HENK TEN HAVE

Ervek az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag legalizalasa

mellett és ellen”

Osszefoglalas ¢ Az Elet Kivansdgra Torténd Bevégzése és Asszisztalt Ongyilkossag Torvény
bevezetése utan Hollandiaban nem zdarult le az eutandziarol szolo vitak sora, s a gyakorlat is
azt mutatja, hogy vannak még olyan problémak, amelyekre ez a torvény nem tud megoldast
nyujtani. A tanulmany osszefoglalasat adja azoknak az érveknek és ellenérveknek, amelyek a
torveny bevezetése utan is elgondolkodtatiak az embert annak helyes vagy helytelen
mivoltarol. Felhivja a figyelmet arra, hogy épp az eutanazia kérdésének elotérbe keriilése az
Hollandiaban, amely bizonyos meértékben akadalyozza az élet végi szenvedések mads,
alternativ enyhitési modozatainak (pl. palliativ terapia) elterjedését, s lassitia az erre

irdnyuld szakmai intézmények szervezodését.

Az elmult harom évtizedben az eutanazia folyamatos vita targya lett Hollandidban és masutt
is. Az eutandzia orvosi, erkolcsi és jogi vonatkozasai nyilvanvaloak, azonban a holland példa
igazolja a kérdéskor kulturalis, tarsadalmi €s politikai dimenzidit is. Az eutanaziat torténelmi
kontextusban kell megitélnlink, az orvosi hatalom elleni tiltakozasként és a jo halal
megvalositasanak modszereként.

Az eutandzia-vita gyakran kezdddik ugynevezett ,,paradigmatikus esetek” felvetésével,
amelyek szemmel lathatoan eutanazia utan kialtanak. Ezek az esetek illusztraltdk a népszerii
¢s tudomanyos irodalomban az eutandzia jelentdségét és kézenfekvd mivoltat bizonyos
kortilmények kozott. A vita folyaman azonban egyre tobb olyan eset keriilt napvilagra, melyek
teljesen eliitottek ezektdl a paradigmatikus esetektdl, és ez felvetette az a kérdést, hogy az

eutanazia mas allapotok és koriilmények esetén is megfontolandé. Ugy latjuk tehat, hogy az
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eutanazia-vita tisztan korvonalazott korai stadiumabdl fokozatosan a szélesebb korli gyakorlat
felé nott.

Az eutanazia a legtobb nyugati orszagban kényes kérdés. Olyan téma, ami folyamatosan
erds erkolcsi nézépontok kereszttiizében all. Hollandidban harom évtizednyi vita és gyakorlati
tapasztalat utdn az eutanazia még mindig nem bevett vagy normal eljards. 2000
novemberében a Holland Parlament Alsohéaza 0j torvényt fogadott el, amit 2001 aprilisdban a
Fels6haz is jovahagyott. Ez az 0j térvény, ami 2002 aprilisdban 1épett érvénybe, lehetové tette
az eutanazia mint tdrvényes orvosi beavatkozas alkalmazasat bizonyos koriilmények kozott.

Az eutanazia torvényi szabalyozdsa azonban nem jelenti azt, hogy az eljaréas elvesztette
ellentmondasos ¢€s vitatott jellegét. Az orvosi, jogi €s politikai vita még Hollandidban is
erételjesen folytatddott. Mig a Parlament az 01j torvényjavaslatot targyalta, a Brongersma-eset
uj kérdéseket vetett fel, és zavarodottsagot sziilt: hogyan értelmezhetd az dregkor testi és lelki
betegség nélkiil, de ,,az ¢lettd]l megfaradtan, elviselhetetlen szenvedésként”? Ezt kovette van
Ooijen haziorvos esete, aki a kozismert ,Haldl sajat kérésre” cimi televizids
dokumentumfilmben szerepelt. Birosag elé kertilt, mert bevégezte egy apolasi otthonban lako
beteg életét — inkdbb a csalad, mintsem a beteg kérésére. Van Ooijent blindsnek talaltak
gyilkossag vétkében, azonban nem itélték el, mivel ,,becsiiletesen” jart el.

Az eutanazia helyzete azonban tovabbra is Osszetett. Az eutandzia ellenz6i a
gyakorlatban vald elterjedését emlegetik. Azok, akik mellette allnak, nem gondoljak ezt az
elterjedést problematikusnak, azonban nem jutottak megegyezésre abban, hol kell meghuzni
az elfogadhatd és el nem fogadhatd esetek kozotti hatdrvonalat. Amiben mindenki egyetért,
egyrészt az, hogy a jelenlegi gyakorlatnak vannak hatuliitdi, amik modositasra szorulnak (pl.
az eutanazia bejelentése), masrészt hogy vannak alternativai, példaul jobb palliativ ellatés
biztositasanak keresése.

Jelen irdsomban négy kérdéskorrel foglalkozom:

1. Az eutanézia legalizalasa Hollandidban.

2. A szabalyok és torvények 6sszehasonlitasa a tobbi eurdpai orszagban.

3. A torvénykezés és az eutandzia legalizalasa melletti és elleni kiilonbozd érvek.

4. Az eutanazia-vita soran felmeriild halal- és haldoklas-megkozelitések.

Az eutanazia legalizalasa Hollandiaban
Az Elet Kivansagra Torténd Bevégzése és Asszisztalt Ongyilkossag Torvény lényegében
harom momentumot tartalmaz:

1. Modositja a Biintetotorvénykonyv 293. és 294. cikkelyét.



2. Kikéti azokat a feltételeket, amelyeket az orvosnak teljesitenie kell, hogy elkeriilje a

biintetést.

3. Felvazolja az eutanazia-esetek jelentésének ¢€s értékelésének folyamatat.

A régi 293. cikkely, amely megtiltja az aldozat kérésére végrehajtott gyilkossagot, lett az
uj 293. cikkely elsé paragrafusa. Sziiletett egy masodik paragrafus is, ami legalizalja az orvos
altal végrehajtott eutanaziat.

A kiilfoldi biralatok elleni védekezésképpen a holland kormanyzat kitart amellett, hogy a
torvény nem legalizalja az eutanaziat. Ezért a 293. cikkely 1.§-a tovéabbra is tiltja a kivansagra
végrehajtott gyilkossagot. A 2.§ csupan a blintetés elmaradésat biztositja eutandzia esetén, a
40. cikkelyben foglalt altalanosabb kizard tényezOkhoz (vis maior) hasonloan. A bird tehat
minden olyan esetben, amikor a térvényben foglalt feltételek nem teljesiilnek, eltekinthet a 2.§
alkalmazasatol.

Az 10j torvény értelmében az eutandzidt a feltételeknek megfelelden végrehajtd orvos
soha nem keriil kapcsolatba a hatdsagi szervekkel. Jelentést kell irnia a helyi halottkém
szamara, melyet egy specidlis bizottsag értékel. Amennyiben a bizottsag elfogadja ezt a
jelentést, az ligyet nem terjesztik az ligyész elé, és nem kezdddik jogi eljaras.

Ugyanez 4ll a beteg Ongyilkossaganal asszisztald orvosra is. Az ilyenfajta asszisztalast
tilté korabbi 294. torvénycikk érvényben maradt, de ez alol kivételt jelentenek az orvosok,

amennyiben a feltételek értelmében jarnak el.

A megfelelo ellatas kovetelményei
A Biintetotorvénykonyv modositasan kivil az 0 torvény részletes utmutatdst is ad az
eutanazia gyakorlatdhoz. Valojaban ezek az utmutatdsok nem Ujak. Az 1980-as évek valtozo
birosagi  dontései  kiilonféle  vezérfonalak megsziiletéséhez  vezettek.  1987-ben
torvényjavaslatot nytjtottak be, ami a kivansagra végrehajtott gyilkossag biintetésének négy
¢és fél évre vald csokkentését kérvényezte, azzal a kikotéssel, hogy a jol végzett palliativ
ellatds nem mindsiil kivansagra végrehajtott gyilkossagnak — még ha halalhoz vezet is —, és
mellékletként tartalmazta a megfeleld ellatas kovetelményeinek felsorolasat. A térvényt nem
fogadtak el. 1990-ben azonban az Igazsagiligyi Minisztérium a formalis bejelentési eljaras
részeként hasonld kovetelménylistat bocsatott ki.

Minthogy az eutandzia bilincselekménynek szamitott, az orvosoktdol nem lehetett
torvényesen elvarni, hogy tettiikrdl értesitsék a hatosagokat. A gyanusitottak térvényesen nem
kényszerithetéek arra, hogy eldsegitsék sajat bliindsségiik megallapitasat. Bejelentés nélkiil

azonban lehetetlen a gyakorlat szabalyozéasa. 1993-ban a holland Parlament megszavazott egy



jellegzetesen holland eljarast: hivatalos iranyelvek kibocsatdsa a bilincselekmény
elkovetésének modjaval és a hatdsag felé valo jelentésével kapcsolatban. Az 0j torvény tehat
mar 1990 6ta magaban foglalja ezeket az iranyelveket és a bejelentési eljarast.

A torvény kimondja, hogy a ,,megfeleld eljaras kdvetelményei”, melyeket az orvosnak a
biintetés elkeriilése érdekében be kell tartania, a kovetkezok: ,,Az orvosnak

a.) meg kell gy6zddnie arrol, hogy betegének kérelme onkéntes, atgondolt €s ismételt,

b.) meg kell gy6zddnie arrdl, hogy betege szenvedése kilatastalan és elviselhetetlen,

c.) tajékoztatnia kell a betegét az allapotardl és a progndzisardl egyarant,

d.) meg kell gydzddnie arrdl, betegével egyiitt, hogy a helyzetnek nincs redlis

megoldasa,

e.) legalabb egy olyan fiiggetlen orvossal konzultalnia kell az a-d pontok alatt talalhaté

kovetelményekrdl, aki megvizsgalta a beteget, és véleményt alkotott,

f.) a beteg ¢életét az eldirasoknak megfelelden kell bevégeznie.

Roviden: az 10j térvény nem allitott fel uj, szigoribb vagy akarcsak pontosabb
kovetelményeket sem az eutanaziaval kapcsolatban. SOt, kiterjesztette a mar amugy is
széleskorli eutandzia-gyakorlatot.

Elészor is kiilon kiemeli, hogy a betegnek nem kell kompetens allapotiinak lennie az
eutanazia végrehajtasdhoz (2§, 2. cikkely). A beteg irasban elére kérelmezheti az eutandziat
kompetens allapotaban, egyfajta ,,eutandzias €16 végrendeletként”. A térvény tehat atorokiti az
¢lo végrendelet kapcsan jellegzetesen felmeriild Osszes problémat. Vegyiink példaul egy
beteget az Alzheimer-kor kezdeti stadiumaban. Fél az elbutuldstol, ezért eutandziat kérelmezd
€16 végrendeletet ir. Megjosolhato-e ennél a betegnél, aki sohasem ¢€lte 4t a demenciat, €s nem
tudja, a betegség hogyan érinti majd agyat, szellemét és attitiidjeit, hogy eutanazia iranti
kérelmét fenn fogja-e tartani, és az eutandzia lesz szdmdra valdoban az egyetlen realis
megoldés, amint az a (b) és (d) pontokban all?

Még problematikusabb az a tény, hogy kiskoruak is kérvényezhetnek eutanaziat. A
torvény kimondja, hogy az érettnek tiind, 16 és 18 év kozotti kiskortiak esetében sajat
kérésiikre végrehajthatd az eutanazia, amennyiben a sziiléket errdl tajékoztatjak (3.§, 2.
cikkely). Figyelemreméltd, hogy a sziilok nem akadalyozhatjak meg az eutanaziat. Valdjaban
gyermek sziilei ellenzik az eutanaziat, de az orvos ugy gondolja, hogy az eutanazia révén
»sulyos karosodastol” kiméli meg a gyermeket, az orvos feliilbiralhatja a sziiloket, és a

gyermek sajat kérésére eutanaziat hajthat végre a 12 éves gyermeken (4.§, 2. cikkely).



Bejelentés és értékelés

Az 1j torvény harmadik €s legnagyobb része a bejelentés folyamatat irja eld, valamint az
eutanazia értékelését részletezi. Mivel a Temetkezési és Hamvasztasi Torvény is tartalmaz
arra vonatkozo iranyelveket, hogy miként kell az orvosnak értesitenie a hatosagokat eutanazia
végrehajtasa esetén, az Uj torvényben csupan az értékelési eljarast kellett leirni.

Az eutanazia kiértékelése tokéletesen retrospektiv [visszamenden torténik — a szerk.]. A
16. cikkely megtiltja az értékeld bizottsagok minden tagjanak, hogy az eutanazia
végrehajtasara késziilo orvosnak elézetes tanacsot adjanak. Ez azért figyelemre méltd, mert az
eutandzia ma mar legalis. Amig illegélis volt, a hatésagok nyilvanvaloan nem értékelhették ki
¢s hagyhattdk jova az eutandziat eldre. A birésagok mindossze azt allapithatjdk meg utolag,
hogy az orvost vis maior kényszeritette a beteg az eutandzia elvégzésére. Ma viszont, amikor
az eutanazia legalissd valt, nem tisztdzott, miért folytatodik tovéabbra is a retrospektiv
kiértékelés hagyomanya?

Csakugy, mint korabban, az orvosnak a torvény értelmében most is értesitenie kell a
halottkémet, hogy a beteg nem természetes okbdl, hanem eutandzia vagy asszisztalt
ongyilkossadg révén halt meg. Amikor a halottkém megkapja ezt az értesitést és a hozza
tartozo jelentést, tovabbkiildi ezeket a bejelentett eutandzia-esetek értékelésére 1étrejott
regiondlis bizottsagok egyike felé. Mindegyik bizottsag legalabb harom tagbol all — jogasz,
aki az elndk szerepét tolti be, orvos ¢és etikus vagy erkolcsteologus. A bizottsagok értékelik,
hogy az orvos az eldirasoknak megfeleléen hajtotta-e végre az eutandziat. A szavazatok
egyszerll tobbsége elegendd a dontéshez. Amennyiben a bizottsag jovahagyta az eljarast, az
orvost irasban értesitik, de a hatosdgoknak nem jelentik az ligyet. Csak akkor értesitik a helyi
ligyészt, amennyiben a bizottsag ugy véli, hogy az orvos nem megfelelden jart el.

Ki kell emelniink, hogy jelenleg mindossze 6t regionalis bizottsag létezik. A mostani
bejelentési rata mellett, ami megkdzelitdleg 2000 eset évente, minden bizottsdgnak évente 400
esetet kell vizsgalnia, azaz hetente nyolcat. Minthogy ezek a bizottsagok hetente egyszer
iilnek Ossze, egy esetre mindossze kb. egy ora jut. Ezek az adatok egyértelmlien mutatjak,
hogy a bizottsdg képtelen minden ligyet mélységében, alaposan megvizsgalni, és eldonteni,
hogy a beteg valéban kompetens, tajékozott volt-e, és hogy sem a csalddtagok, sem az
egeészségligyl személyzet tagjai nem gyakoroltak-e rd nyomadst; hogy eutandzia-kérelmiik
Oszinte, autentikus volt-e, és nem csupan elkeseredett kidltas a segitség és az egyiittérzés
kivaltasara; hogy a beteg allapota kilatastalan volt-e, és a megfeleld élet végi ellatasi és

tiineteket enyhitd lehetdségeket valoban kimeritették-e; és hogy a beteg szenvedése valdoban



elviselhetetlen ¢és folyamatos volt-e. Mindezeket fel kell mérni, €s ki kell értékelni csakagy,

mint az eutanazia végrehajtasanak modjat — mindossze egy ora vagy még rovidebb 1d6 alatt.

Europai felmérés

2003 januarjaban az Eurdpa Tanacs kozzétette egy felmérés eredményeit, amely az
eutanaziaval és az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos torvényeket és/vagy gyakorlatot
vizsgalta 34 europai tagorszagban (és az Egyesiilt Allamokban)
(http://www.coe.int/euthanasia-report). Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az eutanizia
egyetlen orszagban, Belgiumban legalis, mig az asszisztalt ongyilkossag Esztorszagban és
Svajcban. A felmérés kimutatta, hogy a definicidk terén kifejezett zavar all fenn. Az
»eutanazia” kifejezés harom orszag hivatalos irataiban és szabalyzatdban nem szerepel, mig
az ,,asszisztalt ongyilkossag” ot orszdgban nem jelenik meg. 16 orszagban alkalmazzdk az
»aktiv’ és ,passziv’ eutandzia megkiilonboztetését. Tiz orszdgban Iétezik szakmai
szabalygylijtemény az eutanazia gyakorlataval kapcsolatban, az asszisztalt ongyilkossaggal
kapcsolatban hét orszagban. Eutanaziaval kapcsolatos torvények tiz orszagban 1éteznek. 25
orszagban azonban a torvénykezés, a szabalyok és egyéb eldirasok nem teszik lehetdvé az
eutanaziat, gyakran explicit modon megtiltjdk gyakorlasat az egészségiigyi szakembereknek.
Ugyanakkor, mig a multban csak Olaszorszag, az Egyesiilt Kirdlysag ¢és Hollandia
rendelkezett Nemzeti Eutanazia-bizottsdggal, most szamos orszagban intenziv,
kezdeményezd, nyilvanos vita folyt és folyik, amely kozdsségi szervek — igy nemzeti
bioetikai és parlamenti bizottsigok — bevonasaval targyal szabalyokat és javaslatokat.
Kidertilt az is, hogy nyolc orszagban allitottak birdsag elé orvosokat eutanazia végrehajtasa
utan. Végiil pedig hat eurdpai orszagban léteznek torvények az €16 végrendeletek és eldzetes
utasitasok szabélyozésara.

Erdekes osszehasonlitani a Belgiumban és Hollandidban kialakult helyzetet. A belga
Parlament 2002 madajusdban hagyta jova az Eutanazia-torvényt, roviddel azutan, hogy a
holland torvény érvénybe Iépett. A torvények szerkezete hasonlo: az eutanazia szigoru
feltételek mellett legalis, és bejelentési kotelesség terheli az orvost. Figyelemreméltd azonban,
hogy mig Belgium azt véalaszolta az Eurdpa Tanacs kérddives felmérése soran, hogy valdoban
»legalizaltak” az eutanaziat, Hollandia ezt tagadta.

Kiilonbség van a két torvény kozott is. A holland térvény az eutanaziat és az asszisztalt
ongyilkossagot is szabalyozza; azonos megszoritdsokat alkalmaz, minthogy a két eljaras
alapelvében nincs kiilonbség. A belga torvény kizarolag az eutandziaval foglalkozik, és

ugyanazt a definiciot alkalmazza, mint a holland torvény. Jelentds kiilonbség, hogy a belga



torvény joval Kkiterjedtebb kovetelményrendszert fogalmaz meg a koriltekintd eljaras
érdekében. Hollandidban az elmult néhany évtizedben alakultak ki a jogi folyamatok soran az
eutanazia gyakorlatdt szabalyozd eldirdsok ¢és normak. Masik kiilonbség a térvények
kivitelezése. Hollandidban a bejelentési eljaras regionalis bizottsagokon keresztiil torténik,
amelyek visszajelzést nyujtanak az orvosoknak, ezaltal szakmai fejlédést és mindségi
felmérést biztositanak. Belgiumban a bejelentés anonim, és kozponti bizottsdgon keresztiil
zajlik. Az varhato tehat, hogy a kivitelezés Belgiumban bonyolultabb, mint Hollandiaban.
Jelentds tényezd tovabba, hogy Hollandidban az orvosi szakembergarda 1ényeges résztvevo az
eutanazia gyakorlatdnak fejlesztésében és iranyitdsdban, mig Belgiumban az 0 torvény
szakmai tdmogatottsaga bizonytalan. Adatok utalnak az eutandzia gyakorlatdnak jelentds
eltéréseire Hollandidban (1995.) és Flandridban (1998.). Az ¢életvégi dontések gyakorisaga
azonos tartomanyban van a két orszagban (Hollandidban 42,6%, Flandridban 39,3%). Az élet
kérésre torténd bevégzése (eutandzia) azonban joval elterjedtebb Hollandiaban (2,4%), mint
Belgiumban (1,1%), mig az élet kérés nélkiil torténd bevégzése Belgiumban elterjedtebb

(3,2%, Hollandidban 0,7%).

A legalizalas kérdéskore
A kérdés, hogy vajon legalizalhato-e egy olyan erkolcsileg ellentmondéasos gyakorlat, mint az
eutanazia, legeldszor is azt a problémat veti fel, hogy mit is jelent a ,,legalizalas™ kifejezés.
Szorosan értelmezve azt jelenti, hogy egy korabban illegalisnak (blincselekménynek) szamito
emberi cselekedet a tovabbiakban mér nem szamit annak; kikeriil a Biintet6torvénykonyvbdl,
¢s ezaltal legitim cselekedetté valik. Ebben a szigort értelemben sem Hollandia, sem Belgium
nem ,legalizdlta” az eutanaziat. Egyik orszagban sem valtozott a Blintet6torvénykdnyv ebben
a vonatkozasban; egy maésik ember életének kioltdsa tovabbra is tilos. De facto azonban
,legalis” az eutandzia, hiszen szigoru feltételek betartasaval végrehajtva mar nem biintetendd.
A ,legalizalas” itt azt jelenti: ,,blintetésmentesités” vagy ,,dekriminalizaci6”. E megkdzelités
mellett a legfobb érv az, hogy a tarsadalomnak biztositania kell az ¢€lethez vald jogot; az
emberi ¢életet mint alapvetd értéket védelmeznie kell, és a Biintet6torvénykonyvben nem
tehetd kivétel az emberolés alapvetd tilalma alol. Még azok a tarsadalmak is, amelyek az
eutanaziat szigoru feltételek mellett engedélyezik, érvelhetnek tigy, hogy fenntartjdk ezt az
alapvetd tilalmat. Ez magaval vonja azt is, hogy az eutanazia sohasem valhat ,,normalis”
orvosi gyakorlatta.

A kovetkezd kérdés természetesen az, hogy mennyiben kiilonbozik a legalizalas a

Ltoleranciatol”, ami az elmult évtizedekben Hollandiat jellemezte. Az orvosok a gyakorlatban,



jogi szabalyozas nélkiil védettek voltak a biintetéssel szemben, amennyiben megfeleltek a
szigorti normaknak.

A torvényi elbirasok kifejlesztésével kapcsolatos megfontoldsok megegyeztek
Hollandidban és Belgiumban. Eldszor is a lakossag tobbsége tamogatta az eutanazia bizonyos
mértékil legalis statuszanak kialakitdsat. Szamos felmérésbdl kideriil, hogy az emberek zome
meghatarozott koriilmények kozott igényelné az eutandziat. Az évek soran olyan politikai
tobbség alakult ki, mely keresztiil tudta vinni a ,,legalizalas” napirendre tlizését. Masodszor,
egyértelmil volt, hogy az eutanazia létezd gyakorlat. Betegek és orvosok egyarant részt vettek
az emberi ¢€let bevégzésében. Amig azonban ez a gyakorlat nem allt térvényi szabalyozés
alatt, bizonyos mértékig ,,foldalatti szervezodésnek™ szamitott, lathatatlan volt, és ezaltal nem
valhatott nyilvanos vita és ellen6rzés targyava. A torvényhozok elsdsorban a toérvényes
nyilvanossag mellett érveltek. Ennek egyik oka az volt, hogy csak a nyilvanossag elismerése
biztosithat jogi védettséget a gyakorlatban részt vevd orvosoknak és betegeknek. A
jogtudomany fejlédése soran mindig fennéllt annak a kockdzata, hogy valaki a politikai
kozhangulattol fliggden részesiil biintetésben; nem sziiletett konszenzus az 10j esetek és az
itéletek kozotti kovetkezetlenség kozott. Egy maésik ok az, hogy a ,,legalizalas” lehetdséget
kindl a kiértékelésre és mindségellendrzésre. Az orvosok nem szamoltak be az eutanazia-
esetekrél a jogi bizonytalansdg miatt, vagy azért, mert ugy érezték, ,,blin6zokként”
aposztrofalnak Oket; ez az akadaly jogi szabalyozassal elharithatd. Ez az érv is alatamasztja,
hogy a ,legalizalas” szigoru értelemben miért nem preferdlhatd, hiszen nehezebb embereket
olyan cselekedet bejelentésére 6sztondzni, ami tokéletesen legalis. A torvény hataskorén kiviil
esO bejelentési eljards kidolgozasa megkdnnyiti az esetek jelentését; felszabaditja ezt a
viszonylag rejtett gyakorlatot, és lehetévé teszi a professzionalis meghallgatas és felmérés
egyes lépéseit. Bar az eutandzia egyéni dontés, amely az orvos-beteg kapcsolat személyes
légkorében torténik, a ,legalizadlas” mint ,biintetésmentesités” tovabbra is amellett foglal
allast, hogy e dontéseknek tarsadalmi vonatkozasa is van, hiszen alapvet6 értek forog kockan.

A ,humanizalas” kérdésé¢hez tartozik egy igen érdekes érv. KiilonOsen a nyugati
tarsadalmakban a technologia embertelen eljardsok eszkozévé nétte ki magat. Az
egészségiigyben a betegség, a beavatkozdsok ¢s a technoldgia kdzéppontba keriilésével
kevesebb figyelem iranyul a beteg személyes, egyéni igényeire. Egy emberséges tarsadalom
érdekeinek biztositdsa azt is magaban foglalja, hogy a politikai vezetés garantdlja az
emberséges halalhoz vald jogot és lehetdséget. Ez az érv gyakran elhangzik az eutanazia
mellett. Azonban ugyanez az érv alkalmazhat6 a legalizalas ellen is, nem csupan azért, mert

az eutanazia mint orvosi cselekedet kiterjeszti az orvostudomany hatokorét, hanem azért is,



mert a legalizalds azt implikdlna, hogy az emberséges haldlhoz emberdlésre van sziikség. Az
eutanazia torvényes lehetdségének megteremtése konnyen vezethetne a halélt ,,humanizalni”
kivanod egyéb torekvések, igy pl. a palliativ ellatas megkeriiléséhez.

Erdekes lesz majd megfigyelni a jelenlegi torvénykezés hatasait. Az egyik feltételezés
az, hogy amint térvényesen megteremtddik az eutanazia lehetésége, mérséklodik az ideologiai
haboruskodas, és tobb energia fektethetd a ,,j60” haldlhoz vezetd egyéb utak feltarasaba. Most,
hogy enyhiilt a kozvélemény félelme a halalos agy borzalmaitél, a szakmai torekvések

kozéppontjaba keriilhet a halal és a szenvedés megkonnyitése.

A halal és haldoklas megkozelitései

Az eutanazia-vitdkban jellemzden szereplé paradigmatikus eset kompetens beteget mutat be
életének utolsd szakaszaban, elviselhetetlen szenvedések kozott. Amikor terminalis allapotba
jut, a beteg sajat maga ismételten és onkéntesen megfogalmazza eutandzia iranti kérelmét. E
paradigmatikus eset szdmos kiilonb6z6 elemét az eutanazia ,,hivatalos” holland definicioja is
tartalmazza. Ez a definicid hangsulyozza a beteg életének orvos altali szdndékos bevégzését a
beteg kiilon kérésére. SOt, a ,,passziv”’ eutandzia megnevezést mar nem alkalmazzék, mivel
azok a dontéstipusok, amelyekre ez a megnevezés utal, nem foglaljak magukba az orvos
szandeékat a beteg ¢Eletének bevégzésére, tehat valdjdban nem szamitanak eutandzidnak.
Hasonloképpen azok az esetek sem tekinthetok eutanazianak, amelyekben a beteg nem kéri

¢letének bevégzesét.

Kontrollalt halal
A paradigmatikus eset ¢€s a hivatalos holland eutanazia-definici6 egyarant példakkal
szemlélteti az eutandzia egy jellegzetes erkdlcsi igazolasat, amely nem mas, mint a személyes
autondmia tiszteletben tartdsdnak erkolcsi alapelve. Ez az alapelv hivatott megfeleld
egyensilyt biztositani az orvosi hatalommal szemben. Es bar a személyes szabadsig mint
politikai alapelv nem olyan meghatarozd, mint az U.S.A.-ban, a holland népben erds liberalis
érziilet ¢l a betegek teljes autondémiahoz vald jogat illetden.

Az autondmia jelent0ségébdl a halal és haldoklas egy specifikus megkozelitése sziiletett.
A halalt személyes dontésként értelmezi, nem pedig olyan eseményként, ami az emberekkel
megtorténik, és amit az élet részeként kell elfogadnunk. Az autondm egyén meghatarozhatja,
mikor és hol kdvetkezzen be a haldl. Ez az élet értékelésének racionalis kimenetele, olyan
vilagias utolso itélet, amit az egyén sajat magara mér. A , kontrollalt halal” e képe szerint az

orvosok feladata, hogy kideritsék, a beteg onkéntes €s alaposan megfontolt dontést hozott-e.



Kozelebbrdl megfigyelve nem teljesen tisztdzott a beteg autondmidjanak fogalma az
eutanazia gyakorlatdban. Az eutanizia mellett érveldk azt hangoztatjak, hogy az autonomia
magaban foglalja, hogy az egyénnek Ilehetdsége van a sajat életérél hozott dontéseit
megalkotni és indokolni, beleértve az élet bevégzésére vonatkozot is. Ez a megfogalmazas
azonban szemben 4ll a filozoéfiai és politikai hagyomanyokkal, amelyekbdl a személyes
autonomia tiszteletének elve sziiletett. Ebben a liberdlis tradicidban az autonomiat az emberi
1ét alapvetd jellemzdjének tartjak, pontosan azért, mert ez garantalja, hogy az egyén szabad,
¢és sajat szabad akaratdbol hozhat dontéseket. De felmeriil a kérdés, hogy a személyes
autonomia igénye igazolhat-e olyan dontést, amelynek eredménye egy ember életének
bevégzése. Amennyiben az autondmia alapérték, megsziintetheti-e az egyén azt, amin ez a
fontos jellemzd alapszik? Amennyiben igen, felvetddik, hogy az autondmianak vannak
bizonyos korlatai, még akkor is, amikor magérol az autondmia filozofidjardl beszéliink.

Még ha ugy itéljiik is meg, hogy az embernek joga van sajat életének bevégzésére,
azonnal felmeriil a kovetkezd kérdés: igazolhatd-e moralisan, hogy ebben mas személyek
asszisztaljanak? Roviden: még ha az dngyilkossag moralisan igazolhat6 is, ez nem jelenti azt,
hogy az dngyilkossagban val6 segédkezés is igazolhat6. Hollandidban altalanosan elterjedt az
a vélekedés, hogy az ongyilkossagban val6 segédkezés igazolhat6, kiilondsen akkor, ha orvos
teszi ezt. Miért orvos? Ez Ujfent nem magatol értetddd, mivel az élet egyéb teriiletein
kifejezetten megtiltjuk, hogy az orvosok bevégezzék mas emberek ¢életét. Bar Hollandidban
nincs halalbiintetés, szinte mindenki egyetért abban, hogy éppen az orvosok azok, akiknek
nem szabad kdzremikodniiik a halalbiintetés végrehajtasaban. Nincs logikai kapcsolat az
ongyilkossadg moralitdsa €s az orvosi €letbevégzés kozott. Amennyiben az autondmia moralis
alapelve igazolja az ongyilkossagot, kovetkezetesen érvelhetiink ugy, hogy ha az orvos csupan
felirja az élet bevégzéséhez sziikséges gyogyszereket, a moralis feleldsség a beteg kezében
marad. Az eutanazia ennek ellenére sokkal népszeribb Hollandidban, mint az asszisztalt

ongyilkossag.

Preventiv halal

Az autonomia alapelvét eldnyben részesitd ,,kontrollalt halal” fogalma — bar az eutanazia-vita
korai fazisaiban fontos volt — vesztett befolydsabol, miutan megjelent a ,,preventiv halal”
fogalma. Napjainkban a nyilvanos vitdban az ¢let gyors és fajdalommentes elhagyasa kertilt
kozéppontba. A protestans etikus Kuitert az életet egy szobahoz hasonlitotta, melybe az egyik
ajton Iépilink be, és egy masikon hagyhatjuk el. A hirtelen tdvozés ezen elképzelése egybevag

azzal az elvarassal, hogy a szenvedés mellozhetd €s megeldzhetd legyen; a jo halal akkor



kovetkezik be, amikor a beteg aktiv és jol érzi magat, és a betegség vagy id6s kor okozta
allapotromlas még nem kezdddott meg. Amennyiben az elviselhetetlen szenvedés az eutanazia
egyik f6 igazolasa, miért kellene megvarni, amig a szenvedés elviselhetetlenné valik?

Az 1995. évi kutatési adatok rdmutattak, hogy az 1990-ben végzett tanulmanyhoz képest
nétt az eutandzia iranti kérelmek szdma. A kérelmeknek két tipusat kiilonboztetik meg. Az
egyik esetben a betegek ,,til kordn” kérelmezik az eutandziat. Példaul sok beteg, amikor
el0szOor szembesll a rak diagndzisaval, fel akarja deriteni kezelGorvosa eutanaziaval
kapcsolatos allaspontjat, és ezt eutanazia-kérelem révén teszi meg. 1995-ben tobb mint 34 000
beteg allt eld ilyen tipust kérelemmel (szemben az 1990-ben talalt 25 100 kérelemmel).
Nagyon fontos, hogy odafigyeljiink ezeknek a hosszabb tavii eutanazia-kérelmeknek a
jelentésére — nem feltétleniil jelentik ugyanis azt, hogy a beteg meg akar halni. Ezek a betegek
nem haldokolnak, hanem egy potencidlisan haldlos betegség kezdeti stadiumaiban vannak.
Szoronganak, és bizonyossagot szeretnének arr6l, hogy egy késébbi stadiumban, amikor
szenvedni fognak, az orvos minden tdle telhetdt megtesz-e majd e szenvedés enyhitésére. Az
eutanazia-kérelem meglehetdsen hatékony modja az egészségiigyi szakemberek figyelmének
felkeltésére.

A masik esetben az eutanédzia-kérelem a ,,kozeljovore” vonatkozik. Ilyenkor a beteg
olyan éllapotban van, hogy a halal barmelyik pillanatban bekdvetkezhet. 1995-ben 9700 ilyen
eutanazia-kérelem sziiletett (szemben az 1990. évi 8900 kérelemmel). Ezekben az esetekben
alaposabb megfontolas sziikséges, mint a ,,korai” kérelmek esetén, mivel a beteg kérelmének
elfogadasat vagy elutasitdsat érinté gyakorlati dontést meg kell hozni. 1995-ben a 9700
kérelembdl 3200-at teljesitettek (1990-ben 8900-bol 2300-at).

A kutatasi adatokbol figyelemremélté kovetkeztetés vonhaté le. Az eutanazia-
kérelmeknek csupan egy kis részét teljesitették; az eutanazia irdnti kérvények kétharmadat
nem fogadtak el. A beteg explicit €s tartds kérelme lathatdan nem dontd jelentdségii.

Ezt a kovetkeztetést a kutatdcsoport tovabbi adatai is aldtdmasztjak. Kideriilt, hogy
1995-ben 4500 esetben alkalmaztak az élet aktiv bevégzését. Ebbdl 900 alkalommal (20%) a
beteg kérelme nélkiil végezték el a beavatkozast. Ez a 900 eset nem tekinthetd eutanazianak (a
standard definicioban leirtak alapjdn). Ez arra utal, hogy jelentds az élet bevégzésének
gyakorlata a beteg kérelme hianyaban.

Ezek az eredmények sulyos kételyeket ébresztenek az autondémia elvének orvosi
gyakorlatban valo tiszteletben tartdsaval kapcsolatosan. Arra a kovetkeztetésre juthatunk,
hogy az autondémia tisztelete az orvosok cselekedeteinek nem dontd motivacidja. A

mindennapi gyakorlatban az eutanaziaval kapcsolatos legfontosabb megfontolas és f6 moralis



érv a szenvedés enyhitése. Nem igazan szamit, hogy a beteg kérelmez-e eutanaziat, vagy sem.
Amennyiben az orvos véleménye szerint a beteg szenvedése nem elviselhetetlen, vagy a
szenvedés kezelhetd, az eutandzia iranti kérelmet nem teljesitik. Amennyiben azonban az
orvos ugy vélekedik, hogy az elviselhetetlen szenvedés rosszabb, mint a halal, az élet aktiv
bevégzése mellett fog donteni. Ilyen koriilmények kozott a beteg kérelme nem sziikséges
feltétel. A tapasztalatok szerint szdmos orvos egyszeriien feltételezi, hogy a beteg eutandziara
vagyik, még akkor is, ha a beteg az eutandzia iranti kérelmét nem fogalmazza meg, vagy
csupan céloz az eutanazia lehetdségére. Ugyanez a helyzet inkompetens betegek, pszichiatriai
betegek, demens Oregek és fogyatékos ujsziilottek esetében is.

E tapasztalati tények felvetik a kérdést, melyek is az eutanazia melletti f6 érvek?
Torténelmi nézOpontbdl magatol értetddd, hogy az eutanazia sohasem kapcsolddott
els6dlegesen az autonomia kérdéskoréhez. Elsésorban a ,.konydriileti halal” egyik forméjanak
tekintették, a részvét olyan megnyilatkozasanak, amelyben egy ember megdlése jobb, mint ha
szenvedni hagyndk. Olyan helyzetben keriil rd sor, ha valaki szenved, és ez a szenvedés
annyira sulyos, annyira elviselhetetlen, hogy annal a halal is jobb. Napjaink holland vitajaban
azonban két kiilonb6z6 moralis érvrendszer szerepel, amelyek raadasul gyakran
szembehelyezkednek egymassal: a nem orvosi érv, amely a beteg autondmidjat hangstlyozza
(valamint az onkéntes kérelem jelentOségét) €s az orvosi érv, amely a szenvedés enyhitését
hangsulyozza (valamint az elviselhetetlen szenvedés meglétének jelentdségét). A holland
eutanazia-vita els@ paradoxona az, hogy az orvosi hatalom elleni tiltakozasként robbant ki, és
a beteg autondmidjat tlizte zaszlajara; 30 évvel késobb azonban az orvosok hatalma még
nagyobb, hiszen az orvos donti el, hogy a beteg szenvedése valoban elviselhetetlen-e, €s igy
az eutanazia-kérelem teljesithet6-e.

E paradoxont taplaljak azok az igen problematikus kdvetkezmények, amelyeket mindkét
alternativa magaval von. Amennyiben példaul az autonémia volna a dontd, ki kellene zarni az
emberi ¢€let bevégzését explicit kérelem hidnyaban. S6t, minden beteg eutanazia iranti
kérelmét komolyan kellene venni. Az eutandzia-esetek szama a mostani haromszorosara
novekedne. Nagyon szigoru szabdlyokat ¢&s iranyelveket kellene bevezetni annak
megitélésére, hogy a beteg kérelme komoly-e (példaul ismételt kérelem, mdsodlagos
vélemény, dokumentacid). A kérelem hatterében 4all6 indittatasok azonban egy bizonyos
ponton til nem felderithetok, mivel ezek az adott beteg értékrendjének elemeit képezik. Ez
meglehetdsen ésszertinek tiinik, de — amint Mr. Brongersma kozelmultbeli esetébdl kideril — e
logika kovetkezményei problematikusak lehetnek. Mr. Brongersma 86 éves volt, nem

szenvedett sem testi, sem pszichés betegségtdl, csupan belefaradt az ¢életbe. Az 6



szempontjabol az élet elviselhetetlen, elfogadhatatlan szenvedések forrasat jelentette.
Hollandia Legfelsobb Birdsaga nemrégiben (2002 decemberében) kijelentette, hogy ez az
indoklas nem képezheti eutanazia-kérelem alapjat; sziikség van valamilyen betegségre a beteg
szenvedéseinek hatterében.

Amennyiben azonban a szenvedés enyhitése a dontd tényezd, a dontés joga az orvos
kezébe kertil, akinek fel kell mérnie, hogy a beteg szenvedése elviselhetetlen-e, és ezaltal az
eutanazia indokolt-e, még akkor is, ha a beteg nem kérelmezi (vagy nem képes ra). Most tehat
az a kérdés, hogy melyek azok az objektiv kritériumok, amelyek alapjan az orvos eldontheti,
hogy a beteg szenvedése elviselhetetlen-e? Ilyen kritériumok nélkiil a dontéshozatal az egyes

Mindaddig, amig az eutanaziat orvosi tevékenységnek és az orvosok kivaltsdganak
tekintjiik, a moralis érvek elsdsorban az orvosok szakértelmén mulnak. Csakugyan, a holland
hatésdgok enyhe itéleteik indokladsa soran jellemzdéen az ,,orvosi szakvéleményre és az
1devagod orvosi etikai normakra” hivatkoznak. Az orvosi dontéshozatal tényleges kritériumai
azonban gyakran ismeretlenek, mar csak azért is, mert az eutanazia-esetek mintegy 50%-at be
sem jelentik. Az eutandzia-vita paradox végeredménye tehat az, hogy az orvosok kezében
most még nagyobb hatalom van, mint valaha.

A ,preventiv halal” fogalmanak terjedése hasznos az orvosi hatalom és a betegek
autonomiaja kozti fesziiltségek enyhitésében. A betegnek megmarad a dontési joga a halal
pillanatat illetden, amennyiben valamilyen betegség all szandéka hatterében. Az orvosaval
folytatott megbesz¢lést kovetden arra a kdvetkeztetésre juthat, hogy a halal kivanatos lehet a
haldoklas kinjainak kivédésében. Epikurosz hires aforizmajat idézve: ,,a halal nem ellenség,
a szenvedés annal inkabb”. Az ember mint raciondlis Iény megeldzi a jovobeli szenvedést és
az esetleges leromlést. Az egészségligyi szakemberek afféle ,katalizatorként” szolgéalnak:
megfeleld ellatast biztositanak, és segitenek meghatarozni a preventiv beavatkozas megfeleld
1d6pontjat.

Az 1990-ben illetve 1995-ben késziilt empirikus tanulmanyok informaciét szolgaltatnak
az eutandzia-kérelmek okairdl. Jol illusztraljak a halél és a haldoklas 0j szemléletét. Amint az
varhatd, az ,elviselhetetlen szenvedés” gyakran szerepel indokként csakugy, mint az
,elembertelenitd allapot”, a ,méltdésag elveszitése” ¢és a ,fajdalom”. Ezeknél joval
meglepdbbek azok az indokok, amelyek az egyes betegek megkiizdési képességeit tiikrozik:
»ertelmetlen szenvedés”, ,.kiszolgaltatottsag” és ,.belefaradas az életbe”. Ezek az eutandzia
igazolasaul szolgald szenvedés kiterjesztését mutatjdk a paradigmatikus rakbeteg esetében,

igy az érinti a mentalis, st spiritudlis szenvedést is. Még figyelemreméltobb az indokok



harmadik csoportja: ,menekiilés a szenvedés rosszabbodasa el6l”, a ,megfulladas
megeldzése” €s ,,a fajdalom megeldzése”. Ezek az indokok tiikr6zik, hogy az eutanazia mar
nem csupan az elviselhetetlen szenvedés allapotabdl jelent kiutat, hanem az ilyen helyzetek
megelézéseként is felmeriil. Miért varnank meg, amig a szenvedés elviselhetetlenné valik?
Ezen ) megkdzelités népszerliségét igazolja az a tény is, hogy maga a holland egészségligyi
miniszter vetette fel a parlamenti eutanazia-vitdk sordn, hogy bdlcs volna a demencia korai
stadiumaban lehetdséget adni a betegnek, hogy eldzetes eutanazia-kérelmet készithessenek.

Tamogatta az idések korében szétosztandd ongyilkossag-kapszuldk javaslatat is.

Enyhitett halal

A fenti adatok nyoman felmeriil a kérdés, hogy a hollandokban a j6 halal kutatasa kdzben
kialakult eutanazia-kozpontiisag nem szoritotta-e vissza az életvégi ellatdsi lehetOségek
szamat? Nem lehetséges-e, hogy az eutandzia mar nem utolsé lehetdségként meriil fel, amikor
minden eréfeszités csédot mondott; hogy az eutandzia a szenvedések megeldzésének
eszkozéveé valt, és igy mar nincs szilikség a fajdalomcsillapitds egyéb alternativaira? Miért
fejlesztenénk ki kezeléseket a betegek fajdalmanak és szenvedésének enyhitésére, amikor az
eutanazia képes ezek megel6zésére? Miért kellene a tarsadalomnak szocialis intézményeket és
halozatokat létrehoznia a célbdl, hogy az idéseket emberi interakcidkba ¢és tarsadalmi
tevékenységekbe vonja be, ha az eutandzia enyhiilést nyujt az ¢élet értelmét nem talalo
idéseknek, csakiugy mint Mr. Brongersma-nak? Ugy véljiik tehat, hogy az eutanazia elStérbe
keriilése elvonja a figyelmet a jo halal és haldoklas egyéb megkozelitéseitdl. Hollandidban
szamos korhazban példaul csak a kozelmultban dolgoztak ki szabalyzatot a kezelés
megsziintetésérél és meg nem kezdésérdl. Csupan az elmult évtizedben jottek Iétre
fajdalomcsillapitasi szakintézmények. Mas orszagokkal ellentétben a holland egészségpolitika
csupan néhany éve foglalkozik palliativ ellatassal. Csak most — miutan az eutanazia jelentds
¢s legalis gyakorlattd valt Hollandiaban — kezdddott meg az élet végével kapcsolatos,
sz¢éleskorti ellatasi formak kialakitdsa, melyek révén remélhetdleg csokken a benyujtott
eutanazia-kérelmek szama.

Kérdés, hogy mindez elegend6 és nem tilsagosan késén tortént-e? Paradox modon a jo
halal felkutatdsanak részeként jott létre az eutanizia-mozgalom, ma viszont az eutandzia
propagalasa révén csokkent a jo halalt szolgalo ellatasi formak szama. A palliativ ellatas irant
csupan a kozelmultban nétt meg az érdekldédés. Figyelemreméltd, hogy az eutandzia szakértoi
egyre inkdbb tisztdban vannak azzal, milyen sokféle lehetéséget bocsatott rendelkezésiinkre a

palliativ ellatas ) tudomanya a szenvedés enyhitésében. Ez a tudas a halél és a haldoklas 0j



képének, az ,.enyhitett halal” idedljanak megsziiletéséhez vezetett. A haldl lehet jo halal ugy
1s, hogy a beteg nem képes szaz szdzalékosan kontrollalni, €¢s barmikor megmenekiilni az
egyre novekvd szenvedés eldl, hanem minthogy a halal az ember élettorténetének utolso
fejezete, mindig nehéz ¢és terhes, de ugyanakkor elviselhetd és értékekkel teli. Az
egészségiigyi szakembereknek azonban minden szakértelmiiket latba kell vetniiik, hogy az
¢let ezen utolsd szakaszat a lehetd legkényelmesebbé tegyék. A végsd szedaciordl
napjainkban folytatott vita mar az enyhitett halal 0j képét demonstralja. A végstadiumu
betegek altatdsat mindig elutasitottdk, mert ez kontroll- és autondmiavesztéshez vezet.

Napjainkban szamos egészségiigyi szakember vizsgalja az altatas lehetdségét.

Kovetkeztetések

A holland eutandzia-vita alakuldsa maga utdn vont néhdny olyan tanulsagot, amelyek
hasznosak lehetnek azon orszagok szamara, melyekben megindult az eutanaziardl folytatott
vita és/vagy felmeriilt az eutandzia és asszisztalt ongyilkossag legalizalasanak gondolata.

* Annak ellenére, hogy a holland eutandzia-mozgalom a haldl és a haldoklas
medikalizalodasa ellen alakult meg, az eutanazia és az asszisztalt ongyilkossag orvosi
gyakorlattd valt és az orvosok kivaltsaga lett.

* Bar az emberi haldl és haldoklas sohasem volt ember altal szabalyozhatd, Ggy tlnik,
napjaink tarsadalmai és els@sorban a modern medicina makacsul ragaszkodik ahhoz,
hogy irdnyitdsa ald vonja a haladlt. Ez magyardazza az eutandzia és az asszisztalt
ongyilkossag vonzerejét, szemben a palliativ medicindval €s hospice ellatassal.

* A beteg ¢letmindségének eldtérbe keriilése lehetdséget biztosit az ,,enyhitett halal”
megkozelitésének elterjedésére, megelézve a ,kontrolldlt halalt” és a ,,preventiv
halalt”.

* Az ¢letvégi ellatas etikdja Osszetett. Gondos megfigyeléssel fel kell ismerniink az
emberi élet utolsd szakaszanak értelmet ado kezelési eljarasokat, és csokkenteni kell
az orvosi beavatkozasok artalmas hatasait anélkiil, hogy visszatérnénk az eutanazidhoz
a jo halal utani vagytol vezérelve.

* A holland tapasztalat ramutat, hogy az eutanazia gyakorlatanak megel6zése fontos és
kivanatos alternativa. Amennyiben az eutanazia valoban az utolsé eszkoz, a jo életvégi
ellatas egyéb modszereit kell eldszor alkalmazni. Ezek kozott kiemelkedd mindségli a

palliativ ellatasi osztalyok és tanacsado szolgalatok, a kiterjesztett otthoni ellatas és



egyéb 4poldsi megolddsok bevondsaval, valamint orvos-tovabbképzési ¢és

betegoktatasi anyagok kidolgozasaval.
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