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Pravilo dvojnega ucinka

Razjasnimo zmedo

V zadnjem casu je pravilo dvojnega ucinka, ki ima na podrocju etike, posebej v medicinske
etike, Ze dolgo zgodovino, v medicinski literaturi postalo tarca ostre kritike.*? Zaradi njegovega
izjemnega prakti¢nega pomena za oskrbo umirajocih bolnikov pa je potrebno vsak napad na to
pravilo jemati resno. V tem ¢lanku zato predstavljava sistematic¢en odgovor na tisto, kar imava
za resen nesporazum v zvezi z naravo in uporabo tega pravila. Jasno razumevanje ustrezne rabe
pravila dvojnega ucinka je bistvenega pomena, ¢e hocejo zdravstveni delavci Se naprej naspro-
tovati evtanaziji in asistiranemu samomoru, toda vseeno zagotavljati ustrezno lajSanje bolecin
umirajo¢im bolnikom. Mnogi Americ¢ani, vklju¢no z zdravstvenimi delavci, se namre¢ bojijo,

da bodo nehote sodelovali pri evtanaziji, Ce pospesujejo pacientovo smrt, pa ¢eprav to po¢nejo
nenamerno, kot stranski u¢inek poskusov, da bilajsali bolec¢ino in trpljenje. Za take ljudi pravilo
dvojnega u¢inka pomeni moralno pomiritev in jih opogumlja, da bi kar najbolje poskrbeli za
umirajoce. Prav zato to pravilo tudi igra pomembno vlogo pri odlo¢itvah AmeriSkega zdravstve-

nega zdruzenja.**

NARAVA IN VSEBINA PRAVILA
DVOJNEGA UCINKA

Ceprav obstajajo razli¢ne formulacije, obi-
¢ajno pravilo dvojnega u¢inka dolo¢a, da
je dejanje z dvema moznima uc¢inkoma, enim
dobrim in enim slabim, moralno dovoljeno, Ce
dejanje: (1) ni samo po sebi nemoralno, (2) e
je storjeno z namenom doseganja samo mo-
Znega dobrega ucinka, ne da bi hoteli moZen
slab ucinek, pa ¢eprav ga lahko predvidimo,
(3) ne povzroca moznega dobrega ucinka s
pomocdjo moznega slabega ucinka in (4) je
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storjeno zaradi ustrezno tehtnega razloga.*®
To moralno pravilo lahko uporabljamo pri
mnogocem, vendar pa ima posebno pomemb-
no vlogo pri oskrbi umirajocih, saj omogoca
tistim, ki moralno nasprotujejo evtanaziji
in asistiranemu samomoru, da poskrbijo za
ustrezno lajSanje bolecine, ne da bi prekrsili
tradicionalno medicinsko etiko ali svojo vest.
Oskrba umirajocih bolnikov z bole¢inami z
ustreznimi dozami morfija je namrec tako de-
janje, ki zadoSc¢a kriterijem dvojnega ucinka.
Uporaba morfija (1) sama po sebi ni nemo-
ralna; (2) se izvaja samo z namenom laj$anja
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bolec¢ine, ne pa z namenom povzrocanja smrti
z respiratorno depresijo; (3) morfij ne lajsa
bolec¢ine tako, da najprej ubije pacienta; in (4)
lajSanje bolecine je sorazmerno dovolj tehten
razlog za sprejem tveganja, da pospeSimo
umiranje. Nekateri zdravniki, ki nasprotujejo
asistiranemu samomoru in evtanaziji, se bodo
morda izogibali temu, da bi dajali opioidne
anestetike umirajo¢im bolnikom zaradi
strahu, da bi s tem pospeSevali umiranje

in zakrivili evtanazijo. V skladu s pravilom
dvojnega ucinka pa je primerna in so¢utna
uporaba morfija moralno sprejemljiva tudi

za tiste, ki moralno nasprotujejo evtanaziji in
asistiranemu samomoru. To pravilo namre¢
omogoca zdravnikom, ki nasprotujejo
asistiranemu samomoru in evtanaziji, da v
teh primerih s ¢isto vestjo ustrezno lajSajo
bolecino.

TEMELJNA DILEMA

Ce je kdo preprican, da sta evtanazija in
asistirani samomor v€asih moralno
dopustna, potem pravilo dvojnega ucinka pri
oskrbi umirajocih bolnikov ne igra nobene
vloge. Ce ni narobe hoteti, da bolnik umre
zaradi kakega klini¢nega dejanja, potem ni
potrebe, da bi se vznemirjali zaradi pravila
dvojnega u¢inka. Toda vseeno na milijone
ameri$kih zdravstvenih delavcev in bolnikov
moralno nasprotuje evtanaziji in asistirane-
mu samomoru. Za te ljudi, trdiva, pa je pravilo
dvojnega u¢inka popolnoma razumljivo in
ima zanje velik klini¢ni pomen.

LOGICNA NESKLADJA IN
POTENCIALNO SKODLJIVI UCINKI NA
OSKRBO BOLNIKA

Spodkopavanje pravila dvojnega u¢inka
ima torej lahko tudi nasproten u¢inek na
oskrbo umirajocega, saj ve¢ina zdravnikov
pravi, da osebno niso naklonjeni izvajanju
evtanazije in asistiranega samomora, pa
Ceprav je zakonsko dovoljen.*? Za nekatere
kritike dvojnega ucinka se tudi zdi, da so
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nekoliko razdvojeni. Priznavajo, da "je pravilo
dvojnega ucinka lahko uporabno za opravi-
devanje ustreznega lajSanja bole¢in in drugih
paliativnih ukrepov pri umirajoc¢ih bolnikih".*
Obenem pa trdijo, da to moralno pravilo ni
verodostojno.

Toda pravilo dvojnega ucinka velja ali ne
velja. Ni mogoé&e oboje hkrati. Ce pravilo
dvojnega ufinka v bistvu logi¢no in moral-
no velja, potem bi bilo za bolnike najbolj
koristno, ¢e bi zdravnike izobraZevali o
njegovi pravilni uporabi. Tisti, ki Ze odo-
bravajo evtanazijo in asistirani samomor,
logi¢no ne morejo nasprotovati taksni rabi
zdravil, ki je v skladu s pravilom dvojnega
ucinka. Morda bodo poleg tega hoteli dajati
smrtonosne doze ali uporabljati druge
smrtonosne postopke, vendar ne morejo
nasprotovati lajSanju bole¢in. Z izobrazeva-
njem zdravnikov o pravilu dvojnega ucinka
pa bo vec bolnikov prejelo ustrezen nadzor
nad bolecino s strani zdravnikov, ki naspro-
tujejo evtanaziji in asistiranemu samomoru
in bi bili sicer nenaklonjeni uporabi takih
postopkov.

Na drugi strani pa, ¢e kdo meni, da je
pravilo dvojnega ué¢inka na neki nacin
protislovno, kako potem lahko trdi, da bi
ga zdravniki, ki nasprotujejo evtanaziji in
asistiranemu samomoru, morali uporabiti
pri oskrbi bolnikov? Ce to pravilo resni¢no
nima smisla, potem logi¢no sledi, da
tisti zdravniki, ki po vesti nasprotujejo
evtanaziji in asistiranemu samomoru, ne bi
smeli predpisovati opioidnih analgetikov
umirajo¢im. Nobene izbire nimajo, morajo
se vzdrzati uporabe teh zdravil, saj so brez
pravila dvojnega uc¢inka prisiljeni imeti vsa
dejanja, ki tvegajo pospeSevanje umiranja
bolnika, za evtanazijo. To pa bi bilo za
bolnike strasno.

Ce pa je, kot bomo videli kasneje, pravilo
dvojnega ucinka vseeno veljavno, potem
so lahko tisti, ki nasprotujejo evtanaziji in
asistiranemu samomoru, moralno pomirjeni,
ko uporabljajo ustrezne doze opioidnih
analgetikov pri oskrbi umirajo¢ih bolnikov.



NAPACNO RAZLAGANJE DVOJNEGA
UCINKA

Kritiki to moralno pravilo napa¢no razlaga-
jo, ko pravijo, da je to pravzaprav pravilo,
ki omogoca posamezniku, da lahko odloca,
ali ima eno potencialno skodljivo ravnanje
prednost pred drugim. »2 To ne drZi. Pravilo
dvojnega ucinka ni le orodje konsekvenciali-
sti¢nega sklepanja, tj., ne dolo¢a moralnega
statusa dejanja na temelju Ciste koristi.
Razmislek o dvojnem ucinku se namrec ne
zalne tako, da najprej raziS¢emo posledice
nameravanega dejanja in se potem odlo¢imo,
ali so skupne posledice take, da obstaja dober
razlog, zaradi katerega lahko prekr$imo neko
nacelno prepoved tega dejanja. Gre za to,

da se odlo¢imo za moralno dobro dejanje in
pri tem v polnosti upoStevamo predvidljive
posledice. Ce dejanje ustreza pogojem pravila
dvojnega ucinka, ga lahko napravimo celo

v okolisc¢inah, v katerih bi to dejanje lahko
imelo nevarne stranske ucinke. To pa je nekaj
povsem drugega od trditve, da se odlo¢amo za
manjse zlo.

DVOJNI UCINEK IN ASISTIRANI
SAMOMOR

Kritiki so ustvarili slamnatega moza, ko
pravijo, da naj bi, ¢e pravilo dvojnega
ucinka velja, njegovi privrZenci morali dovo-
ljevati asistirani samomor.* Ne pokaZejo pa
nobenih dokazov, da tako trditev zagovarjajo
tisti, ki podpirajo pravilo dvojnega u¢inka.
Ko se na to pravilo sklicujejo v primerih
asistiranega samomora, delajo tudi kate-
gorialno napako. Pravilo dvojnega uc¢inka
je namre¢ samo eno moralno pravilo med
mnogimi. Njegov namen je pokriti dolo¢ene
vrste dejanj, medtem ko druga pravila
pokrivajo druge vrste dejanj. V skladu s
splo$nim prepricanjem se to pravilo tako ne
nanasa na situacije, v katerih je med ucinki, o
katerih razmi$ljamo, tudi namen sodelujocih.
Pravilo dvojnega ucinka lahko zato uporabi-
mo samo v situacijah, v katerih mozni dobri
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in slabi u¢inki izhajajo neposredno iz dejanj
vrsitelja.”® Quill in drugi* na primer trdijo,

da zdravnik, ki predpiSe smrtonosni recept,
hoce samo "pomiriti bolnika s tem, da mu da
moznost izhoda iz trpljenja, za katerega pa
zdravnik upa in pri¢akuje, da ne bo upora-
bljen". Asistirani samomor po drugi strani
zahteva, da bolnik izrazi namen, da hoce slab
ucinek, za katerega zdravnik domnevno trdi,
da se mu Zeli izogniti, tj. da ho¢e samomor.
Samomorilska smrt bolnika tako ne izhaja
neposredno iz predpisovanja zdravila, ampak
iz bolnikove namenske uporabe predpisanega
zdravila. Zato se pravilo dvojnega ucinka tu ne
uporablja.

Ce zaklju¢imo tako, kot trdijo zagovorniki
pravila dvojnega ucinka, da sta evtanazija in
samomor moralno nesprejemljiva, potem je
moralno vpraSanje za zdravnika v primerih
asistiranega samomora, ali je zdravnikova
pomoc pri samomoru moralno sprejemljiva.
Ustrezna moralna kategorija za te zdravnike
zato ni dvojni uéinek, ampak sodelovanje (tj.
ali je zdravnik sokrivec in je zato moralno
odgovoren).**% Bolnik prosi zdravnika za
pomo¢ pri ubiranju "moZnega izhoda".
Zdravnik predpiSe smrtonosno zdravilo in ve,
da je bolnik Ze premislil o moznosti, da bi to
zdravilo vzel. Brez zdravnikovega sodelovanja
pa tega dejanja bolnik ne bi imel moZnosti
izpeljati tako, kot je sam hotel. Ce zdravnik
moralno nasprotuje evtanaziji in samomoru
in ¢e se bolnik odlo¢i napraviti samomor, je
zdravnik torej sodeloval pri uboju.

Tu se uporablja pravilo dvojnega u¢inka
samo, ¢e bolnik ne bi izrazil nobenega
namena, bodisi da stori samomor bodisi da
ima na razpolago smrtonosno dozo zdravila
samo "za vsak primer". Zdravnik bilahko
predpisal recept za opioidni analgetik za
obvladovanje bolec¢ine, bolnik pa bi na skrivaj
zbiral tablete in jih vzel ter poskusil storiti
samomor. To je vedno mozno pri kateremkoli
zdraviluy, ki se klini¢no uporablja, pa e je to
opioidni analgetik ali digitalis. Ce kdo ve, da
je to mozZno, vendar nima nobenega dokaza,
da je to bolnikov namen, potem ni sokriv
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za samomotr, Ce pa bolnik jasno nakaze tak
moZni namen, potem je sokriv, e ta stori
samomor.

Omenjeno lahko ponazorimo s primerom
Cloveka, ki ga je zmeden, pravkar odpuscen
delavec, ki kaZe nedolo¢no Zeljo, da bi raz-
strelil svoje nekdanje delovno mesto, prosil,
naj mu da dinamitno palico. V tem primeru
tezko uporabimo pravilo dvojnega u¢inka
in reCemo, da smo nameravali samo lajSati
njegovo dusevno bole¢ino in smo mu zato dali
dinamit. Res je, da on lahko razstreli stavbo
ali pane. A ¢e jo razstreli, potem smo moralno
sokrivi, saj smo mu dali sredstva za to, Ceprav
smo vedeli, kaksni so njegovi moZni nameni.
Enako velja za asistirani samomor. Ce komu,
Ceprav poznamo njegov namen, priskrbimo
sredstvo, potem smo sokrivi.

Sedaj pa predpostavimo, da bi hoteli
raztegniti pravilo dvojnega uc¢inka na primere
asistiranega samomora. Tudi v tem primeru
bi to pravilo prepovedovalo tako dejanje, e bi
seveda moralno nasprotovali samomoru. Ce
bi namrec hoteli spraviti asistirani samomor v
okvir pravila dvojnega ucinka, bi morali trditi,
da smo bolniku dali tablete, ne da bi hoteli
njegov morebitni samomor. Vseeno pa tretji
pogoj pravila dvojnega uc¢inka zahteva, da mo-
rebitni negativni u¢inek ne sme biti sredstvo
za dosego moznega pozitivnega ucinka. V tem
primeru pa bi bilo tisto, za kar trdimo, da ne
nameravamo, tj. moznost, da bi bolnik zauZil
preveliko dozo in umrl, pravzaprav sredstvo,

s katerim zadovoljimo bolnika. Zato pravilo
dvojnega ucinka ne opravicuje asistiranega
samomora.

NEJASNOSTI O TERMINALNI SEDACIJI

erminalna sedacija, pri kateri umirajo¢im

bolnikom lahko damo doze zdravila, da bi
obvladovali simptome, vendar zaradi tega bol-
niki padejo v komo in umrejo, je v hospicih in
pri paliativni oskrbi izjemno redek primer.*
Dobri zdravniki, ki se ukvarjajo s paliativno
oskrbo, hocejo ¢im bolj obvladovati simptome
in hkrati ¢im bolj ohranjati funkcionalnost.
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Vendar v skladu s pravilom dvojnega u¢inka
vcasih lahko sprejmejo sedacijo do nezavesti,
ki je stranski uc¢inek dolo¢enega postopka,
usmerjenega na dolo¢en simptom. To
pomeni, da sprejmejo sedacijo, ki bi lahko bila
terminalna. Ne sedirajo pa z namenom, da bi
koncali zivljenje. Vseeno nekateri avtorji***
zmotno predlagajo §iritev pomena in obsega
te prakse na nekatere oblike evtanazije, da bi
bile pod pravnim kritjem tega, kar tradicio-
nalno dovoljujemo kot dvojni ucinek.

Da bi pravilno uporabljali pravilo dvojnega
ucinka, moramo pazljivo dolociti uc¢inke, h
katerim stremimo, in biti razumno prepricani,
da nameravani poseg lahko ta u¢inek doseze.
"LajSanje trpljenja” pa je veliko presirok
ucinek, da bi lahko imelo praktic¢en klini¢ni
pomen. Dobri zdravstveni delavci uporabljajo
natanc¢no dolocena zdravila za obvladovanje
natanéno dolocenih simptomov. Poglejmo na
primer bolnika, ki je le nekaj dni pred smrtjo,
Ze doZivlja motnje zavesti, ki so posledica
naravnega napredovanja njegove bolezni,
in v veliki bole¢ini prosi za re§itev. V skladu
s pravilom dvojnega ucinka je popolnoma
primerno lajSati njegovo bolecino z opioidni-
mi analgetiki, tudi ¢e vemo, da bolnik lahko
posledi¢no izgubi zavest , kar bi bil nehoten
stranski ucinek, zato ne jé in prej umre.

Povsem drugacen pa je primer od bolnika
z zgodnjo Alzheimerjevo boleznijo, ki trpi
zaradi strahu pred tem, kaj bo prinesla priho-
dnost, prosi za pomo¢ in hrepeni po smrti. Ce
bi tega bolnika sedirali do stanja nezavesti, bi
s tem dosegli smrt. To pa v skladu s pravilom
dvojnega uc¢inka ne more biti dovoljeno in ne
more biti v skladu z zakonom, ¢e je evtanazija
nezakonita.

Oglejmo si Se primer starejSega bolnika,
kije brez bole¢in, ima pa resno omejeno
gibljivost zaradi degenerativnega artritisa, ki
ga ni mogoce operirati, in doZivlja neke vrste
eksistenéni strah ali, kot bi rekli nizozemski za-
govorniki evtanazije, "naveli¢anost Zivljenja".””
Edini nac¢in, kako bi barbiturat lahko lajsal
znake naveli¢anosti Zivljenja, je ta, da povzroci
nezavest in smrt bolnika. Vendar to kr3i pravilo



dvojnega ucinka, saj je domnevno nehoten
mozni negativni uc¢inek (nezavest in smrt)
sredstvo za doseganje mozZnega pozitivnega
ulinka (reSevanje naveliCanosti Zivljenja). Zato
je tavrsta "terminalne sedacije” zgolj oblika
aktivne evtanazije in v skladu s pravilom
dvojnega uc¢inka ne more biti dovoljena.
Razmislimo $e o primeru, ko so bolnika
z metastati¢nim rakom ve¢ mesecev zdra-
vili z opioidnimi analgetiki, ta pa je razvil
mioklonus kot stranski uc¢inek teh zdravil.
Predpostavimo, da so bolnika zdravili z
benzodiazepini proti mioklonusu, vendar je
ta ostal. Predpostavimo, da so bolnika zdravili
tudi z dodatnimi tricikli¢nimi antidepresivi,
zivénimi zaviralci in t. i. biofeedbackom,
vendar boleéine niso obvladali. V takih
izjemnih okolis¢inah lahko razmisljamo o
uporabi barbituratov za zatiranje mioklonusa,
ki bo bolniku prineslo lajSanje strahu, ki
lahko povecuje bolecino. Dokler je to na$§
namen in dokler uporabljamo samo toliko
barbiturata, kot je potrebno za zatiranje teh
simptomov, in smo se pogovorili z bolnikom,
da lahko kot stranski u¢inek nastopi nezavest,
lahko v skladu s pravilom dvojnega u¢inka
izvajamo take ukrepe. To bi moral biti
skrajni ukrep, vendar ukrep, ki je v izjemno
redkih okoli$¢inah in Ce je previdno izpeljan,
potreben. To je primer terminalne sedacije, ki
je tradicionalno dovoljen, vendar v skladu s
pravilom dvojnega u¢inka redko uporabljen.
Nekatere vrste terminalne sedacije so
torej v skladu s pravilom dvojnega u¢inka
dovoljene, nekatere pa ne. Pri tistih vrstah,
ki so dovoljene, je sedacija nehoten, vendar
predviden stranski ucinek. Pri tistih vrstah,
ki niso dovoljene, pa je hoten namen seda-
cije prekinitev bolnikovih tezav s pomocjo
prekinitve bolnikovega obstoja.

OPUSTITEV OHRANJANJA PRI
ZIVLJENJU NI UPORABA DVOJNEGA
UCINKA

Naslednja napaka je trditev, da je opustitev
ohranjanja pri Zivljenju trdicionalno
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opravi¢ena s pravilom dvojnega u¢inka.* Se
enkrat, to je napacna raba pravila dvojnega
ucinka, pa ¢eprav je v literaturi pogosto
navedena.’® Potrebno je namrec razumeti,

da je pravilo dvojnega u¢inka le eno izmed
mnogih. Trdicionalno zavrnitev ohranjanja
pri Zivljenju opravicuje pravilo, da je dovolje-
no opustiti ohranjanje pri zivljenju v okolis¢i-
nah, v katerih uporaba metod za ohranjanje
Zivljenja velja za "izjemno" ali "nesorazmer-
no".*2° Tako kot pri pravilu dvojnega uc¢inka
razmejitev med sorazmernim in nesorazmer-
nim zahteva primerno velik razlog, toda to je
drugo moralno pravilo.? Moralno previdni
bolniki in zdravstveni delavci, ki ne podpirajo
evtanazije ali asistiranega samomora, lahko v
skladu z moralno teologijo RimskokatoliSke
Cerkve vsaj nekako od leta 1500% ne izvajajo
ali opustijo metode ohranjanja pri zivljenju,
ki so jalove ali nesorazmerno obremenjujoce,
to pa je veliko prej, preden je bilo pravilo
dvojnega ucinka sploh jasno opredeljeno v
moralni literaturi.?? V skladu s tem pravilom
lahko torej opustimo metode za ohranjanje
pri Zivljenju, ¢e ne koristijo ali ¢e so neso-
razmerno obremenjujoce. Toda to je pravilo

o opustitvi zdravljenja, ne pa pravilo, ki bi
vodilo dejavno zdravljenje.

Nobene potrebe ni, da bi pravilo dvojnega
ucinka uporabljali pri opuscanju metod za
ohranjanje pri Zivljenju. Sklicevati se moramo
samo na dejstvo, da ni nobene moralne
obveznosti, da bi uporabljali jalove ali izjemno
obremenjujoce postopke.

RAZJASNITEV KLINICNIH NAMENOV

uill” je mo¢no zagovarjal mnenje, da
Qso klini¢ni nameni po naravi nejasni
in jih ne moremo uporabiti za vrednotenje
moralnosti klini¢nih dejanj. To je izjemno
problematicno staliSce, ki se neprestano
ponavlja v sodobnih napadih na pravilo
dvojnega ucinka.»? Zdrava pamet in zakon
namrec dajeta pri vrednotenju moralnosti
Clovekovih dejanj pomembno mesto name-
nom, in prav je tako. Nameni so Zivljenjskega
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pomena za naSe razumevanje razli¢nih dejanj
in za razjasnitev, kaj pomeni iskreno delovati s
spostovanjem do dostojanstva bliZnjega. Zato
je, na primer, lo¢nica med pokolom, umorom
in tako naprej, jasno zarisana glede na presojo
¢lovekovega namena. Kar je narejeno z nakle-
pom, imamo za veliko bolj moralno sporno
kot tisto, kar je narejeno nenamerno.

Morala vsakdanje klini¢ne prakse je
torej mocno odvisna od koncepta namena
in zdravstveni delavci imajo nenapisan,
intuitiven smisel za pravilo dvojnega ucinka
v skoraj vseh primerih terapevtskih posegov.
To pa zato, ker je ideja stranskega u¢inka v
celoti odvisna od pravila dvojnega uc¢inka
in koncepta namena.* Ko zdravniki, na
primer, zdravijo streptokokni faringitis s
penicilinom, predvidevajo, da bi bolnik lahko
razvil anafilakti¢no reakcijo in umrl. Vendar
je njihov namen zgolj ubiti bakterijo, ne pa
ubiti bolnika. Smrt bolnika ni vzrok za smrt
bakterije, redkost anafilaksije in §koda, ki bi
nastala brez zdravljenja, pa pomenita, da je
tveganje sorazmerno in vredno. Torej celo
tako preprosto dejanje, kot je predpisovanje
penicilina, Ze predpostavlja neke namene in
dejansko pomeni uporabo pravila dvojnega
ucinka. In to velja za vsako mo¢nejSe zdravilo.

Vcasih je seveda tezko presoditi ¢lovekove
namene. Vendar, kot je neko¢ dejal Samuel
Johnson: "Dejstvo, da obstaja polmrak, ne
pomeni, da ni nobene razlike med nocjo
in dnevom."® Ce zdravstveni delavec daje
na 10 mg morfija pet minut v Zilo bolniku
z velikimi bole¢inami, ki se ne odziva na
neopioidne analgetike, je to dejanje narejeno
znamenom lajSanja bole¢in in ne z namenom
ubiti bolnika. Ce pa zdravstveni delavec daje
5000 mg morfija na 15 sekund v Zilo bolniku,
ki se ne odziva na neopioidne analgetike, da
bi mu zmanj3al "trpljenje”, je to dejanje, ki
izobraZenemu zdravstvenemu delavcu ne
dopusca dvoma glede namenov tega ¢loveka.
Ta razlika je tako jasna kot razlika med no¢jo
in dnevom.?

V nasprotju s trditvami kritikov pa velika
vecina sodobnih del na podrodju filozofije
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delovanja kaZe, kako se nameni razlikujejo od
prepricanj in Zelja, ter brani pomen razliko-
vanja med predvidenim in nameravanim.?3
Pomanjkanje prostora nam preprecuje, da

bi tu v vedji meri obravnavali to temo. Se pa
vklju€evanje te teorije namena v bioeti¢ni
diskurz Sele zacenja.®

ZAKON NE RAZRESI MORALNEGA
VPRASANJA

Pravni argumenti ne razreSujejo moralnih
vprasSanj. Vsem je jasno, da vse, kar je le-
galno, ni moralno, in da vse, kar je moralno, ni
nujno legalno. Zato imajo pravzaprav pravna
stali§¢a o asistiranem samomoru in evtanaziji
moralno teZo samo toliko, kolikor so moralno
prepricljiva. Pravni argumenti kritikov torej
ne odgovarjajo na moralna vprasanja.
Nedavna odlocitev Vrhovnega sodi§¢a ZDA
v zvezi z asistiranim samomorom je bila ute-
meljena na podlagi pravila dvojnega uc¢inka.?*
3¢ Podan je bil zanimiv pravni argument, ki bi
lahko predstavljal temelj za uzakonitev ustav-
ne pravice do ustreznega lajSanja bole¢in za
umirajoce.* Vendar sodniki niso podali nobe-
nih moralnih argumentov za sprejetje pravila
dvojnega ucinka in niti nedavne razprave
o odlo¢itvi sodi$¢a v medicinski literaturi
ne poskuSajo poiskati takega moralnega
argumenta. Tudi dejstvo, ki ga poudarjajo
kritiki prepovedi asistiranega samomora in
evtanazije, da so zdravniki, ki so obtozeni
asistiranega samomora, pogosto oprosceni, ni
argument protilogi¢ni in moralni veljavnosti
pravila dvojnega ucinka. Sodniki, porote in
zakonodajalci namrec sprejemajo odlocitve
znotraj meja prava in zato lahko sprejemajo
moralno nesprejemljive sodbe.

RELIGIJA, MORALA IN DRUZBA

uill in drugi® pravijo, da je med "sla-
Qbostmi" pravila dvojnega ucinka, ¢e ga
uporabljamo kot vodilo v medicinski etiki v
pluralisti¢ni druzbi, dejstvo, da "pravilo izvira
iz konteksta dolocene religiozne tradicije”. To



paje zelo ¢udno stalisce. Bi morali splosno
sprejeto stalisce, da je kraja moralno nespre-
jemljiva, zavrniti preprosto zato, ker ga lahko
najdemo (2 Mz 20,15) v zapovedih doloc¢ene
religiozne tradicije? Religiozni izvor moralne-
ga nacela ali pravila ne bi smel ovirati razpra-
ve o njem v civilni druzbi. Tudi skladnost med
zakljucki debate o morali in naukom neke
religije ne bi smela spodkopavati veljavnosti
argumenta. Poziv k izklju€evanju takih pravil
in nacel vimenu strpnosti je Ze sam po sebi
videti zelo nestrpen.

V pravilu dvojnega u¢inka ni nicesar
takega, kar bi bilo po naravi religiozno.
Dejstvo, da so ga razvili teologi, ne spodkopa-
va dejstva, da je lahko moralno veljavno. Ni¢
v zvezi s tem pravilom tudi ne predpostavlja
kakr3$negakoli poznavanja svetih spisov ali
nauka katerekoli religije. Vse, kar zahteva, je
prepricanje, da so dolo¢ena dejanja moralno
absolutno prepovedana, oziroma - ¢e reCemo
bolj kljubovalno - vsaj prepricanje, da
posledice niso edino, kar dolo¢a moralnost
dejanja.?* Mnogi zdravstveni delavci so
namre¢ iz razli¢nih razlogov, religioznih ali
ne, prepri¢ani, da sta evtanazija in asistirani
samomor vedno moralno nesprejemljiva. Ti
zdravstveni delavci pa potrebujejo pravilo
dvojnega ucinka.

Logi¢no dosleden argument proti pra-
vilu dvojnega ucinka bi bil usmerjen proti
samemu pravilu kot takemu. Postavljati vpra-
$anje o izvoru pravila in ga imeti za razlog,
zaradi katerega lahko pravilo odpravimo, pa je
logi¢na napaka argumenta ad hominem - to
pomeni, da pravilo ne velja zaradi dejstva, kdo
ga je postavil.

Poleg tega, da ima pravilo svoj izvor v
doloceni religiozni tradiciji, so o njem veliko
razpravljali in ga branili tudi v filozofski
literaturi, lo¢eno od njegovega izvora.3*3°
Njegova uporabnost je hkrati veliko Sir§a od
uporabe v medicini. Predstavlja na primer
tudi temelj za razlikovanje med teroristi¢nimi
bombnimi napadi in strateSkimi bombnimi
napadi v teoriji pravi¢ne vojne.”? #+4° Argu-
ment, da bi ga morali zavrniti preprosto zato,
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ker izvira iz doloCene religiozne tradicije, je
torej popolnoma neupravicen.

BOLNIKOVA AVTONOMIJA:
ABSOLUTNA MORALNA VREDNOTA?

b4
eprav se strinjava s kritiki, da ima avtono-

mija pomembno mesto v zahodni medi-
cinski etiki in v pravu, ne moreva razumeti,
kako lahko na podlagi tega dejstva pridemo
do zakljucka, da je bolnikova avtonomna
izbira za smrt bolj temeljna kot vprasanje,
ali ima zdravnik namen povzro¢iti smrt.>2 Ti
avtorjiz® preprosto zakljucujejo, da ni nobenih
absolutnih moralnih vrednot, kakrsna je
prepoved neposrednega zdravnikovega ubi-
janja bolnikov. S tem se namrec vzpostavlja
osrednje vpraSanje v razpravi o asistiranem
samomoru. Najine trditve so, na drugi strani,
skromnej$e, najini zakljucki pa jasni. Trdiva
samo, da Ce je kdo iz kakr$nikoli razlogov
preprican, da sta evtanazija in asistirani sa-
momor vedno moralno nesprejemljiva, Cetudi
ju zahteva bolnik, potem lahko razumno in
ustrezno uporabimo pravilo dvojnega uc¢inka
ter z njegovo pomocjo raziS¢emo pomembne
primere v medicinski praksi, posebej v oskrbi
umirajocih.

Vrhovno sodi$¢e ZDA je pred nedavnim od-
lo¢ilo, da ne obstaja nobena z ustavo zagoto-
vljena pravna pravica do dejanj, ki povzrocajo
smrt,33* ostaja pa odprto moralno vprasanje, o
katerem moramo razpravljati. Do zdaj seveda
ni Se nihée resno zagovarjal trditve, da imajo
zdravniki moralno obvezo zagotavljati pomo¢
pri samomoru ali evtanaziji na zahtevo, pa
Ceprav po vesti nasprotujejo tem dejanjem. S
tem bi namre¢ kr§ili avtonomijo zdravstvenih
delavcev.

Prostorska stiska nam sicer onemogoca
razpravo o tem, toda razviti so bili mnogi
argumenti, ki zajemajo naravo medicinskega
dela,” vrednote ohranjanja Zivljenja** in
zaskrbljenost zaradi spolzkega terena, na
katerega bi se podali z uzakonitvijo evtanazije
in asistiranega samomora, s katerimi na-
sprotujemo bolnikovi avtonomiji, da bi lahko
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zahteval ta dejanja. Drugi* trdijo, da asistirani
samomor sam po sebi ni nikoli zares avtono-
mno dejanje. Osrednje moralno vprasanje v
razpravi o evtanaziji in asistiranem samomo-
ru paje, ali so to dobri argumenti.

Kot opozarjajo kritiki, je pravilo dvojnega
ucinka moralno pomembno le, ¢e imamo ev-
tanazijo in asistirani samomor za nemoralna.
Napad na pravilo dvojnega u¢inka ima torej
smisel le, ¢e ga imamo za del naérta, kako
doseci uzakonitev ubijanja s pomocjo zdravni-
kov, in sicer na nacin, da ru$imo zdravnikovo
zaupanje v splo3no sprejeto moralno pravilo,
ki temelji napredpostavki, da je ubijanje
bolnikov moralno sporno. Ce pa so argumenti
proti dvojnemu ucinku sami po sebi neustre-
zni, napacni ali nerazumni, potem se moramo
neposredno sood¢iti s kljuénim vpraSanjem
- alije bolnikova avtonomija tako absolutna
moralna vrednota, da nasprotni argumenti ne
zdrzijo.

ZAKLJUCKI

Pravilo dvojnega ucinka je tradicionalno
igralo pomembno vlogo v medicinski
etiki. To je filozofska opora za izjemno
pomemben koncept stranskega ucinka.
Pravilo dvojnega ucinka je zato potrebno
natanéno razumeti in pazljivo opredeliti, da bi
zdravstveni delavci, ki nasprotujejo evtanaziji
in asisitiranemu samomoru, lahko razumeli,
da lahko z mirno vestjo uporabljajo mo¢na
zdravila za oskrbo terminalnih bolnikov v
okoli$c¢inah, v katerih lahko imamo pospese-
vanje smrti bolnika za moralno sprejemljiv
stranski u¢inek. Nedavni napadi na to
moralno pravilo zato delajo medicinsko eti¢ni
javnosti 8kodo, saj so polni napa¢nih razlag,
napacne rabe, nepremisljenih posplositev in
logi¢nih napak.

Ni potrebno poudarjati, da tisti, ki
sprejemajo moralno dopustnost evtanazije
in asistiranega samomora, ne potrebujejo
pravila dvojnega uc¢inka. Zanje pospesSevanje
bolnikove smrti ni "negativni” ucinek, ki bi
se mu morali izogniti. Vendar je za ve¢ino
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zdravnikov, ki trdijo, da osebno nocejo izvajati
evtanazije, to pravilo pomembno. Dopusca
jim, da lahko obvladujejo nekatere tezave
umirajocih bolnikov kljub tveganju, da bodo
pospeSevali smrt, in hkrati ne krijo svojega
zavestnega nasprotovanja evtanaziji. Pomen
pravila dvojnega ucinka je potrebno posebej
poudariti v ¢asu, ko javnost glasno zahteva
boljSo oskrbo umirajocih in ko je vrhovno
sodis¢e v ZDA razglasilo, da asisitirani samo-
mor ni ustavna pravica. Nedavni napadi na to
pravilo zato niso samo stvar slabega razume-
vanja, ampak so se pojavili §e v napa¢nem
¢asu. V dobro bolnikov upava, da ta ¢lanek
razjasnjuje te oCitke glede pravila dvojnega
ucinka in da bodo zdravstveni delavci slednje
razumeli ter pravilno uporabljali.
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