Kémeri Zsofia Eszter
AZ OVIEDOI EGYEZMENY SZEREPE
AZ EMBERI JOGOK EUROPAT VEDELMEBEN

BEVEZETES

Az emberi jogokban és az ezeket 6sszefoglalé doku-
mentumokban megjelend kézos értékek védelme ér-
dekében fontos, hogy a joggyakorlat 1épést tartson a
technoldgiai fejlédéssel, tobbek kozott az orvoslis te-
riletén. Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye (to-
vébbiakban: EJEE) kozvetlenil nem rogziti az or-
vostudomdny alkalmazdsa sordn tiszteletben tartan-
dé jogosultsigokat, éppen ezért az Eurépa Tandcsnak
az emberi lény emberi jogainak és méltésiganak a bi-
olégia és az orvostudomény alkalmazdsira valé te-
kintettel torténd védelmérsl szolé egyezményének
(kelt: Oviedd, 1997; a tovibbiakban: Oviedéi Egyez-
mény) nagyobb szerepe van, mint valaha.! Ahogy az
un. ,negyedik genericids jogokkal” 6sszefiiggésben
dltalaban, itt is kiemelkedd szerepe van az allamok
kozotti egyiittmikodés eldsegitésének: a globalizacid,
az orvostudomadny és a technolégiai fejlesztések ha-
tarokon atnyuld jellege, valamint a kozegészség vé-
delme érdekében a bioetikai kérdések szabilyozisa
nem maradhat az egyes dllamok belsé jogi keretei ko-
z6tt. Ahogyan Roberto Andorno fogalmaz: ,mivel a
tudomdny egyre inkdbb globalizilédik, a tudoméany
altal felvetett uj kihivasokra adott koherens és haté-
kony vélasznak is globdlisnak kell lennie”.?

Alapvets célom, hogy elemez-
zem az Oviedéi Egyezmény (illet-
ve a négy kiegészit jegyzSkonyv)
jelenlegi szerepét az emberi jogok
regionidlis védelme tertletén; arra
a kérdésre keresve a vilaszt, hogy
képes-e a dokumentum lépést tar-
tani a technoldgia fejlédésével. A tanulmény els6 ré-
szében az Ovieddi Egyezmény megsziiletésének ko-
rilményeit —sajitossigait, illetve nehézségeit — mu-
tatom be, valamint néhdny gondolat erejéig arra is
kitérek, hogy mi lehet az oka annak, hogy mindez-
iddig ,csupdn” huszonkilenc tagallam ratifikélta ezt
az egyezményt. A tanulmany mésodik részében ar-
ra fékuszdlok, hogy az Emberi Jogok Eurépai Biré-
siganak (tovabbiakban: EJEB vagy strasbourgi biré-
sdg) milyen szerepe van az Oviedéi Egyezményben
lefektetett jogosultsdgok érvényre juttatisiban. En-
nek keretében néhdny olyan — moralis, illetve embe-
ri jogi szempontbdl is relevans — déntést kivanok ele-
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NEMZETI ES NEMZETKOZI
SZINTEN IS EGYRE TOBB OR-
VOSTUDOMANNYAL ES OR-
VOSI ETIKAVAL OSSZEFUGGO
VITAS KERDES MERUL FEL

mezni, amelyet az EJEB a 2010 6ta tart6 id6szakban
hozott, és amelyben hivatkozott az Oviedéi Egyez-
ményre; valamint megvizsgilom, hogy milyen hatdst
gyakorol az Oviedéi Egyezmény a strasbourgi biré-
sdg gyakorlatdra, milyen médon reagdl a testiilet az
eléje keriilg bioetikai kérdésekre, illetve milyen alap-
elveket tekintetbe véve hozza meg az ilyen kérdések-
kel kapcsolatos déntéseit.

AZ OVIEDOI EGYEZMENY
SAJATOSSAGAI

Eppen hisz esztendeje, hogy az Eurépa Tanacs Mi-
niszteri Bizottsiga elfogadta az Ovied6i Egyezményt,
melyet 1997. dprilis 4-én nyitottak meg aldirdsra.’
A dokumentum jelent8ségét mutatja, hogy mindez-
iddig ez az egyetlen kotelezd erejd multilateralis nem-
zetkozi szerz8dés, amely bioetikai kérdésekkel fog-
lalkozik, sajitossiga pedig az, hogy nemcsak az
Eurépa Tandcs tagdllamai, hanem mds dllamok szd-
madra is nyitva 4ll a csatlakozds lehetésége. 2017-ig
az Eurépa Tandcs negyvenhét tagillama kozil mind-
ossze huszonkilenc ratifikdlta; Magyarorszdg ezen
utébbi tagallamok egyike.

Szdmos tényez8 mutatja, hogy miért van sziikség
olyan dokumentumra, mint az
Ovieddi Egyezmény. Egyrészt
nemzeti és nemzetkozi szinten is
egyre tobb orvostudomdnnyal és
orvosi etikdval sszefliggd vitds
kérdés meriil fel, masrészt az or-
vosi technolégiai fejlédés hatiro-
kon dtnyul6 jellege, valamint a pdciensek, az orvo-
sok és a kutaték Eurépdn belili szabad mozgdsa te-
szi indokolttd a k6zos szabélyozds 1étét. Az Ovieddi
Egyezmény egy kozos etikai alapelvekre épitett, jo-
gilag kotelez6 erejt rendelkezéseket tartalmazé nem-
zetkozi jogi egyezmény. Ez utébbi annyit jelent, hogy
azon dllamok, amelyek ratifikdltdk a dokumentumot,
kotelesek az egyezmény rendelkezéseit atiltetni a
nemzeti jogrendszeriikbe; méghozzé olyan formédban,
hogy az megfeleljen az Oviedéi Egyezményben le-
fektetett alapelveknek. A dokumentum kételezé ere-
je mellett hangsulyozandé az dgynevezett keret-
egyezmény-jellege is: az Ovied6i Egyezmény széles
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korben elfogadott, dltaldnos alapelveket fogalmaz
meg — ahelyett, hogy részletekbe menGen szabélyoz-
na olyan Osszetett bioetikai dilemmadkat, mint az
embri6 jogi stitusza, a kiilonb6z6 mesterséges meg-
termékenyitési médszerek, az abortusz vagy eutand-
zia.* A minimumstandardok lefektetése nem azt je-
lenti, hogy a Szerz6d8 Felek nem rendelkezhetnek
magasabb szint védelemrdl,® csupdn olyan mini-
mum elvek lefektetésérél van sz6, amelyek a Pream-
bulum célkitizéseinek szem el6tt tartisival id6rol
idére fejleszthetdek. A korszer(sités eszkoze ebben
az értelemben a kiegészits jegyz6konyvek egyez-
ményhez csatoldsa, amire ez iddig négy alkalommal
keriilt sor: az elsé a klénoz4s ltalinos tilalmardl,® a
miésodik az emberi szovetek és szervek transzplantd-
ciéjarol,” a harmadik az orvosi kutatdsokrdl,® a ne-
gyedik pedig az egészségligyi célbdl alkalmazott ge-
netikai vizsgalatokrél sz6l.” Az 6todik kiegészits
jegyz6konyv megalkotdsa — a mentilis betegségben
szenveddk beleegyezésen nem alapulé kezelésérél —
folyamatban van."* Az Oviedéi Egyezmény keretjel-
lege persze felveti a kérdést, hogy mennyiben nyujt-
hat hatékony megoldist a vonatkozé kérdések meg-
olddsiban. Roberto Andorno szerint ,,az Eurépa
Tandcs altal alkalmazott stratégia az egyetlen jarha-
t6 utnak tlnik annak érdekében, hogy hosszabb t4-
von biztositsa a koz6s eurépai standardok kialakitd-
sit ezen a téren.”!!

A Preambulumban megfogalmazott célok és az
Oviedéi Egyezmény elsé és masodik cikkelye alap-
jan szembet(ing, hogy a dokumen-
tum az egyén védelmét helyezi a
kozéppontba: semmilyen kollek-
tiv, illetve tudomanyos érdek sem
lehet olyan jelentds, hogy hattér-
be szoritsuk az emberi lény indi-
vidudlis jogosultigait. Az Oviedodi
Egyezmény legfontosabb kiindu-
l6pontja ezzel sszefiiggésben te-
hat az emberi méltésig koncepci-
6ja — amelyre az egyezmény cime
is utal, és amely a Magyardzé Jelentés szerint az
Oviedéi Egyezményben hangsilyozott értékek tobb-
ségének alapja.’? A dokumentum két jogosultsdgot is
nevesit az emberi méltésighoz fliz6déen, amelyek
elémozditjik a bioetikai kérdések szabalyozasinak
hatékonysagit: a 3. cikkben deklarélt ,egészségligyi
ellitashoz valé igazsigos hozzatérést”, valamint az
otodik és hatodik cikkelybe foglalt tdjékozott bele-
egyezés kovetelményét, amely az egészségligyi 6n-
rendelkezési jog legfontosabb kifejez6dése a doku-
mentumban.”® Mindezek alapjin — immadron elsza-
kadva az emberi méltésdg kérdéskorétsl — az is
érzékelhetd, hogy az Oviedéi Egyezmény jelentds
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SEMMILY EN

mértékben tallép a Nirnbergi Kédex éltal lefekte-
tett, orvostudomdnyi kutatdsokhoz kapcsolédé alap-
elvek hatdskorén. Az egyezményhez fiz6d6 Ma-
gyardzé Jelentés szerint az Oviedéi Egyezmény ,az
emberi 1éttel osszefliggd olyan orvostudomanyi és bi-
olégiai alkalmazasi teriileteket fed le, mint a meg-
elézés, diagnosztika, kezelés és kutatds”,'s a szabd-
lyozés tirgya tehit jelentSsen kibdviilt a Nirnbergi
Kédexhez képest. A Nirnbergi Kédexet két okbél
érdemes felidézni: egyrészt mert a bioetika egyik
meghatdrozo teriiletének — az embereken végzett ku-
tatdsok kérdéskorének — legkordbbi megjelenésérél
beszélhetiink; mésrészt figyelemre mélts, hogy az
emberi élet értékének feltétel nélkilisége mér az itt
lefektetett alapelvekbdl is tisztdn kivehetd.

AZ OVIEDOI EGYEZMENY KORULI
NEHEZSEGEK

Az Oviedéi Egyezmény szdmos olyan kérdést érint,
amely a mai napig vitat szit a bioetikusok és a nem-
zetkozi jogaszok korében. Ezek a problémak legfs-
képpen ahhoz a kérdéshez kapcsolédnak, miszerint
lesz-e valaha eurdpai konszenzus a bioetikai kérdések
tekintetében, illetve ahhoz, hogy hogyan lehetne ké-
zeliteni egymashoz az dllamok gyakorlatit az egész-
ségliggyel kapcsolatos etikai kérdések tekintetében.
Mindenekel6tt érdemes néhany gondolat erejéig
kitérni arra, hogy az emberi jogi megkozelités valé-
ban alkalmas eszkéz-e arra, hogy
az orvostechnoldgia altal felvetett
dilemmik jogi szabilyozdsinak
alapkérdései k6zo6s nevezdre ke-
riiljenek. A bioetikai kérdések glo-
balis szabélyozdsinak tdmogatéi
azzal érvelnek, hogy mindenkép-
pen sziikség van emberi jogi meg-
kozelitésére ezen a téren, hiszen
az egészséghez £iz6d6 nehéz kér-
dések megolddsa immaron nem-
csak az egyének, hanem az dllamok, illetve az egész
emberiség szempontjibdl is jelentSsek.'® Az egysé-
gesités ugyanakkor elvezet benniinket a kulturélis
kiilonbségek kérdéséhez: egyes vélemények szerint
az egyének gondolkoddsmddja orszdgonként, nem-
zetdllamonként eltérd, és emiatt nem lehetséges egye-
temes normakat felépiteni az emberi jogok nemzet-
kozi védelmének teriiletén; masok szerint viszont 1é-
teznek egyetemes erkélesi normék, melyek utat
nyitnak a globilis konszenzus irdnyéba.”” Ebben a
kérdésben én koztes allaspontot képviselek, ugyan-
akkor ugy vélem, hogy az Eurépa Tandcs olyan re-
giondlis nemzetkozi szervezet, amelynek tagillamai

HOGY

FUNDAMENTUM / 2017. 3-4. SZAM



kulturélisan nem dllnak tdvol egymdstdl, igy az eu-
répai szint( konszenzus elérése nem tlinik lehetet-
len villalkozasnak.

Jelenleg viszont Eurépa még nem egységes a
bioetikai kérdéseket illetSen. Jelentss kiilonbségek fi-
gyelhetdek meg példaul az északi és a déli tagallam-
ok kozott: mig északon a reformacié hatdsédra viligi-
asabb gondolkoddsmdd alakult ki az etikai kérdések
tekintetében, délen a katolikus er-
kolesi vilagnézet uralkodik. A tor-
ténelem mds szempontbdl is sze-
repet jitszik az dlldspontok kiala-
kitdsdban: azok a tdrsadalmak,
amelyeket a médsodik vilighaboru
sordn — példdul az ,eugenika” he-
gyében — elkovetett borzalmak
emlékei még mindig nyomaszta-
nak, kevésbé lesznek nyitottak az
4j orvosi technolégidkra, mint
azok, amelyeket nem ért ilyen hatds a — nem tudl té-
voli — multban.’®

Mi lehet a megoldas az allaspontok kézelitésére?
Az Oviedéi Egyezmény megalkotéi — az emlitett té-
nyezd8ket figyelembe véve — megfontoltan cseleked-
tek akkor, amikor részletszabalyok helyett dltalinos
irinymutatasokat és alapelveket fogalmaztak meg az
egyezményben; annak érdekében, hogy minél tobb
dllam elfogadja magira nézve a dokumentum szelle-
miségét. Ezt a célt szolgdlja a 26. cikkelyben megfo-
galmazott rendelkezés is, amely az egyezmény rugal-
mas alkalmazhatdsigit szolgdlja az dllamok 4ltal vél-
lalt kotelezettségek tekintetében.!” Ennek ellenére
mostandig huszonkilenc tagdllam ratifikalta az
Oviedéi Egyezményt, amely ugyan majdnem kéthar-
madat jelenti az Eurépa Tandcs tagillamainak, azon-
ban olyan jelent8s allamok nem szerepelnek ebben a
csoportban, mint Németorszdg, Olaszorszdg, Nagy-
Britannia vagy Oroszorszdg. A tivolmaradds magya-
razata tekintetében leginkdbb Németorszdg és az
Egyesiilt Kiralysdg kormédnyanak érvei szembettinSek.
Egyik oldalrdl a liberalisabb jogrendszert miikodte-
t6 Egyestlt Kirdlysag szerint az Ovied6i Egyezmény
tal szigora rendelkezéseket tartalmaz, hiszen vannak
olyan kortilmények — példdul az embridk kizarélago-
san kutatdsi célokbdl torténd el6allitisa —, amelyek
az angol jogrendszer szerint megengedettek, de az
Oviedéi Egyezmény szerint tiltottak. Németorszig
éppen az ellenkezdjét vallja, ugyanis dlldspontja sze-
rint — kiemelten hivatkozva a kutatdsba valé bele-
egyezésiik képességével nem rendelkezd egyének vé-
delmérdl sz6l6 17. cikkelyre — az Oviedéi Egyez-
ményben lefektetett szabalyok nem elég szigoraak.?!
A Németorszag dltal felvetett aggilyok, figyelembe
véve a mult borzalmait, természetesen nem tekint-
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heték megalapozatlannak, logikailag mégsem helyt-
dlléak: ha Németorszdg ratifikilna az Oviedéi Egyez-
ményt, a 27. cikkely alapjin még mindig lenne le-
hetésége arra, hogy e tekintetben szigorubb
rendelkezéseket dllapitson meg. Olaszorszdg aldirta
az egyezményt, a ratifikicié elmaraddsinak pedig in-
kabb formai okai lehetnek: nem ismeriink kifejezett
indokot arra, hogy az elfogadasi okmany letétbe he-
lyezése mind ez iddig miért nem
val6sult meg. Franciaorszdg mar
elfogadta az Ovied6i Egyezményt,
ugyanakkor viszonylag késén csat-
lakozott hozza. Az egyezmény
szovegét részben az 1994-es fran-
cia bioetikai térvények ihlették,
Franciaorszag kezdetben ezért
tartézkodott a ratifikdci6étol.??
Ugyanakkor — tartva magit a so-
rozatos szindéknyilatkozataihoz
— 2012-ben Franciaorszag is elfogadta az Oviedéi
Egyezményt, a betegek jogainak kiterjedt belsé vé-
delme ellenére.

Bir a legnagyobb eurépai dllamok nem ratifikédl-
tak a dokumentumot, nem szabad elfeledkezniink az
Ovieddi Egyezmény egyik legfontosabb tulajdonsa-
gardl: azok az allamok, amelyek ratifikdltik, nem al-
lapithatnak meg alacsonyabb szinti védelmi szaba-
lyokat a bioetikdval kapcsolatos rendelkezések meg-
alkotdsakor. Ez annak a kértilménynek a fényében
érdekes, hogy az Ovied6i Egyezmény megalkotdsa-
kor az eurépai dllamok nagy része nem rendelkezett
jogszabalyokkal ezen a téren, és a dokumentumban
lefektetett minimumstandardok alapjin fejlesztették
ki sajat allaspontjukat a bioetikai kérdések kapcsan.

AZ OVIEDOI EGYEZMENY
KAPCSOLATA AZ EMBERI JOGOK
EUROPAT EGYEZMENYEVEL
ES A STRASBOURGI BIROSAGGAL

Az EJEE és az Oviedé6i Egyezmény is alapvetGen
minimumstandardokat allit fel, azzal a megkotéssel,
hogy a Szerz8d8 Feleknek lehet8ségiik van szigorubb
szabilyok megiéllapitdsdra a nemzeti jogrendszeriik-
ben. Szdmos EJEE-ben deklarélt jogosultsig foglal
magiban egészségliggyel osszefliggd jogosultsigokat
is. A tdjékozott beleegyezéshez valé jog példdul az
egyéni autonémia integrdns része, amely szimos pon-
ton kapcsolédik az EJEE 8. cikkéhez (magin- és csa-
14di élet tiszteletben tartisdhoz vald jog), de ebben a
korben emlithetjik a magdnélethez és tdjékoztatds-
hoz val6 jogot az egészségligyi dokumenticiéval 6sz-
szeflggésében, amelyet az Ovieddéi Egyezmény 10.
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cikke foglal magéba. Az EJEE éltal deklaralt diszk-
rimindciétilalom sériilhet példaul bizonyos mester-
séges megtermékenyitési eljirdsok sordn, illetve a
HIV-vel fert6zott betegek vonatkozédsdban, a 3. cik-
kelybe foglalt kinzds tilalma pedig a kényszersterili-
zéaciéval vagy a szervtranszplanticiéval 6sszefiiggd
jogsértések esetén. Nem meglepd kapcsoldddsi pon-
tok ezek annak tudatiban, hogy
az EJEE betartatisdért felels
strasbourgi birésdg a jogfejlesztd
értelmezés elvébdl indul ki, ami
arra hatalmazza fel, hogy az EJEE
sz6vegét az adott kor tirsadalmi
elvirdsainak megfelelGen értel-
mezze.” Mivel az Oviedéi Egyez-
mény nem hoz létre testiiletet a
dokumentumban foglalt rendelke-
zések betartisdnak vizsgalatira, igy a strasbourgi bi-
r6sdg igyekszik betolteni ezt az (rt, és dontést hoz-
ni — még ha néha homilyos tartalommal is — a
bioetikai kérdésekben. A strasbourgi birésig ez utéb-
bi tevékenysége nem tekintheté 6nkényesnek, ugyan-
is az Ovieddi Egyezmény Magyarizé Jelentése rog-
ziti, hogy a dokumentum az EJEE-ben foglalt alap-
elvek egy részének részletes kidolgozasira, illetve
azok értelmezésére szolgdl. Habar az Oviedéi Egyez-
mény 29. cikkében foglalt tandcsadé vélemény irdn-
ti kérelmen®* kiviil a strasbourgi birésignak nincsen
formalis kapcsolata az Oviedéi Egyezménnyel, a do-
kumentum mégis gyakran szolgal hivatkozasi alap-
ként az EJEB-dontések meghozatala sordn.

A STRASBOURGI BIROSAG ALTAL
ALKALMAZOTT ALAPELVEK

A strasbourgi birésdg itéleteit a konszenzusra torek-
vés jegyében hozza meg, amely irdnyultsigit gyak-
ran dontéseiben is kifejezésre is juttatja. Az eurdépai
konszenzus nehezen meghatirozhaté fogalom; any-
nyi azonban bizonyos, hogy a strasbourgi birésig az
Eurépa Tandcs tagallamaiban érvényestils, k6zos mi-
nimumstandardokra kivin ezzel utalni. Kanstantsin
Dzehtsiarou felfogisa szerint a strasbourgi birésig
csupdn ,,nagyobb jelentéség tigyekben” alkalmazza
az eurépai konszenzus kévetelményét. Ilyennek te-
kinthetéek egyrészt az olyan jogvitdk, amelyek az
EJEE értelmezésével kapcsolatban nehéz kérdéseket
vetnek fel, mdsrészt nagy szimban vannak olyan
ugyek is, amelyek sordn a koriilmények — egy-egy 4l-
lam torténelme vagy egyéb tényezék miatt — nem ha-
sonlithatéak 6ssze a mds dllamokban uralkodé ké-
rilményekkel. Alldspontom szerint a bioetikai kér-
dések korili jogvitik mindkét csoportba
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beletartozhatnak, talin éppen ezért alkalmazza a
strasbourgi birésig elszeretettel az eurépai konszen-
zus fogalmat ezekben a jogvitikban is, elemzés ald
vonva a Szerz6dd Felek nemzeti joggyakorlatat.”

A konszenzus megléte ugyanakkor nem minden
esetben elegendd ahhoz, hogy a strasbourgi birésig
ehhez mérten hozza meg dontését. Az A. B. és C.
Irorszig elleni Ggyében?® az
EJEB-nek az orszag szigord abor-
tuszszabdlyozdsdval osszefliggés-
ben kellett dontést hoznia; az tgy
harom kérelmezgje koziil ketténél
nem dllapitott meg jogsértést.
A strasbourgi birésig az dllam un.
széles mérlegelési mozgasterére
hivatkozott ebben az iigyben,
amelyet Irorszdg moralis bealli-
tottsigdhoz mérten allapitott meg — annak ellenére,
hogy a negyvenhét tagillam vonatkozé jogszabalya-
inak vizsgdlata sordn kiderult, hogy az dllamoknak
tobb mint hdromnegyede sokkal enyhébb szabalyo-
kat alkalmaz a terhességmegszakitds terén.”” Az ité-
lethez fiiz6tt kilonvélemények tikrozik a testiileten
beliili megosztottsigot: ,ez az elsé alkalom, hogy a
Birésag »mély erkolesi nézeteke-re hivatkozva figyel-
men kiviil hagyta a létez8 eurépai konszenzust. Még
ha feltételezziik is, hogy ezek a mély erkolesi néze-
tek még mindig szildrdan gyokereznek az ir nép
tobbségének lelkiismeretében, az a feltételezés, hogy
ez feliilirhatja a teljesen mds irdnyba fejl6dé eurépai
konszenzust, Gj és veszélyes fordulat a strasbourgi bi-
r6sdg esetjogdban.”?®

Visszatérve a mérlegelési mozgastér doktrindjdra,
ezt a strasbourgi birésdg gyakran alkalmazza a bio-
etikai kérdésekben, és az egyik legjelentSsebb, ugyan-
akkor taldn a legbizonytalanabb alapelv is egyben
ezen a terlileten. A mérlegelési mozgéstér az eurépai
konszenzus ellentettjeként miikodik: minél nagyobb
az eurépai dllamok egyetértése egyes kérdésekben,
anndl kisebb a mérlegelési mozgistér lehetdsége, il-
letve forditva.? A strasbourgi birésdg leggyakrabban
két esetben alkalmazza a mérlegelési mozgastér dokt-
rindjat: ha nincs egyetemesen elfogadott allispont az
dllamok korében egy adott kérdésben, valamint ak-
kor, amikor torténelmi, politikai vagy erkélesi indo-
kokra tekintettel a strasbourgi birésig kevésbé szi-
gordan 1ép fel a dontésének meghozatala sordn.’* Az
alapelv alkalmazasa korili egyet nem értés az in vitro
megtermékenyitéssel kapcsolatos, S.H. és masok
Ausztria elleni tigyében’ is érzékelhets. A kérelme-
28k egy része az eljarist adomédnyozott himivarsejt
betiltetésével, a masik része mds nétdl szirmazé pe-
tesejt betiltetésével kivanta lefolytatni annak érdeké-
ben, hogy legaldbb részben biolégiai sziilépérra vél-
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hassanak. Az elébbi orvosi be-
avatkozist az osztrdk jog bizonyos
esetekben engedélyezte, az utéb-
bit azonban minden kériilmények
kozott tiltotta. A birdi tandcsnak
azt a dontését, amely szerint a ké-
relmez8k kozotti eltérd bandsmod
nem volt ésszeri és objektiv, a
Nagykamara irta felil. Megvizs-
gilva az Eurépa Tandcs vonatko-
z6 eszkozeit, két rendelkezést
emelt ki: az Eurépa Tandcs bioeti-
kai szakért6kbdl allé ad hoc bizottsiga dltal 1989-
ben kiadott alapelvek koziil a 11-es szamit,*® vala-
mint az Ovied6i Egyezmény 14. cikkét.” Az Oviedéi
Egyezmény hallgat az ilyen helyzetek szabélyozasat
illetéen, igy a strasbourgi birésig — az tigy érzékeny
erkolesi-etikai vonatkozasait, valamint a tagdllamok
kozott éppen csak kialakulni latszé konszenzust®
hangsulyozva — dontésében széles mérlegelési moz-
gésteret biztositott Ausztridnak a széban forgé kér-
désben. Ami azonban reménykedésre adhat okot a
szabdlyozis korszerisitését illetSen (a felilirt dontés
mellett), az az EJEB konkluziéja: ugy tlinik, hogy a
jog dtmeneti dllapotban van e téren, és az EJEB —a
gyorsan fejl6dé orvostudomdny, valamint a véltozé
tarsadalmi megitélés miatt — a kérdés feliilvizsgdla-
tat folyamatosan napirenden tartja, és a tagdllamok-
nak is ugyanezt ajinlja.® A strasbourgi birésig vé-
gul - héttérbe szoritva azt az dllaspontot, hogy az in
vitro megtermékenyités az emberi létezéssel ssze-
fiiggd emberi jog — nem dllapitotta meg a magdn- és
csalddi élet tiszteletben tartdsdhoz valé jog sérelmét.
A fenti kijelentés ugyanakkor int6 jel lehet Ausztria
szamdra, hogy jogrendszerét vizsgilja felil, tekintet-
tel a mesterséges megtermékenyitést illetd Gjitasok-
ra. Az orvoslis terén jelentkezd Uj technolégidk sza-
balyozasira valé torekvés tehdt nyomon kévethets a
strasbourgi itéletekben, azonban az EJEB érvelése
még mindig zavaros a tekintetben, hogy a tagéillam-
ok korében kialakul6 konszenzus megléte miért nem
elegendd egy jogsértést megéllapité itélet meghoza-
taldhoz.

AZ OVIEDOI EGYEZMENY MINT
AZ EJEE ERTELMEZESENEK
ESZKOZE?

A strasbourgi birésdg egyre gyakrabban emliti az
Oviedéi Egyezményt, mint hivatkozasi alapot egy-
egy dontésében; ugyanakkor felmeruil a kérdés: mi
alapjdn vizsgalhatja a strasbourgi birésig az Oviedéi
Egyezményben lefektetett jogosultsigokat? Az EJEE
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AZ EJEE ES AZ OVIEDOI EGYEZ~-
MENY EGYUTTES ALKALMA-
ZASA TEHAT LEHETOVE TESZI
A BIOETIKAI DILEMMAK
MEGOLDASAHOZ VALO KOZE-
LITEST A STRASBOURGI BIRO-
SAG SZAMARA, AMELY TO-
REKVES LASSAN, DE BIZTOSAN
MAGA UTAN VONHATJA AZ
EUROPAI ALLAMOK KOZOTTI
KONSZENZUS KIALAKULASAT

32. cikke ugyanis meghatdrozza,
hogy a strasbourgi birésig jogha-
tésdga csakis az EJEE-ben és ki-
egészitd jegyzS8konyveiben lefek-
tetett jogosultsdgok vizsgdlatira
terjed ki. Az aldbbi kérdésben
Costa és Pavan Olaszorszag elle-
ni tgyét*® érdemes vizsgilni,
amely mindeddig taldn a legjobb
példdja a strasbourgi birésig ers-
feszitéseinek az EJEE értelmezé-
sére bioetikai kérdések kapcsdn.
A kérelmezdk beadvinyukban arra hivatkoztak, hogy
az olasz jog asszisztalt reprodukciés technolégidval
kapcsolatos szabalyozdsa logikitlan, ugyanis a mes-
terséges megtermékenyitési eljarasokat csak termé-
ketlen, illetve meddd parok vehetik igénybe. A ké-
relmezGk viszont azért kivintak ezt az eljardst igény-
be venni, mert egy genetikailag 6r6kl6d6 betegségben,
cisztas fibrézisban szenvednek, igy kizdrélag a mes-
terséges megtermékenyités révén lattak azt biztosi-
tottnak, hogy egészséges gyermekiik sziilessen.
Mindehhez azonban a betiltetés el6tt genetikai vizs-
galatot végeztettek volna el az embrién, ami az olasz
jog szerint ugyancsak akaddlyokba titkézik. A testii-
letnek arrdl kellett dlldst foglalnia, hogy Olaszorszig
megsértette-e az EJEE 8.,% illetve az Oviedéi Egyez-
mény 12. cikkét.’® A strasbourgi birésig els6ként
szdmba vette az Ovied6i Egyezmény 12. cikkét a
Magyarazé Jelentés 83. pontjanak olvasatiban,* majd
— viélaszul az olasz kormany azon érvelésére, hogy a
kérelmet targyi okbdl elfogadhatatlannak kellene te-
kinteni —, kifejtette dllaspontjit az EJEE 8. cikke-
lyének tartalmit illetSen. A testilet alldspontja sze-
rint a sziilék azon joga, hogy olyan gyermekiik szi-
lessen, aki nem szenved az 4ltaluk hordozott
orokléds genetikai betegségben, egyértelmiien a ma-
gan- és csalddi élet fogalmi korébe esik. A strasbourgi
birésdg vélekedése szerint a maganélet tig fogalom,
amely tébbek kézott magaban foglalja a genetikai
szll6vé vildssal kapesolatos dontés tiszteletben tar-
tasihoz fiz6d6 jogot, tovibbd a 8. cikk hatélya ald
tartozik a mesterséges megtermékenyitési eljardsok-
hoz valé hozzatérés kérdéskore is.** Ebbél a gondo-
latmenetbdl kiindulva jut az EJEB arra a kovetkez-
tetésre, hogy az EJEE 8. cikkelyében foglaltak vo-
natkoznak az Ovied6i Egyezmény 12. cikkében
foglalt genetikai el6rejelz8 vizsgalatok sziikségessé-
gének megitélésére. A Costa és Pavan-tigyben hozott
itélet tehat j6l példazza azt, hogy a testiilet miként
kivinja alkalmazni az EJEE rendelkezéseit a bioeti-
kaval kapcsolatos jogvitakban. Ezen felil figyelem-
remélt6 tény, hogy a strasbourgi birésig annak elle-
nére jeloli meg az Ovied6i Egyezményt és a Magya-
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raz6 Jelentést hivatkozdsi alapként, hogy Olaszorszig
nem ratifikdlta a dokumentumot.

RELEVANS BIOETIKAI KERDESEK
A STRASBOURGI BIROSAG
GYAKORLATABOL

Az Oviedéi Egyezmény szerepe tehdt még csak most
kezd kérvonalazédni a strasbourgi birésig esetjogd-
ban, ezért a fentebb feltett kérdésre valaszolva annyi
bizonyos, hogy a bioetikai dilemmak megitélésében
a testiilet dontden az EJEE 8. cikkelyébe foglalt ma-
ganélet, ritkdbb esetben a 2. cikkelybe foglalt élethez
val6 jog megsértésébdl indul ki. Terjedelmi korldtok
miatt jelen tanulmény keretében nincs arra lehetd-
ség, hogy szdmba vegylik az 6sszes bioetikai kérdés-
sel Osszetliggd jogesetet, igy ezuttal azokat kivinom
kiemelni, amelyek klasszikus problémdkat dolgoznak
fel jszerd megkozelitésben.

A Gard és masok Egyesiilt Kiralysdg elleni tigye*
annak ellenére érdemel emlitést, hogy a strasbourgi
birésig a vonatkozé kérelmet elfogadhatatlannak
nyilvinitotta, igy érdemi dontéshozatalra nem kertlt
sor. A 2017 nyardn nagy port kavaré eset tényalldsa
szerint Charlie Gard par hénapos koratél kezdve si-
lyos, genetikai eredetl betegség-
ben szenvedett, aminek kovetkez-
tében nem tudott 6nilléan Iéle-
gezni, illetve mozogni, nem latott,
nem hallott, agyfunkciéi pedig fo-
lyamatosan romlottak. Az orvo-
sok gydgyithatatlan betegnek nyil-
vinitottdk, tovabbd birésighoz
fordultak annak érdekében, hogy
engedélyezzék a gyermek lélegeztet6géprdl torténd
lekapcsolasit. A szilék minden lehetséges fé6rumon
kidlltak az orvosi kezelés folytatdsa mellett, azonban
a brit birésdgok és az EJEB szdmukra kedvezétlen
dontések sorozatit hozta meg. A sziilék 2017 janiu-
sdban a strasbourgi birésighoz fordultak annak meg-
allapitdsa érdekében, hogy a brit dllam t6bb cikkely
vonatkozdsdban is megsértette az EJEE-t, azaltal,
hogy meg kivinjak sziintetni az életfenntarté keze-
léseket. A strasbourgi birésig a kérelem beérkezését
kévetden ideiglenes intézkedést rendelt el,** amely-
ben arra kérte a brit hatésigokat, hogy — amennyi-
ben erre lehet8ség mutatkozik — tartsik életben a
gyermeket, méltésigdnak legnagyobb mértéki tisz-
teletben tartisa mellett.® A strasbourgi birésig ez-
zel elismerte az gy egészen rendkiviili mivoltit,
azonban 2017. junius 27-én mégis elfogadhatatlan-
nak nyilvinitotta a kérelmet. Dontésében feleleveni-
tette az Oviedéi Egyezmény 6. cikkébe foglalt, don-
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MIG A DOKUMENTUM FENN-
ALLASANAK ELSO T1Z EVEBEN
MINDOSSZE NEGY ESETBEN,
ADDIG AZ UTOBBI EVTIZED-
BEN MEGKOZELITOLEG HUSZ
ESETBEN HIVATKOZOTT RA A
STRASBOURGI BIROSAG

tési képességgel nem rendelkezd egyének tajékozott
beleegyezésére vonatkozé szabdlyokat, s az élethez
val6 joggal Gsszefiiggésben vizsgilta az Egyesilt Ki-
ralysig jogszabalyait, a széban forgé tigy tiikrében.
Hivatkozési alapként a Glass Egyesiilt Kirdlysig el-
leni — elhiresiilt — tigyét* hozta fel, amelyben az
EJEB arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az Egyestilt
Kirilysdgban hatilyos szabdlyozdsi keret semmilyen
maédon nem 4ll ellentétben az Ovied6i Egyezmény
fentebb hivatkozott rendelkezéseivel. Tekintettel ar-
ra, hogy a kérelmez6k a nemzeti birésigok el6tt nem
hoztak fel ezzel ellentétes érveket, a strasbourgi bi-
r6sig nem ldtta indokoltnak a kordbbi itéletben ki-
fejtett dlldspontjanak megvéltoztatdsit. Megitélésem
szerint két tényezé figyelembe vétele ajanlott a fent
ismertetett dontéssel kapcsolatban: egyrészt, a 6.
cikkre valé hivatkozds mutatja az Oviedéi Egyez-
mény gyakorlati jelent8ségét a strasbourgi birésig
itélkezési tevékenységében, mdsrészt maga a szabd-
lyozis vitatottnak tekinthetd, hiszen egy csalddtag,
mint harmadik személy bevondsa az életvégi dontés-
be nem mindig szolgilja a beteg messzemend érde-
keit. A kérdés csupin az, hogy melyik esik nagyobb
sallyal a latba: a gyermek azon érdeke, hogy minél
kevesebb szenvedéssel, méltésiggal tivozzon az élet-
bél, vagy a sziil6k ezzel kapcsolatos dontési jogosult-
saga? Ha mérlegeljik a kérdést,
taldn nem is téinik olyan ésszer(it-
lennek a brit hatésigok dontése.
A 8. cikkelyben deklardlt ma-
gdn- és csalddi élet tiszteletben
tartisdhoz valé jog legtébb célja
az egyén védelme az dllami haté6-
sagok 6nkényes beavatkozdsival
szemben. Kil6n6son fontos ez a
védelem abban az esetben, ha a tdjékozott beleegye-
zés kovetelménye séril egy orvosi beavatkozds sordn.
Elberte Lettorszag elleni tigyében® a kérelmezd
Dzintra Elberte volt, akinek a férje 2001 majusiban
autobaleset kovetkeztében elhunyt. A holttestet mds-
nap az orszgos igazsagiigyi orvostani kézpontba
széllitottik, ahol boncoldst hajtottak végre rajta. 2003
midrciusiban rendérségi vizsgalat indult Lettorszdg-
ban emberi szervek és szovetek illegilis eltivolitdsa
tigyében, igy értestilt a kérelmezd arrdl, hogy néhai
férje is érintett az Gigyben (az & testébdl is szoveteket
tavolitottak el, amelyet azutin egy német gyégyszer-
gyarté cégnek tovabbitottak). Az tigyben nyomozis
indult, amelynek sorin megallapitottik, hogy az eset
idején hatilyos, az emberi szovetek és szervek eltd-
volitdsdrdl sz6l6 lett torvény rendelkezései az un. fel-
tételezett beleegyezésen alapulnak (amely értelme-
zést a torvény egy késdbbi médositisa megerdsitett):
ennek értelmében az elhunyt személyek testébdl szo-
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vetek tdvolithatéak el, amennyiben az adott szemé-
lyek életiikben nem fejezték ki tiltakozasukat az ilyen
jellegii beavatkozdsok ellen. Az elhunyt felesége a
szovetek eltdvolitdsdval kapcsolatos kortilményeket,
illetve az esetre vonatkozé bizonytalan jogszabdlyi
hatteret kifogdsolta a kérelmében. A testilet ismét
sorra vette a relevins nemzetkozi dokumentumokat,
amelyek kozil az Oviedéi Egyezményhez kapcsol6-
do, az emberi eredet( szervek és szovetek 4tiiltetésé-
16l rendelkezé kiegészits jegyz8konyvet és annak
Magyarazé Jelentését*® emelte ki. A Jelentés szerint
a jegyz8konyv tirgya az Oviedéi Egyezmény elsé
cikkelyében lefektetett emberi méltésig védelme az
emberi szervek és szovetek adomdnyozisival Gssze-
fiiggésben, kifejezetten fokuszilva a szerveket és sz6-
veteket adomanyozé — még él6, vagy mér elhunyt —
személyekre, illetve az emberi szerveket és szovete-
ket befogadé egyénekre. Lettorszdg ugyan nem
ratifikélta a jegyzdkonyvet, azonban a Magyarizé Je-
lentés értelmében a jegyzékonyv célja az Oviedoi
Egyezményben lefektetett alapelvek fejlesztése, igy a
két dokumentum egytttes hasznalatdra van sziikség
a széban forgé kérdés megitélésekor. Mindezeken
feliil a strasbourgi birésag kifejtette, hogy amennyi-
ben az elhunyt szerv vagy szévet adomdnyozdsira vo-
natkozé kividnalma nem allapithaté meg egyértel-
mien, a szervek vagy szovetek eltivolitisiért felel6s
orvosi csoportnak elézetesen fel kell vennie a kap-
csolatot az elhunyt rokonaival annak érdekében, hogy
tisztdzzak ezt a kérdést.*” A strasbourgi birésig meg-
allapitdsaiban nagy hangsulyt fektet arra a koril-
ményre, hogy a szerv- és szovetitiiltetések kérdésko-
re kiilonleges abbdl a szempontbdl, hogy az ilyen el-
jardsok sordn az emberi testet az elhaldlozds utdn is
tiszteletben kell tartani. Az Ovied6i Egyezményre
hivatkozdssal kijelenti, hogy a dokumentum célja
megvédeni ,mindenki” emberi méltésigit, legyen sz6
é16 vagy elhunyt személyekrsl.*® Ebben a korben ki-
16n megemlitendé az Eurépa Tandcs f6titkaranak
kezdeményezésére kikiildott kérdéiv, amelynek ré-
vén a tagallamok kapcsolatos gyakorlatit kivinta
megismerni az emberi szovetek és szervek felhaszné-
lasa terén. Arra a kérdésre, hogy sziikséges-e enge-
délyt kérni egy szerv €16 donorbdl torténd eltavolitd-
sihoz, a lett hat6sidgok — az Ovied6i Egyezmény 19.
és 20. cikkére hivatkozva — igennel vilaszoltak, s
ezen felil irdsbeli beleegyezd nyilatkozat meglétét is
kovetelményként emlitették.*” Mindezekre hivatko-
zdssal — és kifejezve a lett jog hidnyossigait a sz6ban
forgé problémakorrel kapesolatban — a strasbourgi
birésag elmarasztalta Lettorszdgot a 8. és 3. cikkben
foglalt jogosultsigok megsértése miatt; érdekes
ugyanakkor, hogy nem a 8. cikkbe foglalt csaladi élet
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fogalmabdl kiindulva, hanem a feleség sajit magan-
életével Gsszefiiggésben. A strasbourgi birésig szan-
déka tehdt ismét magatdl érteté6ds: az EJEE-ben
nem, az Ovied6i Egyezményben azonban kifejtett
emberi méltésig koncepcidjira épitve béviteni az
EJEE-ben deklaralt jogosultsigok tartalmdt. Az
EJEE és az Oviedéi Egyezmény egyiittes alkalma-
zésa tehdt lehet6vé teszi a bioetikai dilemmak meg-
olddsdhoz val6 kozelitést a strasbourgi birésig szd-
méra, amely torekvés lassan, de biztosan maga utin
vonhatja az eurépai dllamok kozétti konszenzus ki-
alakulasit.

OSSZEGZES

A strasbourgi birésig bioetikédval kapcsolatos esetjo-
ga természetesen nem korldtozédik a fent emlitett
esetekre. Tobb izben foglalkozott az embridk jogi
statuszaval,®® amivel kapcsolatban — a meglévé kon-
szenzus ellenére — még mindig a tagdllamok mérle-
gelési mozgisterébe utalta a részletszabélyok kidol-
gozisit; emellett kiilon tanulmdny foglalkozhatna
példdul a biolégiai identitds megismeréséhez val6 jog-
gal®! vagy az asszisztalt 6ngyilkossiggal Gsszefliggs®
strasbourgi birésdgi dontésekkel is.

Kétségtelen, hogy az Oviedéi Egyezmény koriili
bizonytalansdgok legf6képpen arra a tényre vezethe-
t6ek vissza, hogy az egyezmény ratifikdlasa még j6
néhdny tagdllam részérdl virat magdra. Bellver
Capella rendkivil talidlé médon fogalmazta meg,
hogy ,a normakat megalkoté allamokra nem vonat-
koznak az Oviedéi Egyezménybe foglalt rendel-
kezések, amelyek ellenben kételezik azokat az dlla-
mokat, amelyek nem vettek részt a normak megal-
kotdsdnak folyamatiban”.>* A fentiek alapjin talin
észrevehetd: az Egyesiilt Kiralysag figyelmen kivil
hagyja az Oviedéi Egyezményt, Olaszorszag és Lett-
orszdg pedig rendszeresen ellene cselekszik. Ugyan-
akkor, hasonléan Franciaorszdghoz, hamarosan ta-
lin ezek a tagillamok is beldtjdk, hogy az orvostu-
domadny teriiletén jelentkezd technolégiai fejlédés
megkoveteli az alapelvi szint( kozos dlldspont kiala-
kitdsit az eurdpai dllamok korében.

A tagillamok szertedgazé felfogdsa és az orvostu-
domany rohamos fejlédése ellenére az Eurépa Tandcs
egyezmények és kiegészits jegyzokonyvek megalko-
tasaval, ajinldsokkal és tagillami dlldspontok felku-
tatdsaval igyekszik nyomon kévetni és egységesiteni
a szoban forgé kérdéseket; élén a strasbourgi birésig
tevékenységével. Még ha ugy is litjuk, hogy az
Oviedéi Egyezmény hatékonysiga megkérdéjelezhe-
t6 — hiszen jogsértés megéallapitisa csakis az EJEE-
re hivatkozdssal térténhet —, érdemes szemiigyre ven-
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ni a strasbourgi birésdg aktivitasinak névekedését az
Oviedéi Egyezményhez kot6déen. Mig a dokumen-
tum fenndlldsinak elsé tiz évében minddssze négy
esetben, addig az utébbi évtizedben megkézelitsleg
husz esetben hivatkozott rd a strasbourgi birésig.>*
Mindemellett nem szabad figyelmen kiviil hagyni a
tényt sem, hogy az Oviedéi Egyezménynek szamos
mds hatdsa is érzékelhet6: j6 néhdny tagallam etikai
kédexében megtalaljuk mint hivatkozdsi alapot, nem-
zeti etikai bizottsdgok, klinikai és kutatdsetikai bi-
zottsdgok tekintik irdnyadénak az abban leirtakat,
valamint konferenciikon és szakmai értekezleteken
szolgdl vitaalapként. Akdrmennyire is nehéz megha-
tarozni az Oviedéi Egyezmény jelenlegi szerepét és
hatdsdt a strasbourgi birésigra, illetve az eurépai 4l-
lamokra, egy biztos: jelenleg az Eurépa Tandcs az
egyetlen olyan regiondlis nemzetkozi szervezet, amely
hosszu tiavon képes lehet a minimumstandardok ki-
dolgozisira a bioetikai dilemmak szinterén; a stras-
bourgi birésig pedig, 6vatos léptekkel ugyan, de ké-
pesnek tiinik arra, hogy fenntartsa az egyensulyt az
orvostudomdnyi fejlédés és az EJEE kovetkezetes al-
kalmazdsa kozott.
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