BEATRICE WELCHINGER

Az eutanazia és az ongyilkossagban valo segitségnyujtas

legalizalasa Hollandiaban: kihivas az eurépai orszagok szamara®

Osszefoglalas ¢ Hollandia az elsé olyan orszag a vildgon, ahol hivatalosan mentesitették a
biintetojogi felelésségre vonds alol az eutanaziaban segédkezoket. Megtorténhet-e ezek utdn,
hogy ,,az élet kérésre tortéeno megszakitasarol és az ongyilkossagban valo segitségnyujtdsrol”
szOl6 torvény mds eurdpai orszdgokat is ebbe az irdnyba terel? Erdemes elemezni a szdveg
jogi jellemzoit, és a legalizaldas alapelveit. A jogalkoto lépése mindenesetre vilagos: az

eutandzia tovabbra is biin marad, de olyan biin, amelyre van bocsanat.

Hollandiat a 2001-ben elfogadott ,az ¢élet kérésre torténd megszakitasarél és az
ongyilkossdgban vald segitségnyljtasrol” szolo torvény — a tiszavirdg életli ausztral
tapasztalatok és az ongyilkossagban valo segitségnyujtas Oregon allambeli legalizéldsa utan —
az els6 olyan orszagga tette, mely dekriminalizdlja az eutandziat. A torvény jogi alapokra
helyezi azt az 1994-es holland temetkezési torvény altal elismert gyakorlatot, amely
kiterjesztette az eutanaziat a 18 év alatti korosztalyra, és ellendrzé bizottsdgot hozott 1étre. A
torvény hatalyba Iépése még nem jelenti azt, hogy megsziinnének az azzal kapcsolatos vitak.
A 1épés mindeniitt, de leginkabb Eurdpaban allitja kérdések elé a kdzvéleményt és a hivatalos
szerveket. A Rubiconon atlépd Hollandia maga is felteszi maganak a kérdést, vajon mas
orszagok nem lépnek-e a nyoméba az eutandzia legalizdldsdban. Mar a tajékozdodas végett is

érdemes tehat elemezni a tdrvény jogi sajatossagait.

I. A holland torvényhozas jogi megkozelitése: az eutanazia biin marad, de olyan biin,

amire van bocsanat
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Azt mondjak, hogy a biintetd torvénykonyv feladata — tdbbek kozott — az, hogy specidlis
szankciokkal szavatolja az emberi ¢€let védelmét. A gyilkossagot a legstilyosabb biintetéssel
sujtja, hiszen az emberi ¢életet mint értéket kell védenie. Ez az alapelv azonban nem abszolut
érvényll. A kozhatalmak donthetnek ugy, hogy a kozds érdekek védelmében néhany
cselekedetet mentesitenek a megtorld intézkedések aldl. Ezt a biintetéjog kiilonféle
megoldasai révén lehetséges megvalositani. Hasonloképpen a biinesetnek vald mindsités
megsziinhet minden olyan esetben, amikor az ¢€let kioltdsa olyan keretek kozott torténik, mint
amilyen példaul a jogszerli honvédelem. A felmentés egy harmadik eljarasi modot képvisel.
Ebben az esetben a gyilkossag tényének blinligyi besoroldsa megmarad, de maga a bilin
megbocsatast nyer, vagyis kivételt képez a perbefogas ¢és a biintetés alol.

A holland toérvényhozas ez utdbbit valasztotta. Az eutanizia biin marad a sz6
biintetdjogi értelmében, de a biintethetdséget megsziinteti, ha egy orvos végzi el a térvény
altal eloirt keretek kozott.

A holland biintetétorvénykonyv 293-as cikkelye ennek alapjan tehat a kovetkezoképpen
szol:
1. Aki szandékosan elveszi valaki mds életét azert, hogy ezzel eleget tegyen Oszinte és
bizonyithato kérésének, legfeljebb 12 év bortonre, vagy otodik kategoridas pénzbirsagra
biintetendo.
2. Az elso paragrafusban nevezett tett nem biintetendo, ha olyan orvos végzi el, aki szigoruan
tiszteletben tartja azokat a feltételeket, amelyeket az élet kérésre torténo megszakitasarol és
az ongyilkossagban valo segitségnyujtasrol szolo torvény 2. cikkelye meghataroz, és amelyet
a temetkezési torveny 7. cikkelyének 2. paragrafusa alapjan jovahagyat a telepiilés
igazsdgiigyi orvosszakértdjével.!

Ez a megoldas nem ugyanaz, amelyet a legalizalas élharcosai kivantak, nevezetesen,
hogy az eutandzia teljes egészében mentesiiljon a biintetdjogi besorolads aldl. Nem véletleniil,
hiszen a meghatarozo joggyakorlatban a holland birésagok az eutandziat végzo orvosokra mar
a 70-es és a 80-as évek sordn is a felmentést alkalmaztik. Az 1984-es és 1986-0s két
hatarozataban a holland legfelsébb birosag a kovetkezd allasfoglalast tette: bar a biintetdjogi
torvénykonyv tiltja, az eutanazia és az ongyilkossagban vald segitségnyujtas megbocsathato,
ha egy orvos hajtja végre sziikséghelyzetben.

,Attol a pillanattol kezdve, hogy az orvos nem képes tobbé egymasnak megfeleltetni
azt a kotelességet, hogy legyozze, csillapitsa vagy csokkentse a betege fajdalmat és azt a

kotelességét, hogy védje az életet, sziikséghelyzet dll fenn [...]”, amely eutanaziahoz vezethet®.



Ebben a helyzetben a sziikséghelyzetet a kotelességek konfliktusa jellemzi: egyrészt az
orvosnak, mint minden allampolgarnak, engedelmeskednie kell a torvénynek, madsrészt
szakmai feladata segiteni egy olyan betegnek, aki elviselhetetlen és gyogyithatatlan
fajdalmaktol szenved, és aki bizonyithatéan kivanja, hogy megroviditsék hatralévé idejét’.

E joggyakorlatot kovetve 1994-ben a holland toérvényhozds mar megszavazta a
temetkezési torvény azon kiegészitését, amely a hatalom atruhdzédsa révén felhatalmazta a
korményt, hogy olyan nyilvanos, adminisztrativ szabalyozast hozzon Iétre, mely eutanazia
esetén meghatarozza a végrehajtas rendjét és a haldleset bejelentésének modjat. Ennek a jogi
valtoztatasnak egy olyan jogi struktura létrehozésa volt a célja, mely ellendrzi, hogy az orvos
valoban extrém sziikséghelyzetben taldlta-e magat. Pontosabban, a kormanyzat
intézményesitett egy hivatalos adatlapot, amelyet a halal bejelentésekor annak az orvosnak
kellett kitolteni, aki a nem természetes halalt okozta®. Ezt a jelentést a telepiilés igazsagiigyi
orvosszakértéjének kellett leadni, aki ezt az ligyésznek tovabbitotta, aki végiil dontott arrol,
hogy a jelentést beiktatja-e, vagy pedig biintetdeljarast kezdeményez az orvos ellen. Nem
kivant eutanazia gyanuja esetén, vagyis akkor, ha a beteg nem adta kifejezett beleegyezését, a
rendelkezés értelmében az ligyésznek minden esetben vadat kellett emelnie az orvos ellen.

Ennek a jogi szerkezetnek a sajatossdga a Legfelsébb Birdsag altal hasznalt
»elviselhetetlen és gyogyithatatlan fajdalom™ kifejezésbdl fakadt, amelyet a birosdgok minden
esetben igyekeztek tagan értelmezni, annak ellenére, hogy a biintetd torvénykonyv egyik
alapelve, hogy a benne foglalt megallapitasokat szigortian kell értelmezni.

A legfelsdbb birdsag egy 1994-es itéletében példaul elismerte, hogy ha egy orvos
véget vet egy nem terminalis allapotban 1év0, fizikailag nem, csak mentalisan szenvedd beteg
életének, az még nem zarja ki a sziikséghelyzet allapotat®’. Egy birosag pedig 2000-ben gy
itélte meg, hogy ebbe a fogalomba annak a 86 éves embernek az életfaradtsaga is beletartozik,
akit a fizikai leépiilés és a reménytelen egzisztencidlis helyzet gyotor még akkor is, ha
semmilyen betegségben nem szenved. A birdsag az eutandziat végzo orvost felmentette. Ez a
beteg neve utan Brongersma-iigynek nevezett per jelenleg filiggdben van a fellebbviteli
birdsag el6tt. A holland orvostarsadalom szerint ezekben az esetekben mar til messzire
mentek a kulcsfogalom értelmezésében. Ha nincs betegség, az orvosnak nincs miért
beavatkoznia.

Megallapitast nyert tehat, hogy a torvény altal megszabott feltételek nem egyértelmiiek
a tobb évre visszatekintd gyakorlati alkalmazés ellenére sem. Ennek ellenére az 0j torvény

ugy kezeli ezeket, mint az orvosok eldtt 4ll6 gyakorlati kritériumokat.



A 2.§ 1. cikkelyében a torvény hivatkozik a biintetd torvénykonyv 4j 293.§ 2. cikkelyében
megadott kritériumokra, mely szerint ,, az orvosnak:
a.) meg kell gyozodnie arrdl, hogy a beteg kivansaga akaratlagos és megfeleloen atgondolt;
b.) meg kell gy6zédnie arrdl, hogy a beteg szenvedései elviselhetetlenek és nincs kilatas a
Jjavuldsra;
c.) tajékoztatnia kell a beteget a helyzetérdl és kilatasairol;
d.) a beteggel egyetértésben arra az elhatarozasra kell jutnia, hogy a beteg helyzetére nincs
mds ésszerii megoldas,
e.) konzultalnia kell legalabb egy fiiggetlen orvossal, aki latta a beteget, és aki irdsban
ertékeli, hogy az a-d pontban foglaltak a véleménye szerint milyen mértékben voltak
tiszteletben tartva; és
f.) a megkovetelt orvosi gondossdaggal jaratosnak kell lennie az élet megszakitasaban vagy az
ongyilkossagban valo segitségnyujtasban.”

Az 1994-es mddositassal szemben tehat mar nem elég pusztan kikérni egy masik orvos
véleményét. Mostantol kezdve a konzultdnsnak mar latnia is kell a beteget, és egy irasos
jelentést kell tovabbitania arrol, hogy a megkdvetelt kritériumokat mennyire tartottak
tiszteletben. Ez a véltoztatas azokra az észrevételekre volt hivatott valaszolni, melyek szerint
a konzultans orvosok nem minden esetben vizsgaltak meg az érintett beteget.

A torvény ¢életbe léptetett egy ,.exceptio medica”-t, de ezt a Legfelsdbb Birdsag
visszautasitotta arra hivatkozva, hogy az eutanaziara alkalmazand6 orvosi kivételt nem latta a
multban kell6képpen megalapozottnak. Jogilag kizardlag az orvosok vonhatdk feleldsségre az
¢let megszakitasaért vagy az ongyilkossagban vald segitségnytjtasért.

Az 1994-6ta érvényben 1évoé utolagos ellendrzés viszont megerdsitést kapott. Az
eutanaziat végrehajtott orvosnak az igazsagiigyi orvosszakértd szamara at kell adnia egy
megfelelden kitoltott nyomtatvanyt és egy szandékjelentést. Az orvosszakértonek a
nyomtatvany alapjan elkészitett jelentését nem csak a Kirdlyndi tigyészség felé kell
tovabbitania, hanem a torvény altal Iétrehozott regionalis bizottsag felé is, az eutanaziat végzo
vagy ongyilkossagban segitséget nyujto orvos altal atadott jelentéssel egyiitt®.

Ez az 0 bizottsdg e jelentés alapjan dont arrol, hogy a Torvény 2. cikkelyében
megfogalmazott kritériumokat megfeleléen tiszteletben tartottdk-e. A bizottsagot a
minisztériumok altal kinevezett, paratlan szamu tagok alkotjak, akik kozott legalabb egy
orvos, egy etikai és filozofiai kérdésekre specializalt szakértd és egy, az elndki tisztséget
betoltd jogasz talalhatd. A bizottsag az egyszerli tobbségi vélemény alapjan hoz dontést,

amelyet a jelentés kézhezvételétdl szamitott hat honapon belill k6zol az orvossal. Ezt



hasonldképpen tovabbitja az Egészségiigyi Minisztérium iligyészségi kollégiumanak és a
tertileti orvosszakértonek. Az itéletalkotasatol fliggetlentil, kérés esetén a bizottsagnak a
Kirdlynéi iigyészség rendelkezésére kell bocsatania minden olyan informacidt, amelyre az
igazsagiigyi vizsgalathoz sziikség lehet, ha erre sor keriil. A bizottsag ezen feliil éves jelentést
allit 6ssze.

Az ligyész mellé rendelt bizottsdg mindazonaltal kiviil esik a biintetjog hataskorén,
mivel mindossze az tigyészség feliigyeli. Ugy tiinik, egyfajta specializalt, az ligyészt
tehermentesitd forumként miikodik. Egyetlen hatdskore, hogy az orvos jelentésérdl azt a
megfogalmazott kritériumokkal sszevetve véleményt alkosson.

Meg nem felelés esetén az ligyész feladata, hogy a biinteté torvénykonyv alapjan
feljelentést tegyen. Az ligy€sz mindazonaltal fliggetlen a regionalis bizottsagtol. Mihelyt az
igazsagiigyi orvosszakértdtol megkapja a jelentést, a dontés meghozatala sajat szabadsadgaban
all.

Kétségtelen erdssége a rendszernek, hogy a térvény kiszélesiti az eutandzia gyakorlatat.
El6szor is 16 éves kortdl elismeri az eutanaziara vonatkozo irasbeli kérelem értékét, amelyet a
kezel6orvos végrehajthat akkor, amikor azok, akik készitették, mar nincsenek Sntudatuknal.
Masodsorban a kiskoruak is folyamodhatnak eutanazidhoz ¢és Ongyilkossagban vald
segitségnyujtashoz:

* Az orvos helyt adhat az életiiket megszakittatni kivand 16 és 18 év kozotti kiskortiak
kérésének, , ha a gyamiigyi hatosag daltal megvizsgalt sziilé vagy sziilok, illetve a
gvam hozzdjarulasat adta a dontéshez”,;

e 12 ¢és 16 év kozotti kiskoruak esetén, az orvos beleegyezését adhatja, ,, ha a sziilok el
tudjak fogadni az élet megszakitasat vagy a segitségnyujtast az ongyilkossagban.” Ez

utobbi eset tehat Ggy tlinik, sziikségessé tesz egy formalis megallapodast’.

Diohéjban ez az eutandzia torvényi szerkezete, mely tobb alapelv tekintetében is
megvaltoztatja a biintetd torvénykdnyvet, viszont cserébe bevezet egy 1), a konkrét helyzetre
adaptalt korlatozast. Minden logika szerint felmeriilhet a kérdés: milyen alapelvek alapjan

hoztak létre ezt a torvényt?

I1. Az eutanazia jogi szabalyozasanak alapjai



Anélkiil, hogy a torvény ezt a bevezetdjében hatarozottan kimondand, az eutandzia jogi
szabalyozasa a beteg akaratanak tiszteletben tartdsan alapul. A holland jog erre hivatkozva
vezeti be az eutandzia és az ongyilkossagban valo segitségnyujtas bilintetéjogi mentességét.

Az orvosoknak az a ma mar széles korben elismert kotelessége, hogy megszerezzék a
betegeik hozzéjarulasat, a humanista és a betegek akaratat tiszteletben tartd orvoslas egyik
alapelvét képezi. Mas szavakkal, ,,az orvosi kezelés a beteg hozzajdaruldasaval kezdodik és
fejezodik be”. EbbOl fakad a beteg informaciokhoz valo joga, és az, hogy megtagadhatja a
javasolt kezelést. De a beteg ezen autonémidra, vagy — ahogy az Egyesiilt Allamokban hivjik
—onrendelkezéshez vald joga elmehet-e egészen odaig, hogy a beteg az orvosatol az eutanaziat
megkdvetelje, mint ahogy azt a legalizalas élharcosai gondoljak?

Hogy megprobaljunk valaszt adni erre a kérdésre, eldszor is idézziik fel, hogy mi teszi
tiltottd az eutanaziat!

Az eutanazia biinként valo kezelése az emberi Iény elidegenithetetlen jogaként keriil
igazolasra, az elsé jogban a természetes jogok koziil, amelyeket az 1776-0s amerikai €s az
1789-es francia emberi jogi nyilatkozat rogzitett.

Hasonloképpen, az élethez vald jog éppen annyira itéli el az eutanaziat, mint a
gyilkossagot. Az élet tiszteletben tartasa, vagyis a biztonsagos élethez valé jog minden
civilizalt tarsadalom egyik kozponti értékét képviseli. Ez az az alapvetd érték, amely
egyszerre teremti meg az orvoslas jogat és gyakorlatat.

A tarsadalom ennek a jognak a megszegését szankciondlja a legerdsebben. De az
allamnak ezek a szankcidi onmagukban elégségesek-e?

A masodik vilaghdbori borzalmas modon tarta fel azoknak a demokratikus
rendszereknek a korlatait, amelyek az 1789-es alkotmanyozok altal elképzelt gondolatokra
alapulnak®. Ez a rendszer nem tudta megakadalyozni az allami szuverenitas atfordulasat a
kriminalis végletekbe, és azoknak a totalitarius rezsimeknek a megalakulasat, amelyek
erészakot tettek az Osszes emberi jogon’. A 20. szdzad soran megtapasztalhattuk a moralis
deficittel rendelkezd tarsadalmak tragikus végét, vagyis azt, hogy az ideologian alapulo
torvények, még ha — mint példaul a fajtisztasdgra vonatkoz6 torvények — tudomanyon is
alapulnak, milyen végteleniil immoralisak lehetnek. Ha a III. Koztarsasag a ,,végso
megoldassal” a végletekig vitte ezt a szornyli logikat, szamos keleti allam szintén adoptalta
ezt a fajta jogalkotast, vagy még inkébb inspiraciot meritett beldle, mikdzben sajat csaladi €s
tarsadalmi politikajat hozta 1étre'.

Ennek a tényallasnak a kovetkezménye, hogy 1948-ban az allami szuverenitas felett

kinyilvanitottdk az Egyetemes Emberi Jogokat, és 1950-ben, az Europai Egyezmény



Tervezetében az emberi jogok védelmét. Ez utdbbi a nemzetkdzi jogban els6ként 1éptetett
¢letbe egy olyan rendszert, amely szankciokat helyez kilatasba azon allamokkal szemben,
amelyek nem tartjak tiszteletben az Egyezményben eldirt emberi jogokat.

Az alapvetd és 0jitd hozadéka az eurdpai emberi jog épitményének abban gyokerezik,
hogy ezeket az 1789 ota elismert jogokat ezentul az azt megszegd allamon is szamon lehet
kérni. Az Egyezmény a bevezetdjében pontosan le is irja, hogy az emberi jogokon ¢és az
alapvetd szabadsagjogokon nemzetek feletti szinten 6rkodik. Ez az 6rkddés a tagallamokra
gyakorolt jogi kotelezettségekbdl all, amelyek megszegése szankcidokat von maga utan. Olyan,
a jogi berendezkedések felett all6 norma tehdt ez, amely betartdsdra a tagallamok
kotelezettséget vallaltak.

Ebben az eurdpai struktirdban azonban az ¢let szentségének védelme kozponti
komponens. Az egyezmény masodik cikkelye kimondja: , Az élethez valo jogot minden
személy esetében védi a torvény.”

Ennek a jognak a védelme tehat, még ha nem is abszolut érvényli, mégis az egyéni
szabadsagjogok folott all''. Mint ilyen, az Egyezmény 9. és 10. cikkelye kimondja, hogy az
¢let tisztelete, az egészség €s a kdzerkdles védelme eldbb vald az egyéni szabadsagjogoknal.

Az éllamnak az eutanazidval kapcsolatos, a masodik cikkely miatt fennallo
kotelezettségeivel kapcsolatban eddig egyetlen esetet vizsgéalt az Emberi Jogok Eurdpai
Bizottsdga. Ebben az 1993-as, un. Widmer-ligyben, a kérelmezd beadvanya szerint Svijc
megszegte a 2. cikkelyt, mivel az orszag torvényei nem teszik lehetévé, hogy kielégitd modon
biraljak el a passziv eutanaziat, amelynek a kérelmezd 1990. november 24-én reggel, a
georgier-1 korhazban (Neuchatel kanton) meghalt édesapja volt a szenvedd alanya.

A Bizottsag a dontésében megvizsgalta, hogy Svijc kielégitdé modon tett-e eleget a 2.
cikkellyel kapcsolatban fennalld kotelezettségeinek, és megfeleld, miikodoképes garancidkat
nyujt-e a teriiletén €16 egyéneknek.

Megallapitotta, hogy ,,a svdjci biinteto torvénykényv biinteti az élet sérelmét,
nevezetesen ha a személy viselkedése kimeriti a gondatlansagbol elkovetett gyilkossag
fogalmat, amely a koriilményekbdl ered, vagy abbol, hogy az elkoveto a személyes helyzete
altal megkovetelt elovigyazatossagnak nem tett eleget. A Bizottsag ugy itélte meg, hogy ez a
torvennyel egybehangzo védelem kielégité annak megallapitasahoz, hogy az dallam eleget tett
az élet védelmével kapcsolatos azon kotelezettségének, amelyet szamara az Egyezmény
mdasodik cikkelye eloir. A svajci torvényhozas nem vadolhato tehat azzal, hogy tartozkodott

olyan intézkedés meghozatalatol, amely biinteti a passziv eutandziat.”



A hatarozat a Widmer-beadvanyt elutasitotta. Az érvelés ugyanakkor meger6siti, hogy
minden, az eutanazia legalizalasara iranyuld terv szemben all a masodik cikkellyel'.

Az emberi jogok eurdpai konstrukciojaban tehat az eutanazia legalizalasa erdteljesen
magaval vonja az élet szentségének atértelmezését. Azzal, hogy az egyén megkapja a jogot az
eutanazidhoz vagy az Ongyilkossagban valo segitségnytjtashoz, felmenti az allamot azon
kotelezettsége alol, hogy rendelkezzen annak élete feldl. Ilyen esetben az egyéni szabadsag az
¢let szentsége felett all, és igazolja a részvétbdl elkovetett blint vagy az eutandziat. Ez a
megkozelités mélyen megbolygatja az 1950-ben kialakitott rendszert, melynek jellegével
alapvetden nem all megfelelésben.

1993-ban, Hollandidban az eutandzia legalizalasaval szemben ez volt az egyik f6
akadaly, eltekintve a temetkezési torvény modositasa koriili vitatol, amely eldirta az elézetes
ellendrzést. Pontosabban, ez utobbi szerint az elbiranyzat értelmében az ligyésznek minden
nem akaratlagos eutandzia esetében a biintetd feljelentést kell valasztania, vagyis minden
olyan esetben, amikor a beteg beleegyezése nem bizonyithato. A képviseloknek adott
valaszukban, a miniszterek jovahagytak ezt a szisztematikus perbefogast, kimondva:

L E kontroll nélkiil kart okoznank az dllam azon felelésségvallalasanak, hogy
hatékonyan védje az emberi életet, ahogy ezt tobbek kozott az Europai Egyezmény 2. cikkelye
kimondja.”

A vita itt folytatodott. Voltak, akik ugy talaltak, hogy ez az ellendrzés nem elégséges.
Az, hogy az élet megroviditésére iranyuld torekvés ebben a deklaracios rendszerben talalja
magat anélkiil, hogy ez sziikséges volna, komoly tamadasok célpontja lett, mondvan, hogy ez
alapvetden szemben all az eurdpai Egyezmény 2. cikkelyével. Az Emberi Jogok Eurdpai
Birdsaga azonban nem valt érintetté az tigyben.

Az eurdpai kontextusban azonban érthetd, hogy az Eurdpai Egyezmény 2. cikkelyével
kapcsolatban nytltak a kizarélag az orvosokra alkalmazhat6 biintetdjogi mentességhez, teljes
mértékben fenntartva ezzel az eutanazia tilalmat, ¢és az intézményesitett ellendrzés
megkovetelését. De vajon elégséges-e mindez a 2. cikkelyben megfogalmazott
kotelezettségek teljesitéséhez? A kérdés még nem tisztazott, az Eurdpai Birdsag pedig eddig
még nem foglalt allast.

Annyi megallapithatd, hogy a valasz részben azon all vagy bukik, hogy mennyire lesz
eredményes a feliilvizsgalatnak és az ellendrzésnek a 2001-es torvény altal azon célbol
beiktatott 0j rendszere, hogy az keretet adjon a felhatalmazashoz olyan biintetendd

tevékenység esetében, mint amilyen az eutandzia.



I11. Hatékony-e az életbe léptetett torvényi ellendrzés?

Természetesen még nem lehet megvonni ennek az 0j torvénynek a mérlegét. Ugyanakkor
azon vizsgalatok alapjan, amelyet az ausztral torvény kilenc honapig tartd 1étezése alatt",
Oregon allamban az orvosilag ellendrzott dngyilkossagot jovahagyo torvény keretein beliil'?,
illetve Hollandiaban a korabbi ellendrzés alatt végeztek, kirajzolodik az ilyen jellegli
jogalkotas haladési iranya.

A szamos publikalt vizsgalat alapjan'® a kovetkezd megallapitasokat fogalmazhatjuk

meg:

a.) A felallitott kritéeriumokat tekintve

A legfeltin6bb, hogy a betegek motivacidja nem mindig vag egybe a szabalyozas altal
feltételezett ,,elviselhetetlen és gyogyithatatlan fajdalommal”. Ez nemcsak Hollandiara igaz,
hiszen a fizikai fajdalmakat mind Eszak-Ausztralidban, mind Oregon allamban sikeresen
kezelték. Oregonban példaul egy esetet kivéve, a betegek nem a szenvedéstdl vald
félelemmel, hanem az autonomia és a testi funkciok feletti kontroll elvesztésének félelmével
magyaraztak kérelmiiket. Valojaban az 1998-ban ongyilkossagot kérd 23 személy 79%-a még
nem volt magatehetetlen, amikor bevette a haldlos orvossagot. Es ezt a tendenciat
minduntalan megerdsitik azok a tanulmanyok, amelyek a kérelmek egyedi jellemzdit
vizsgaljak.

Hasonloképpen komoly kérdések meriiltek fel ezzel kapcsolatban Ausztraliaban és
Oregonban, ahol a szabalyozas szerint kotelezd annak igazoldsa, hogy a beteg nincs
depressziv allapotban. Oregonban az 1998-ban Ongyilkossagot kérd 15 személy koziil
minddssze négyet vizsgaltak meg a tekintetben, hogy depresszioban szenvedett-e. Az Eszak-
Ausztréliai teriileten, a pszichidterrel vald konzultacid kotelezettségét minden beteg a sajat
igényével szemben tamasztott akadalyként élte meg, ¢és nem lehetdségként arra, hogy
felfedjék és kezeljék depressziv allapotat. A kérddivre valaszold hét személy koziil négy
mutatott depressziv tiineteket, egyikiik még kezelésben is részesiilt. A vizsgalatot végzok
azonban azt vették €szre, hogy abban a kontextusban, amelyben a pszichiatriai vizsgalat a jog
alkalmazhatdsaganak feltételeként szerepel, az elvesztette terdpids értékét. Szerintiik ez az
egyike az ilyen jellegli szabalyozasok hatuliitdinek. Hollandidban, ahol ilyen tipusu
ellendrzést nem irnak eld, a Chabot-iigy 6ta a kezelhetetlen lelki fajdalom egyes esetekben

igazolhatja az eutanaziat.



Eszak-Ausztralidban és Oregon allamban kotelezd a beteget a palliativ gondozas
lehetdségérdl tajékoztatni. Hollandidban ez nem feltétleniil van igy.

,»Az ¢élet megszakitdsanak minden igényelt orvosi gondossaggal vald végzése” kapcsan
a Hollandiarol sz6ld6 mostani jelentés ramutat a beavatkozids sordn — igaz inkabb az
ongyilkossagba segités, mint az eutanazia esetén — felmeriilé nehézségekre. A jelentés felfedi,
hogy az ilyen haldl nem feltétleniil szenvedés nélkiili, nem feltétleniil az a konnyt halél, mint
amilyennek elképzelik. Olyan orvosi ellatast igényel, amely a mai szakemberek tobbsé¢génél
hidnyzik, hiszen nem is ilyen jellegli képzésben részesiiltek.

Végiil nagy altalanossagban, a térvény egylittmiikodést ir eld a beteg €s az orvosa
kozott. Egyrészt ez utobbi nem tagadhatja meg az eutandziadt vagy a segitségnyujtast az
ongyilkossagban. Masrészt a beteg kérésének hatarozottnak €s allandonak kell lennie, €s azt a
betegnek a kezeldorvosaval meg kell vitatnia. Igy kizart az eutanazia olyan helyzetekben,
amikor mar csak a vegetativ funkciok allnak fenn, vagy demencia esetén. Ennek az irdsban
tett kijelentések jogi megkiilonboztetése vet gatat, még akkor is, ha az orvost kozvetleniil nem
kotelezik ennek tiszteletben tartasara. Hiszen semmilyen mas adalék sem talalhato a holland
jogban e tekintetben.

Megjegyezhetjiik, hogy ez a fajta parbeszéd nem kielégitd az eutandzia élharcosai
szerint, akik Ugy gondoljak, hogy az orvost kotelezni kellene az élet megszakitdsaban valo

kozremiikddésre, aki ezzel egyszerli végrehajtdjava valna a beteg szabad akaratanak.

b) Az életbeléptetett ellendrzést tekintve

Az egy vagy tobb kollégaval valdé konzultacié kotelezettsége mind a harom orszagban
nehézségeket eredményezett. E kettds konzultacio célja az arrdl valdo meggydzddés, hogy a
torvény altal megkovetelt feltételeket valoban tiszteletben tartjak-e. Eszak-Ausztralidban
azonban nehéz volt olyan orvosokat talalni, akik jaratosak voltak az adott betegségben
¢s/vagy a palliativ gondozasban. Az orvosi tarsadalom egy jelent0s részének az eutanaziaval
szembeni ellendllasat szintén szamitasba kell venni Oregonban éppugy, mint Ausztralidban.
Tovabba sok orvos megtagadja a konzultdns orvos szerepét, mivel ugy itéli meg, hogy nincs
meg az ehhez sziikséges képzettsége, ¢s mert nem all szandékaban a kolléggjat feliilbiralni.
Hollandiaban ennek a hatranynak a feloldasahoz specialis képzést kell beinditani.

A {6 probléma azonban abbol a kérdésbdl fakad, hogy ezek a jogi szabéalyozédsok
valoban atlathatok-e annyira, mint amennyire mondani szoktdk, és hogy a parlamentek

valoban elfogadjdk-e. Ausztralidban a torvény kilenc honapos alkalmazéasa soran semmi mast



nem kotottek ki, mint hogy a halotti bizonyitvanyt orvosnak kell kiallitania. Oregon allamban
még a vizsgalobiztosok elmondasa szerint sem lehet ellendrizni, hogy a végrehajtott,
orvosilag ellenérzott ongyilkossagot a térvény szerint hajtottdk-e végre, és ha igen, milyen
aranyban. A harom ¢év alatt az orvosilag ellendrzott ongyilkossdgok szama nem haladta meg a
70 esetet. Nem lehet biztonsaggal megallapitani, hogy ez a kis szdm az indian, vallasos
kisebbségnek, a foldrajzi korlatoknak vagy az illegalis gyakorlatnak tudhaté-e be.

Hollandiaban a halalesetek 1990-ben életbe Iéptetett bejelentése, mint tudjuk, 1994-
ben kapta meg az elsd jogi hatteret. A Van der Wal (1991-1995) jelentés szerint az eutandziat
az orvosok 59%-a nem jelentette be, tehat 41% igen, szemben az 1990-es év 18%-aval. Ahogy
azt a vizsgalatot végzok is megallapitottak, a ndvekedés az atlathatésagot valasztd orvosok
szamaban vitathatatlan. Ettél fiiggetleniil az esetek tobb mint a fele — dacara a sok évre,
egészen 1973-ig visszanyuld vitanak —, tovéabbra is rejtve marad.

Az orvosok erre tobb okot is emlitenek magyarazatképp:

- azigazsagiigyi vizsgalattal jaro kellemetlenségek elkertilését;

- a beteg azon kivansaganak tiszteletben tartdsat, hogy az eutandziat tartsdk teljes
titokban, illetve az elhunyt csaladjanak megkimélését egy birdsagi vizsgalattol (legyen
ez akar az 0 kérésiikre, akar nem);

- nem minden kdvetelménynek tettek eleget;

- mert a haldoklonak val6 segitségnyujtas felfedi az orvos/beteg kapcsolatot, amelynek
titokban kell maradnia.

A hivatalok tulajdonképpen egy igazi dilemmaval szembesiilnek. Vagy elnézést
tantsitanak és 6sztonzik a bejelentést, megkockaztatva ezzel, hogy az ellendrzési rendszert kis
hatasfokava teszik, vagy szigoruan alkalmazzak a rendelkezéseket, azt kockaztatva, hogy
ezzel novekedni fog a rejtett eljardsok szama. Béarmelyik esetrdl legyen is szd, a legfobb
problémat az képezi, hogy az atmenetet a kivant és nem kivant eutanazia kozott lehetetlen
pontosan feltérképezni.

Ez az els6 megkdzelités jol jelzi azokat a nehézségeket, amelyekkel az eutanazia és az
ongyilkossadgban vald segitségnytjtas legalizalasa talalkozik. A megkdvetelt jogi — és ami a
kiilonféle képzéseket illeti — technikai struktura egyre Osszetettebb, mikdzben nem sokat

tudhatunk ezek hatékonysagarol.

7.arszo



Ahogy az allam elfogadta a halélbiintetés gondolatat, éppugy magaéva teszi az eutandzia

kérdését. Ez utobbi esetben ez nem az egész tarsadalom, hanem az individuum szolgélatdban

torténik. Tovabbra is minden, az Egyezményt alaird allamnak szamitania kell azonban arra,

hogy az eutandzia legalizalasanak felmeriilése esetén nem menekiilhet meg attol a vitatol,

hogy ez hogyan egyeztethetd dssze az Egyezmény 2. cikkelyével.
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JEGYZETEK

A holland térvényhozas 1j, 249. cikkelye fenntartja az dngyilkossagban valo segitségnyujtas tilalmat, de mentesiti a
biintetdjogi feleldsségrevonds alol, ha orvos latja el a 293. cikkelyben megszabott koriilmények és ellendrzési keretek
kozott. A cikkely rendelkezése értelmében:

1. Aki szandékosan ongyilkossagra vesz ra valakit, az ennek megtorténte esetén legfeljebb 3 éves elzarasra, vagy
negyedik kategorias birsagra biintetendd.

2. Aki szandékosan segit valakinek az dngyilkossag elkdvetésében, vagy biztositja szamara az ehhez sziikséges
eszkozoket, az ennek megtorténte esetén legfeljebb 3 éves elzarasra, vagy negyedik kategorias pénzbirsagra
biintetendd. A 293. cikkely 2. paragrafusa analdgiasan alkalmazhato.

A holland Legfelsobb Birosag 1986. 10. 21-i végzésének kivonata, melynek francia forditasat lasd: Tak, P. J. P. és
van Eikemas Homes, G. A.: La réalisation de la Iégistlation relative a 1’euthanasie aux Pays-Bas en résumé. Revue de
science criminelle et de droit pénal comparé, 1994. 163. Lasd még az 1984. 11. 27-1 végzést: Tak, P. J. P.: Euthanasia
in the Netherlands. Leipziger juristische vortrdge, Heft 29. Leipziger Universitéitsverlag, 1997. 24-25.: * HR végzés,
1984. 11. 27., NJ 1985, 10, * HR végzés, 1986. 10. 21., JJ 1987, 607.

Cuperus, J. M. et al.: Physician Assisted Death: Policy-Making by the Assembly of Prosecutors General in the
Netherlands. op. cit. 226., Tak, P. J. P.: Euthanasia in the Netherlands. op. cit. 24. et st., Van Kalmthout, A. M.: Death
on Request: The Dutch Approach. Revue internationale de droit pénal, vol. 67. n° 3-4. (1996.) 484-485.

Ebben az adatlapban az érintett orvosnak a kovetkezdkre kell kitérnie:

- azélet megszakitasanak kérését a beteg autondm modon fogalmazta meg;

a halalvagy tartos €s eltokélt volt;

- olyan elviselhetetlen szenvedésrdl volt sz6, melyben nem volt kilatas a javulasra, vagyis minden lehetséges

kezelési modot kiprobaltak, de azok eredménytelennek vagy hidbavalonak bizonyultak;

- miel6tt a kezelGorvos beleegyezését adta a beteg kérelméhez, legalabb egy kollégajaval konzultalt, akinek a

nevét és a véleményét feltiintette;

- az eutanazia végrehajtasanak leirdsa. Az eutandziat az orvosi szakma altal elismert orvosi- és gyogyszerészeti

normak tiszteletben tartadséval kell végrehajtani.

Az adatlap francia forditasahoz lasd: Tak, P. J. P. és Van Eikema Hommes, Ga., op. cit.: 162. Részletesebb
attekintéshez pedig lasd: Van Kalmthout. A. M.: Death on Request: The Dutch Approach. Revue internationale de
droit pénal, vol. 67. n° 3-4. (1996.) 496-497.

Chabot-végzés, 1994. 06. 21., NJB 1994. n® 26. 893-895., Tak, P. J. P, op. cit.: 27-29., Van Kalmthout, A. M., op.
cit.: 485-488.: Egy 6tvenéves asszony apja és két fia haldla, és az 6t bantalmazd, alkoholista férjétél valo valas utan, a
masodik gyermeke halalat kdvetéen ongyilkossagot kisérelt meg. Dr. Chabot 30 6ranyi pszichoterapias kezelésben
részesitette, de az asszony végiil megtagadta a terapiat, és azt kérte, hogy hadd halhasson meg. Dr. Chabot végiil helyt
adott a kérésének, és segitséget nytjtott az ongyilkossagban. Egy orvos és egy baratnd el6tt egy pohar viz kiséretében
atadta az orvossagokat (3). A pszichiater felfiiggesztett biintetést kapott, mivel nem kérte ki egy fiiggetlen pszichiater
véleményét.

Lasd az élet megszakitasarol és az Ongyilkossdgban vald segitségnyujtasrol szold torvény 3. fejezete harmadik
cikkelyétol.

Az élet megszakitasarol €s az ongyilkossagban valo segitségnyujtasrol szolo torvény: 2. § 3. és 4. cikkely.

Annak a kérdésnek a tekintetében, hogy ,,miért bukik meg az emberi jogok elméletére alapozott forradalom az 6t
garantald rendszer kidolgozasan és létrehozasan”, lasd Gauchet, M.: La déclaration des droits de ’homme et du

citoyen. In: Furet, F. — Ozouf, M. (szerk.). Dictionnaire critique de la Révolution francaise. Paris, Flammarion, 1988.



685-695.

Lasd: Finkielkraut, A.: La mémoire vaine du crime contre [’humanité. Paris, Gallimard, 1989. 18-19., valamint Faure,
Edgar: Introduction a la persécution des Juifs en France et dans les autres pays de l’ouest présentée par la France a
Nuremberg. Paris, Centre de documentation juive contemporaine, 1947.

Nem arrél van sz6, hogy barmiféle hasonlésagot mutassunk ki példaul Oregon allamban a torvény keretei kozott
végrehajtott eutanazia, és a felfoghatatlan halaltaborok kozott. Ennek a lehetetlen 6sszehasonlitasnak érvként vald
felhasznalasa az eutanazia mellett végteleniil erkdlcstelen. Lasd: Leichtentritt, R. D. — Rettig, K. D. — Miles, S. H.:
Holocaust Survivors Perspectives on the Euthanasia Débate. Social Science and Medecine, n° 2. vol. 48. (1999.) 185-
196.

Ugyanakkor fontos emlékezetben tartani azokat a kovetkezményeket, amelyeket az cutanaziaval kapcsolatos
szabalyozasok a multban maguk utan vontak. Lasd: Ambroselli, C.: L éthique médicale. Que sais-je? PUF, 1994. 49-
50., illetve: Bulletin of Medical Ethics, August 1977., No 130. 5.

1906-ban, az ohio-i parlament fogadta el az eutanaziarol szold elsé jogi szdveget, abbdl a célbol, hogy
megroviditse a gyogyithatatlan betegek elviselhetetlen fajdalmat. Nem sokkal késdbb Iowa éallam parlamentje
kiterjesztette az eutandziat az ,,idiota, alkalmazkodasra képtelen gyerekekre”.

Ugyanebben az id6ben 1éptek életbe az eugenetikai sterilizald programok. 1907-ben, Indiana allam kihirdetett egy
torvényt, amely sterilizaciora kényszeriti a biindzoket, az epilepszidsokat, a perverzeket és altalanossagban a szellemi
fogyatékosokat. Idaho és Iowa allamban ebbe bevontdk a szifiliszeseket is, Kaliforniaban, Missisipiben, Utahban,
Eszak- és Dél Virginiaban pedig néhany betegség ,,6rokletes formajat”.

Ausztriaban, Daniaban és Svajcban (Vaud kantonban) 1928-ban 1épett életbe egy ilyen tipusu térvény, Norvégiaban
¢és Svédorszagban pedig 1939-ben, amely érvényben is maradt egészen 1976-ig.

Franciaorszagban nem tdrvény, hanem ,,szelid kiirtas” volt érvényben. A 40 000, mentalis betegségben szenvedo,
Vichy ideje alatt a pszichiatridkon éhen halé emberrdl lasd: Ambroselli, C., op. cit.: 60-60 és Lafont, M.:
Déterminisme sacrificiel et victimisation des malades mentaux. Enquéte et réflexions au sujet de la surmortalité liée
aux privations dans les hopitaux psychiatriques francais pendant la période de la seconde guerre mondiale. Doktori
disszertaci6. Université C. Bernard, 1981. oktober. Lyon, 1987. 256., AREFPPI
"' Az Emberi Jogok Eurdpai Egyezményének 2.§2. cikkelye:

a) A tovény védi minden ember €lethez vald jogat. Szandékosan senkinek sem okozhatd haldl, kivéve azokat a
birosagi itéleteket, amikor a blincselekményt a térvény ezzel a biintetéssel biinteti.
b) A haldlokozés nem értelmezendo ezt a cikkelyt megszegd blinténynek abszolut sziikséghelyzet esetén:
a) minden személy biztositasa a jogellenes erdszakkal szemben; b) szabalyos letartoztatds végrehajtasa, vagy a
jogszertien fogvatartott személy elmenekiilésének megakadalyozéasa; c) lazadas vagy zendiilés torvényeknek
megfeleld6 mdédon torténd elfojtasa. 1983-ban fogadtak el az Egyezmény 6. jegyzOkonyvét, amely eltdrdlte a
halalbiintetést. Ez 1985. marcius 1-én Iépett hatalyba. A térvényes honvédelmet és a kdzrend védelmét tovabbra is
elfogadtak. Még siirg6sségi helyzetben sem vonhatja ki magat egyetlen allam sem az élethez valo jog tiszteletben
tartasa alol.
2 Emberi Jogok Eurdpai Bizottsdga, a Jean-Pierre-René Widmer éltal Svajc ellen elterjesztett 20527/92. szamu
beadvany megengedhetdségével kapcsolatos dontés.
¥ 1995 majusaban az észak-ausztraliai teriilet elfogadott egy torvényt, amely engedélyezte és szabdlyozta a terminalis
allapotu betegeken az orvos altal elvégzett eutanaziat. A ,, Termindlis betegek jogairol szo6l6 torvény” (R.O.T.1., Rights
of the Terminally Il Act) 1996. 07. 1-én 1épett hatalyba. 1997. 03. 27-én azonban a szdvetségi 1997-es eutandzia

torvény (az 1997. évi 17. torvény) gy rendelkezett, hogy az eutandzia kérdése szdvetségi jogkorbe tartozik, és
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hatalyon kiviil helyezte az észak-ausztraliai térvényt. Az eutanazia gyakorlata nem tartott kilenc honapnal tovabb.
Lasd: Kissane, D. W. — Steet, A. — Nitschke, Ph.: Seven Deaths in Darwin: Case Studies under the Rights of the
Terminally Ill Act, (R.O.T.I.), Northern Territory, Australia. Lancet, October 3. vol. 352. (1998.) 1097-1102.

Az Egyesiilt Allamokban Oregon allam 1994-ben fogadta el a ,,méltosagban valéo meghalasrol sz616 torvényt” (1). Ez
bizonyos feltételek mellett felhatalmazta az Oregon allambeli, betegségiik terminalis allapotaban 1év6 lakosokat, hogy
halalos orvossagra receptet irassanak fel az orvosukkal, amelyet 6k maguk adhatnak be maguknak. A térvény ezzel
szemben nem engedélyezi az eutanaziat, amely el6feltételezi, hogy egy orvos, vagy valamely mas személy a beteg
kérésére kozvetleniil adja be az orvossagot, hogy ezzel véget vessen a beteg életének. Tulajdonképpen ebben az
amerikai torvényhozas azon jellegzetességét kell latni, hogy az jobban szeret ,,orvosilag ellendrzott ongyilkossagrol”
mint eutanaziarol beszélni. Azok az érvek, amelyek a beteg ongyilkossagaban vald segitség, vagy a halalos injekcio
beadasa mellett szolnak, gyakorlatilag azonosak. 1997-ben népszavazast kezdeményeztek a térvény hatalyon kiviil
helyezésérél, de ez nem kapta meg a sziikséges tamogatast. Végiil az Egyesiilt Allamok legfelsébb birdsaga 1997-ben
kijelentette, hogy a tagallamok szamara nem alkotmanyellenes az orvosilag ellenrzott 6ngyilkossag tiltasa. Oregon
tehat megtartotta az ellendrzott ongyilkossagot engedélyezd torvényt, amely 1998-ban hatdlyba is 1épett, a tobbi allam
pedig tiltotta. A kongresszus a maga részérdl megszavazott egy torvényt, amely megtiltja a szovetségi forrasok
felhasznalasat az ilyen jellegii torvények életbe 1éptetéséhez.

A gyakorlati kérdések tekintetében lasd: Chin, A. E. — Hedberg, K. — Higginson, G. K. — Fleming, D. W.: Legalised
Physican-Assisted Suicide in Oregon — The First Year’s Experience. New England Journal of Medecine, February 18.
vol. 340. No 7. (1999.) 577-583.

A vizsgalatokat az orvosok altal az illetékes hatdosagoknak beadott halotti bizonyitvanyok, valamint az orvosokkal

és/vagy az orvosi testiilettel folytatott interjuk alapjan készitették.
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