti de a refuza tratamentul care ii tine in viata, aceastd implicatie
trebuie inteleasa ca bazandu-se nu doar pe un drept de a refuza interventiile asupra corpului
uman, ci pe un drept mai profund, de a refuza interventia medicald atunci cand este vorba
despre o decizie personald de moment, agsa cum este programarea si modul in care va muri o
persoand. In opinia sa concurentd, judecitoarea O’Connor a recunoscut in mod expres ci
dreptul in discutie implica o ,,decizie profund personald” care este ,,inextricabil legatd” de
notiunea de ,,auto-determinare” (497 U.S. la 287-89). Cruzan sprijina, de asemenea, ideea ca
un stat nu poate determina in cazul dreptului la libertate al unui pacient aflat in faza terminala
timpul si modul in care moare, interzicandu-le medicilor sa intrerupa tratamentul care il tine
in viatd. Urmarind sd demonstreze caracterul diferit al spetei Cruzan, petentii insista asupra
faptului ca statele nu pot, cu toate acestea, ingreuna exercitarea acestui drept prin alte

19 Tn acest caz, parintii lui Nancy Cruzan, o femeie care se afla intr-o stare vegetativd persistenti
dupd un accident de automobil, le-au cerut instantelor din Missouri sé le permitd medicilor sa intrerupa
tratamentul care o mentinea in viata si, deci, sd-i puna capat vietii. Curtea Suprema a retinut ca statul
Missouri era indreptatit sa ceara probe explicite cu privire la decizia luatd de catre dna Cruzan de a nu
mai fi men{inutd in viatd in acele circumstante, si sd respingd probele pe care le-a oferit familia ca
nepertinente. Insd o majoritate a judecitorilor a sustinut, de dragul argumentirii, ¢ un pacient constient
are dreptul de a respinge tratamentul de mentinere in viata, si se presupune acum ca, atunci cand va fi
cazul, Curtea va hotari in consecinta.
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mijloace, interzicindu-le medicilor sa asiste sinuciderea pacientilor care nu sunt conectati la
aparatele de mentinere in viatd. Acestia sustin cd medicii care Intrerup mentinerea in viata
permit doar desfasurarea unui proces natural de sfarsit prin deces, pe cand medicii care
prescriu medicamentele letale participd la provocarea decesului. Asadar, potrivit acestui
argument, statele au o justificare independenta pentru a interzice medicilor asistarea sinuci-
derilor si nu trebuie sd o aibd pentru a interzice Intreruperea sprijinului pentru mentinerea
vietii. In primul caz, iar nu cel de-al doilea, se spune c statul interzice actele de ucidere care
sunt mai problematice din punct de vedere moral, comparativ cu simpla lasare a unui pacient
sd moard. Acest argument se bazeaza pe o Intelegere gresita a principiilor morale pertinente.
Cu sigurantd ca este adevdarat cd atunci cand un pacient nu vrea sa moara, diferitele actiuni
care conduc in mod previzibil la moartea sa au un statut moral net diferit. Cand mai multi
pacienti au nevoie de un transplant de organe, de exemplu, iar organele sunt insuficiente, este
permis din punct de vedere moral ca un medic sa-i refuze transplantul unui organ unui anumit
pacient, chiar si atunci cand exista posibilitatea sa moara, pentru a i-1 acorda unui alt pacient.
Diferenta morala semnificativa dintre aceste doua acte nu este, cu toate acestea, ca uciderea
este o actiune pozitiva si ca lipsa transplantului unui organ reprezinta mai degraba o omisiune,
sau ca uciderea cuiva este un lucru mai rau decat incuviintarea unui proces ,,natural” care
conduce la deces. Va fi la fel de nepermis pentru un medic sa lase un pacient ranit s sange-
reze pana la moarte sau sa-i refuze unui pacient bolnav de pneumonie administrarea unor
medicamente — in ambele cazuri medicul ar permite sd survind decesul ca rezultat al unui
proces ,,natural” — ca sa foloseasca organele sale la un transplant pentru alte persoane. Medicii
incalca drepturile pacientilor lor indiferent daca actioneazi sau se abtin, impotriva dorintelor
pacientilor, intr-un mod menit sd le provoace moartea. Cand un pacient constient vrea sa
moara, situatia morald este, bineinteles, una diferitd, pentru ca nu are nici un sens sa faci apel
la dreptul pacientului de a nu fi omorat ca motiv pentru interzicerea unei actiuni menite sa-i
provoace decesul. Din punctul de vedere al pacientului, nu existd o diferentd morala
pertinentd intre tratamentul terminal pe care-1 asigurd un medic i care mentine pacientul in
viata, dacd acesta este lucrul pe care si-1 doreste, si ajutorul acordat de catre un medic cand
vrea sa-si puna capat zilelor prin administrarea de pastile letale pe care le poate lua singur,
cand este pregitit, dacd asta isi doreste — cu exceptia ca ultimul poate fi mai rapid si mai
uman. Asta nu este o diferenta pertinenta nici din punctul de vedere al medicului. Nu conteaza
ce metode din cele doua le aleg el si pacientul lui, daci si cand ii este permis sa actioneze in
vederea provocarii decesului. Daca unui medic i se permite sa intrerupa in mod deliberat un
tratament medical pentru a cauza decesul ca rezultat al unui proces natural, atunci este la fel
de permisibil pentru acesta sa-si ajute pacientul ca si-si grabeascd moartea intr-un mod mai
activ, dacd aceasta este dorinta expresa a pacientului. Este adevarat ca unii medici carora li se
cere sa intrerupa sprijinul pentru mentinerea in viata ezitd, si fac asta respectand dreptul
pacientului de a-i obliga sa inliture interventiile nedorite asupra corpului lui. Insa alti medici,
care considera ca principala lor obligatie profesionala este sd actioneze in interesul pacientului
si cd, In anumite circumstante, este in interesul pacientului lor sd moar, participa si consimt
la aceste decizii: ei intrerup mentinerea in viata provocand decesul, pentru ca stiu ca asta este
ceea ce-gi doresc pacientii lor. Cruzan a implicat ideea ca statele nu pot sa le interzica
medicilor in mod absolut provocarea deliberatd a deceselor, la cererea pacientilor, in acest
mod si pentru acest motiv. Daca este asa, atunci statele pot sa le permitd medicilor si utilizeze
in mod deliberat mijloace mai directe si, adesea, mai umane pentru acelasi sfarsit, cand asta
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este ceea ce preferd un pacient. Faptul cd omisiunea de a asigura tratamentul de mentinere in
viata poate fi considerata ca ,,a lasa natura si-si urmeze cursul” nu este mai important din
punct de vedere moral in acest context, atunci cand pacientul vrea sd moara, decat in celalalt
caz, cand acesta vrea sa trdiascd. Cand un medic deconecteaza un aparat de pompare a aerului
in conformitate cu cererea pacientului, sau cand prescrie pastile pe care sa le ia un pacient
atunci cand este gata sd se sinucida, medicul actioneaza cu aceeasi intentie: de a-1 ajuta pe
pacient sa moara. Cele doua situatii diferd sub un aspect important. De vreme ce pacientii au
un drept de a nu li se conecta la corpurile lor aparate medicale de mentinere in viata, ei au, In
principiu, un drept de a impune indepartarea lor. Insd acest lucru nu este valabil in cazul
sinuciderii asistate: in anumite circumstante, pacientii au dreptul ca statul sd nu le interzica
medicilor sd-i ajute In acest sens. Prin urmare, dreptul in discutie este doar un drept la ajutorul
unui medic care accepta acest lucru.

3. Interesele statale nu justifica o interdictie categorica in toate cazurile

Sinuciderea asistata

Solicitor General recunoaste faptul cd ,,un adult bolnav in faza terminald si constient
beneficiazd de un drept la libertate deductibil constitutional de a evita genul de suferinta prin
care au trecut reclamantii din prezenta cauza” (Opinie pentru Statele Unite, la 8). El admite ca
acest drept se extinde nu doar asupra evitarii durerii, ci §i asupra evitarii unei existente despre
care pacientul crede cd este una de o intolerabila lipsd de demnitate sau de o incapacitate
deopotriva intolerabild (/d. la 12). Cu toate acestea, Solicitor General sustine ca statele au
totusi un drept de a ,limita” acest drept la libertate in totalitate, pentru ca ar putea trage in
mod rezonabil concluzia ca permisiunea acordata medicilor in asistarea sinuciderilor, chiar gi
sub cele mai stricte reglementari si proceduri care ar putea fi concepute, vor periclita nejusti-
ficat vietile unui numar de pacienti care ar putea cere sd moard in circumstante in care cu
sigurantd nu este in interesul lor sau dacd consimtamantul lor a fost obtinut intr-un mod
necorespunzator. Totugi, acest argument nu este convingdtor, din cel putin trei motive.
Primul, pentru ca in Cruzan aceastd Curte a notat ca mai multe decizii de-ale sale sprijineau
recunoasterea unui drept general la libertate de a refuza tratamentul medical, chiar dacid din
acest refuz ar putea rezulta decesul pacientului (497 U.S. la 278-79). Diferitele riscuri descrise
de catre Solicitor General ar fi existat si in aceste situatii. De exemplu, un pacient tinut in
viata doar cu ajutorul unui sistem elaborat pentru cei inapti ar putea deveni deprimat la fel de
bine, iar medicii ar putea fi la fel de nesiguri dacd aceasti depresie poate fi tratatd: un
asemenea pacient poate opta pentru moarte doar pentru ca a fost sfatuit ca va muri oricum in
scurt timp, sau ca nu va putea trai niciodata fara aparatele impovaratoare, sau pentru ca se
poate intampla ca diagnosticul sa fie unul gresit. Rudele sau medicii pot influenta in mod
subtil sau direct aceastd decizie, iar permisiunea statului pentru astfel de decizii poate fi
considerata ca incurajand-o (in aceeasi masura in acest caz, ca si in ipoteza in care ar fi permis
sinuciderea asistatd). Inca nu s-a afirmat ci statele nu pot preveni asemenea pericole prin
reglementiri. De fapt, chiar opusul acestui lucru este adevirat. in McKay v. Bergstedt, 106
Nev. 808, 801 P.2d 617 (1990), de exemplu, Curtea Supremad din Nevada a retinut ca
,pacientii adulti constienti care refuza sau doresc intreruperea tratamentului medical” trebuie
examinati de cdtre doi medici care nu fac parte dintre cei care nu i supravegheaza, care sa
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determine daca acestia sunt in depline facultati mentale, daca inteleg prognosticul care li s-au
dat si optiunile de tratament, daca par liberi de coercitie sau de presiuni in luarea deciziilor lor
(Id. at 827-28, 801 P.2d at 630). A se vedea, de asemenea: id. (in cazul pacientilor aflati In
fazd terminald cu speranta de viatd mai mica de sase luni, dreptul unui pacient la auto-
determinare va fi considerat ca prevaldnd fatd de interesele statului, pe cand decizia unui
pacient aflat intr-o fazd non-terminald de a renunta la sistemele de mentinere in viata trebuie
pusa mai intai in balantd, de catre judecatorul procesului, cu interesele relevante ale statului);
[si] In re Farrell, 108 N.J. 335, 354, 529 A.a I1-a 404, 413 (1987) ([care a retinut ca] n cazul
unui pacient aflat in faza terminald si care solicita Incetarea mentinerii sale 1n viatd trebuie sa
se determine daca acesta este constient i bine-informat cu privire la prognosticul care i s-a
dat, cu privire la optiunile de tratament disponibile si riscurile existente, precum si dacé a luat
decizia in mod voluntar si In absenta vreunei coercitii). Aceste protocoale aparau tocmai
impotriva pericolelor pe care le invoca Solicitor General. Jurisprudenta nu sugereaza faptul ca
aceste protocoale sunt inevitabil insuficiente pentru prevenirea deceselor care ar fi trebuit
prevenite. Intr-adevir, riscurile erorilor sunt per ansamblu mai mari in cazul incetarii
mentinerii in viatd. Cruzan a implicat ca statul trebuie sa le permita indivizilor sd ia asemenea
decizii prin intermediul unei indicatii prealabile care stipuleaza fie ca sprijinul vietii trebuie
intrerupt (sau neinitiat) in circumstantele stabilite atunci cand individul nu mai era constient
incat sa ia singur decizia, fie sa-i fie permis unui reprezentant desemnat sa ia aceasta decizie.
Toate riscurile care tocmai au fost descrise sunt prezente in cazul in care decizia este luata
prin intermediul sau in conformitate cu o asemenea indicatie prealabila, adaugandu-li-se un
risc subsecvent grav: acela ca indicatia, cu toate ci este inca in vigoare, nu mai reprezinta
dorintele pacientului. Pacientul si-ar fi putut schimba alegerea inainte de a deveni inconstient,
cu toate ca nu si-a schimbat si indicatia, sau ca reprezentatul sau ar putea lua o decizie care nu
ar fi luatd de catre pacient, daca ar mai fi fost constient. Aceastd Curte a retinut in Cruzan ca
statele pot limita aceste riscuri prin reglementiri rezonabile. Ea nu a retinut — sau chiar
sugerat — ca statele le pot evita printr-o interdictie totala care neaga, in totalitate, prin efectele
ei, dreptul la libertate. /n al doilea rdnd, nimic din imprejurdri nu sprijini concluzia lui
Solicitor General potrivit careia nici un sistem de reguli si reglementéri nu ar putea diminua
in mod adecvat riscul erorii. Asa cum s-a mentionat mai sus, experienta statelor in judecarea
unor cereri de incetare a tratamentelor de mentinere in viatd indicd contrariul''. Solicitor

' Cand sunt respectate protocoalele statale, pacientilor li se permite uneori si moard, iar alteori nu.
A se vedea e.g., In re Tavel, 661 A.2d 1061 (Del. 1995) (afirmand ca fiica petentului a dovedit prin
probe clare si convingatoare cd pacientul inconstient ar fi dorit intreruperea sistemelor de mentinere in
viatd); In re Martin, 450 Mich. 204, 538 N.W.2d 399 (1995) (retindnd cd marturia si declaratia pe
proprie raspundere ale sofiei nu constituie probe clare si convingitoare ale deciziei de dinainte a
pacientului incongtient de a refuza tratamentul de mentinere in viatd in circumstantele prezente ale starii
pacientului); DiGrella v. Elston, 858 S.W.2d 698, 710 (Ky. 1993) (,,Daca medicul curant, spitalul sau
comisia de eticd a asistentelor medicale de la domiciliul in care isi are resedinta pacientul si tutorele
legal sau cea mai apropiatd dintre rude sunt de acord si documenteaza dorintele si conditia pacientului,
si daca nimeni nu contesta decizia lor, nu este nevoie ca vreo instantd sa dispund punerea in aplicare a
dorintelor unui pacient [inconstient]”); Mack v. Mack, 329 Md. 188, 618 A.2d 744 (1993) (retinand ca
sotia a omis sa prezinte probe clare si convingatoare potrivit carora sotul inconstient ar fi dorit incetarea
tinerii in viatd); /n re Doe, 411 Mass. 512, 583 N.E.2d 1263 (aplicand doctrina hotararii de substituire si
retindnd ca probele sprijineau constatarea ca, daca pacientul inconstient ar fi fost apt sa faca o alegere,
ar fi renuntat la mentinerea in viata).
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General nu a oferit nici un motiv convingator care sa demonstreze de ce nu ar putea fi efectiv
aplicat acelasi tip de proceduri in cazul cererii unui individ constient de a se sinucide asistat
de un medic. Iar alegdtorilor unor state le-au fost prezentate mai multe propuneri detaliate
pentru reglementarea sinuciderii asistate de citre medic'?, iar unul dintre ele a fost adoptat?.
In plus, grupurile interesate, inclusiv un grup format din distinsi profesori de drept si alti
profesionisti, au redactat si sustinut asemenea propuneri. A se vedea, e.g., Charles H. Baron,
et. al., A Model State Act to Authorize and Regulate Physician-Assisted Suicide, 33 Harv. J.
Legis. 1 (1996). Asemenea proiecte de lege propun o varietate de masuri de protectie si de
proceduri de control menite sa combatd erorile, si nici statul Washington, nici statul New
York nu au incercat sa demonstreze cd asemenea propuneri ar fi rigide sau lipsite de
efectivitate. Nici opinia lui Solicitor General nu face acest lucru: ea se sprijind in schimb, in
mod special, pe platitudini i pe afirmatii neprobate. Ea face trimitere la Raportul unui grup de
lucru din New York, scris Inainte ca propunerile sus-mentionate sa fie redactate, ale carui
constatdri au fost larg dezbatute si respinse in mod implicit in opinia de mai jos a instantei din
cel de-al Doilea Circuit. A se vedea, in general, Quill v. Vacco, 80 F.3d 716 (a 1I-a Cir. 1996).
Netemeinicia argumentului lui Solicitor General este scoasd in evidenta de faptul ca se
bazeaza pe experienta olandeza care permite, in schimb, sinuciderea asistata in conformitate
cu recomandarile publicate (Opinie pentru Statele Unite la 23-24). Cu toate acestea, recoman-
darile olandeze sunt mai permisive decat legile americane propuse si exemplificate. Solicitor
General considera, de exemplu, demna de atentie practica olandeza a incetarii vietii unor
persoane cum sunt nou-nascutii, care nu-si pot da consimtamantul, nsd aceasta practica ar
putea fi declarata usor si in mod efectiv ilegala de stat prin orice proiect de reglementare, fara
incélcarea Constitutiei. Argumentul lui Solicitor General ar avea, probabil, o putere mai mare
de convingere, daca problema ridicata in fata Curtii ar fi fost pur si simplu posibilitatea unui
stat de a avea o baza rationald pentru o interdictie absoluta; daca asta ar fi fost problema,
atunci ar fi fost suficient sd se atragd atentia la riscurile cu care s-ar fi putut confrunta un stat.
insd, asa cum recunoaste Solicitor General, problema este una foarte diferita aici: aceea daca
statul are interese suficient de convingatoare incat sa-i permitd sa ia masura extraordinara a
refuzului total in cazul exercitarii unei libertati de nivel constitutional. In aceste circumstante,

12 De exemplu, 46 de procente din alegdtorii californieni au sprijinit Propunerea 161, care ar fi lega-
lizat sinuciderea asistatd de catre un medic, in noiembrie 1992. Masura a reprezentat un amendament
propus la art. 402 din Codul penal din California (1992) care incrimineaza acum asistarea sinuciderilor.
Cei care nu au votat pentru aceastd masurd au facut trimitere in principal la motive de ordin religios sau
la ingrijorarile potrivit carora legea propusa era una gresita, pentru ca ii lipseau garantiile impotriva
abuzurilor si necesita mai multe restrictii care puteau fi adaugate usor, cum ar fi perioadele de asteptare
si examindrile psihologice. Alison C. Hall, To Die With Dignity: Comparing Physician-Assisted Suicide
in the United States, Japan, and the Netherlands, 74 Wash. U.L.Q. 803, 817 n. 84 (1996).

13 In noiembrie 1994, alegatorii statului Oregon au aprobat Legea Mortii cu Demnitate la initiativa
alegatorilor, legalizand sinuciderile asistate de catre medici In anumite circumstante. Oregon Death
With Dignity Act, Or. Rev. Stat. 127.800-827 (1995). in conformitate cu Legea din Oregon, adultii
congtienti rezidenti ai statului, carora li s-a spus de catre medicul curant i medicii care i-au consultat ca
sufera de o boala terminald, si care si-au exprimat in mod voluntar dorinta de a muri, pot solicita in scris
medicamente pentru a-gi pune capat vietii de o maniera umana si demnd, in conformitate cu prevederile
Legii. Or. Rev. Stat. 127.805 (1995). Legea prevede definitii speciale pentru termeni esentiali ca
»inconstient” si ,,boald terminalda”. Legea prevede, de asemenea, numeroase alte reglementari menite sa
garanteze integritatea procesului.
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sarcina de a demonstra ca riscul erorilor este foarte mare 1i apartine doar statului §i ca nicio
alternativa la interdictia totala nu va reduce aceste riscuri in mod adecvat si efectiv. Nici un
petent nu a demonstrat asa ceva. Nici nu ar fi putut. Sarcina probei ar fi una foarte grea pentru
un stat care ar incerca sa demonstreze asta. Trebuie avut in vedere, de exemplu, ca sarcina
care i-ar reveni unui stat va fi aceea de a demonstra ca a fost indreptatit in totalitate sd inter-
zica discursurile publice in favoarea unor cauze nepopulare, pentru ca nu ar fi putut garanta,
fie prin reglementédri precum o interdictie totala, fie prin protectia sporitd a politiei, ca
asemenea discursuri nu vor provoca dezordini care vor avea ca efecte vatdmari grave sau
decese ale unor terti inocenti. Sau cd a fost indreptdtit sd le interzicd celor acuzafi de
comiterea unei infractiuni drepturile procedurale pe care le garanteaza Constitutia, cum ar fi
dreptul la un proces cu jurati, pentru cd ar fi prea mare riscul de securitate pe care l-ar
presupune pentru comunitate acele drepturi. S-ar putea prezenta circumstante extreme in care
unele argumente de acest tip ar avea succes. A se vedea, e.g., Korematsu v. United States, 323
U.S. 214 (1944) (care le-a permis Statelor Unite sd detind persoane de origine japonezad pe
timp de razboi). insd aceste circumstante sunt, intr-adevar, extreme, iar hotararea Korematsu a
fost criticatd mult si pe larg. In al treilea rdnd, este indoielnic daci riscurile pe care le invoci
Solicitor General pot servi ca justificare pentru o interdictie absolutd a exercitdrii unui
important drept la libertate. Riscurile se impart in doud grupuri. Primul grup constd in
riscurile erorilor medicale, incluzand aici diagnosticul gresit cu privire la congtientd sau la
existenta fazei terminale a bolii. Sa fim siguri de asta, nici un fel de reglementari, indiferent
de rigurozitatea lor, nu pot garanta in totalitate faptul ci nu vor fi comise erori medicale. Insa
Constitutia nu le permite statelor si le interzicd pacientilor o mare varietate de alegeri
importante, pentru care este considerat necesar consimtamantul bine-informat, doar pentru ca
informatia cu privire la care este dat consimtdmantul poate fi eronata, in ciuda celor mai mari
eforturi de a evita greselile. Din nou, aceste riscuri identice sunt prezente in deciziile de
incetare a mentinerii in viatd; cu toate acestea, ele nu justifici o interdictie absolutd a
exercitarii dreptului. Cel de-al doilea grup consta din riscurile ca pacientii vor fi influentati in
mod nejustificat de consideratiile statului cd nu este in interesul lor si fie influentati, de
exemplu, de sentimentele §i opiniile membrilor de familie apropiati (Opinie pentru Statele
Unite la 20). Insd ceea ce un pacient considerd drept motive potrivite pentru o asemenea
decizie reflectd in mod firesc si exact judecatile de ordin etic personal — motivele pentru care
viata sa este importanta si ideile despre ceea ce afecteaza valoarea ei — si faptul ca pacientii au
un drept la libertate crucial de a decide in ceea ce-i priveste. Si persoanele care se gasesc pe
patul mortii au un drept de a asculta si, daca doresc, de a actiona n conformitate cu ceea ce
altii ar dori sd le spund sau si le sugereze sau chiar sa le dea ideea sa faca, si ar fi periculos sa
se presupuna ca un stat poate preveni acest lucru pe motiv ca stie mai bine decat cetitenii lui
cand ar putea fi acestia influentati sau cand ar putea acestia si cedeze unui sfat sau unei
sugestii anume, 1n exercitarea dreptului lor de a lua decizii personale capitale pentru ei ingisi.
Nu este un raspuns corect acela care afirma ci unele persoane pot sd nu decida asa cum o
doresc cu adevdrat — cum ar face, de exemplu, daca ar fi liberi de ,,presiunea” celorlalti.
Aceastd posibilitate ar putea justifica cu greu cea mai mare presiune din toate — normele de
drept penal care le spun ca nu pot sa decida sd moara dacad au nevoie de ajutorul unui medic
pentru acest lucru, indiferent de cat de mult doresc asta. Exista o deficientd majorad in argu-
mentul lui Solicitor General. Acesta sustine ci statele pot decide in mod rezonabil ca riscul
,erorii” in cazul unor persoane justificd o interdictie care nu doar pericliteaza, ci asigura si
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chiar urmareste, indubitabil, comiterea unui numar mare de ,,erori” de tip opus — impiedicand
multe mii de persoane constiente, care considera cd traiul lor de mai departe, in singura
modalitate existenta, le va desfigura vietile, sa evite — potrivit lor — aceasta vatamare teribila.
Un stat prejudiciazd grav si ireversibil asemenea persoane cind le interzice aceastd scapare.
Argumentul lui Solicitor General le poate parea plauzibil celor care nu sunt de acord ca
indivizii sunt vatamati cand sunt fortati sa traiasca in durere si In ceea ce ei considera ca le
incalcd demnitatea. Insda multe alte persoane cred pur si simplu ci asemenea indivizi sunt
prejudiciati, §i cd un stat nu poate avea o singurd pozitie In aceastd controversd eticd sau
religioasd esentiald cum este cea care justificd interzicerea unei libertati cruciale. Fireste,
statele au interese importante care justifica reglementarea sinuciderii asistate de catre medici.
Ar putea fi legitim ca un stat sd limiteze optiunea pentru sinuciderea asistatd atunci cand
actioneaza In mod rezonabil in interesul cel mai favorabil al posibilului sinucigas si cand
hotdrarea sa in aceastd privintd nu se sprijind pe hotarari contestate despre ,,chestiuni care
implicd cele mai intime si personale alegeri pe care le poate face un individ in timpul vietii,
alegeri fundamentale pentru demnitatea si autonomia personalda” (Casey, 505 U.S. la 851). Un
stat poate sustine, de exemplu, ca persoanele care nu se afla intr-o faza terminala a bolii, dar
care au stabilit deja ci vor sd moara, sunt, ca grup, predispuse sa fie mai tarziu recunoscatoare
pentru ca au fost impiedicate sa-si ia viata. S-ar putea atunci sustine ca este legitim, fara vreo
ingrijorare pentru asemenea oameni, sd-i interzici fiecaruia dintre ei asistenta unui medic
[pentru sinucidere]. Aceasta Curte nu trebuie sid decidd acum masura in care asemenea
interese paternaliste pot anula dreptul la libertate al unui individ. Cu toate acestea, nimeni nu
poate sustine in mod plauzibil — si este demn de atentie faptul ca nici petentii, nici Solicitor
General nu o fac — cé orice interdictie de acest fel ar putea servi interesele unui numar sem-
nificativ de pacienti bolnavi aflati in faza terminald. Din contra, orice justificare paternalista
pentru o interdictie absolutd a asistentei pentru asemenea pacienti va face apel, in mod
necesar, la o convingere religioasa sau eticd larg contestatd, pe care multi dintre ei, inclusiv
pacientii-reclamanti, o resping. Sa permiti prevalenta acestei justificari ar insemna sa viciezi
dreptul la libertate. Chiar si In cazul pacientilor aflati in faza terminald a bolii, statele au
dreptul de a lua toate masurile rezonabile ca sd se asigure cd un pacient care solicitd o
asemenea asistentd a luat o decizie informata, constient si fard vreo constrangere. Pentru un
stat, este legitim, fara indoiala, sa stabileasca procedurile prin care se iau hotararile profesio-
nale §i administrative in privinta acestor chestiuni, si si le interzica medicilor sa asiste
sinuciderile atunci cand procedurile rezonabile nu au fost respectate. Statelor le este permisa o
marja de apreciere considerabila in stabilirea unor asemenea proceduri. Li se poate permite sa
aleagd, motivat, ceea ce ele considerd un mijloc de prevenire. Insa statele nu pot face uz de
simpla posibilitate a erorii ca justificare a refuzului de stabilire a procedurilor in general,
sprijinindu-se in schimb pe o interdictie totala.

Ill. Concluzie

Fiecare individ are un drept de a face ,,cele mai intime si mai personale alegeri funda-
mentale pentru demnitatea si autonomia personala”. Acest drept include dreptul de a exercita
un anumit control in privinta timpului §i modului in care mori. Pacientii-reclamanti din aceste
cazuri au fost cu totii persoane constiente aflate la sfarsitul fazei terminale a unei boli si au
murit in decurs de cateva luni din momentul formularii cererilor lor. Jane Doe a descris modul
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in care cancerul ei avansat ficea ca indeplinirea functiilor de baza ale organismului ei —
inghititul, tusea si cascatul — sa fie extrem de dureroasa si ca ,,nu a fost posibil sd i se reduca
durerea pana la un nivel acceptabil de confort §i sd se mentina o stare de alertd”. Confruntata
cu asemenea circumstante, aceasta a cautat sa ,discute liber cu medicii ei curanti despre
intentia ei de accelerare a mortii sale prin consumarea unor medicamente prescrise In acest
scop”. Quill v. Vacco, 80 F.2d 716, 720 (2d Cir. 1996) (citand declaratia Iui Jane Doe).
George A. Kingsley, aflat in stadii avansate ale virusului HIV care presupunea, printre alte
suferinte, conectarea unui tub la o arterd in pieptul sdu si care facea apasatoare pana si
functiile de rutind, dar si evolutia unor leziuni la nivelul creierului sau, a solicitat medicii sa-i
prescrie medicamente care i-ar fi accelerat moartea iminentd (/d.). Jane Roe, suferind de
cancer din 1988, a fost tintuitd la pat aproape in totalitate din 1993 si a trecut printr-o durere
constantd care nu a putut fi alinatd cu ajutorul medicamentelor. Dupd ce s-a consultat cu
familia sa, a decis sd-si gribeascd moartea prin administrarea unor medicamente prescrise.
Compassion in Dying v. Washington, 850 F. Supp. 1454, 1456 (1994). John Doe, care a trecut
din 1991 prin numeroase dureri legate de virusul sau HIV, a ,,cunoscut in mod special sufe-
rinta impusa de o boala a carei faza terminald dureaza, pentru ca si-a ingrijit un vechi prieten
care a murit din cauza HIV” si a solicitat prescrierea unor medicamente, de catre medicul sau,
care sd-i grabeascd moartea dupa ce intrd in faza terminald a virusului HIV (/d. la 1456-57).
James Poe a suferit de un emfizem care 1i cauza ,,0 continua senzatie de sufocare”, precum si
o stare cardiaca care i-a provocat o durere severa de picior. Conectat tot timpul la un recipient
cu oxigen, dar inapt sd-si calmeze reactia dureroasd asociata cu starea de sufocare chiar si cu
administrarea regulatd a unor doze de morfind, dl Poe a cerut asistarea sinuciderii sale (/d. la
1457). Statele nu pot interzice libertatea revendicata de cétre pacientii-reclamanti in aceste
cazuri fard sd le ofere posibilitatea sd demonstreze, in orice mod ar considera ele ca este
intelept si necesar, cd decizia pe care si-au exprimat-o pentru o moarte timpurie este in
deplind cunostintd de cauza, rationald, informata, ferma si neimpusa de cineva. Confirmarea
deciziilor Curtilor de Apel nu ar stabili altceva decat existenta protectiei de principiu a unui
asemenea drept constitutional. Ea ar stabili cd unor persoane ale caror decizii de sinucidere nu
pot fi respinse in mod evident ca irationale, sau prostesti, sau premature, trebuie sa li se
acorde posibilitatea rezonabilad de a demonstra ca decizia lor de a muri este informata si libera.
Nu este necesar sa se decidd in mod precis care pacienti sunt indreptatiti sa beneficieze de
aceasta posibilitate. Daca, pe de alta parte, aceastda Curte anuleaza deciziile de mai sus, decizia
sa ar putea fi justificatd doar de ideea de moment — o idee aflatd in conflict categoric cu
spiritul si litera deciziilor din trecut ale Curtii — ca un cetdtean american nu are, in definitiv,
un drept, chiar in principiu, de a trai si de a muri in conformitate cu convingerile sale reli-
gioase i etice, convingerile sale despre valoarea vietii sale si despre unde este plasatd aceasta
valoare, in ierarhia valorilor.



