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AKktiv eutanazia vagy asszisztalt
ongyilkossag?
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Bevezetés: Az aktiv eutandzia és az asszisztilt ongyilkossag is torvényes Hollandidban, Belgiumban, Luxemburgban és
legjabban Kanadaban is. Célkitiizés: Olyan orszagok vizsgalata, ahol mind az aktiv eutandzia, mind az asszisztalt
ongyilkossag torvényes. A vizsgalt orszagokban elvégzett aktiv eutandzidk, valamint asszisztalt ongyilkossdgok szama-
nak alakuldsa. Mddszer: Nemzeti statisztikai adatok elemzése. A 2010-es évekre vonatkozé adatok Osszevetése a ko-
rabban mért szimadatokkal. Ezek alapjan a vizsgdlat targyat képezs orszigok gyakorlatinak dsszehasonlitisa. Ered-
mények: Az aktiv eutandziik szima jéval meghaladja az asszisztilt ongyilkossigok szimdt. A rak az aktiv eutandzia,
valamint az asszisztilt 6ngyilkossdg 6 oka. A kisebb lélekszimt orszigokban ardnyosan kevesebb aktiv eutandziira
kerl sor, mint a nagyobb lélekszaimu orszigokban. Kivetkeztetések: Tekintettel arra, hogy aktiv eutandzia esetén ke-
vésbé valdszind, hogy a beteg visszalép, mint asszisztalt ongyilkossig esetén, a betegek — azon orszigokban, ahol le-
het vélasztani — az aktiv eutanaziat preferdljak. A friss jogalkotasi termék miatt egyelSre nincsenek statisztikai adatok
a Kanaddban elvégzett aktiv eutanaziak és asszisztilt ongyilkossigok szdmardl, de a kanadai szabdlyozas nyoman is
kialakul majd valamiféle preferencia az aktiv eutandzia és az asszisztilt ongyilkossig kozott. Orv. Hetil., 2016,
157(40), 1595-1600.
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Active euthanasia, or assisted suicide?

Introduction: Both active euthanasia and assisted suicide are legal in The Netherlands, Belgium, Luxemburg and,
most recently, in Canada. Aém: Examination of national legislations of countries where both active euthanasia and
assisted suicide are legal. The number of accomplished active euthanasia cases and that of assisted suicide cases.
Method: Analysis of national statistical data. Comparison of statistical data before and after 2010. Comparison of the
related practices in the surveyed countries. Results: The number of active euthanasia cases markedly predominates
over the number of assisted suicide cases. Cancer is a main reason for active euthanasia, or assisted suicide. In coun-
tries with a larger population, the number of active euthanasia cases is higher than that in countries with a smaller
population. Conclusions: Regarding the fact that the applicants for active euthanasia withdraw their requests in a
smaller number than the applicants for assisted suicide, patients prefer the choice of active euthanasia. Since the re-
lated legislative product is too recent in Canada at present, it may be only presumed that a certain preference will also
develop in the related practices in Canada.
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Seneca orvos altal asszisztalt 6ngyilkossaga

Az 6kori Rémaban széles korben virdgzott az 6ngyilkos-
sdg kultardja. Példaul Seneca vagy Petronius Arbiter is
ongyilkossiggal halt meg. Seneca Kr. u. 65-ben végta fel

ereit, mig Petronius Arbiter Kr. u. 66-ban tette ugyan-
ezt. Az ongyilkossag kultarija f6leg arra terjedt ki, hogy
az uralkodéval 6sszekiilonbozé kolték és bolesel Sk, vala-
mint a rémai kozélet mas, koztiszteletben all6 tagjai igy
mentsék meg dnmaguk és csiszaruk jo hirét attél, hogy
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masnak kelljen megolni Sket. A mai jogértelmezés sze-
rint az uralkodé igy ongyilkossagban kozremtikodést va-
l6sitott meg, azonban ezt nem lehetett bizonyitani. Nem
eutaniziardl volt szé, de asszisztalt ongyilkossignak le-
hetne mindsiteni, mivel Statius Annaeus, Seneca orvosa
tandccsal és eszkozzel — példdul az érfelvagds utin végiil
még méregpohar dtadasaval is — segitette Senecit az 6n-
gyilkossigban. Seneca 6nmaga vagta fel ereit és sajat aka-
ratelhatirozasibdl itta ki a méregpoharat. Mindezt Taci-

tus torténetirasabol tudjuk [1].

Seneca orvos dltal asszisztilt 6ngyilkossiga a mai kor
fejlett jogrendszerei szerint nem lenne kivitelezhetd.
Ugyanakkor Seneca példdja az 6korba visz vissza minket.
Latjuk, hogy az asszisztilt 6ngyilkossig nem volt idegen
az Okori embert6l. Mindazondltal mai fogalmaink sze-
rint a mégoly fejlett romai jogti birodalom sem mindsiil-
ne demokratikus jogallamnak.

Az ongyilkossig legalizalasat a XX. szdzad jogalkotdsa
miér elvégezte. Ma mir a legtobb orszdgban etikai és
nem jogi kérdés, hogy egy individuum elveheti-e 6nnoén
életét. A tirsadalom és a jogalkotd vitdja arra fékuszdl,
hogy jogi és etikai szempontb6l megengedhets-e, hogy
egy masik személy végezze el az Olést, vagy hogy egy
masik személy segitséget nytjtson az ongyilkossighoz.
Az értékek pluralitisa mentén el kell fogadnunk, hogy
vannak allamok, amelyek szembemennek a legnagyobb
viligegyhazak tanitdsaval, és legalizaljik az aktiv eutana-
ziat vagy az orvos altal asszisztalt dngyilkossagot. A lelki-
ismereti és vallasszabadsigot ezen dllamok is biztositjak
polgaraik szamara. Tehat a kiterjesztett egészségiigyi On-
rendelkezési jog nem jelenti, hogy a polgaroknak kotele-
zG6 lenne részt venni az aktiv eutanazidban vagy az asz-
szisztilt ongyilkossigban:

— egyrészt ezen dllamokban a polgir szabad dontése,
hogy kéri-e;

— misrészt ezen allamokban az orvos donthet gy a lel-
kiismerete, illetve a vallasa parancsa szerint, hogy nem
vesz részt benne.

Kereszry Eva irta ,,Halottak, akik kdztiink élnek” cimdi,
2006-ban megjelent konyvében: ,,Sajat igazsagiigyi or-
vosi gyakorlatomban és a kollégik elmondasa szerint
néhany éve is el6fordult — még ha ritkdn is —, hogy a
hozzatartozék mindendron azt kérték volna, hogy a ha-
lottvizsgdlati bizonyitvany »balesetet«, ne pedig »ongyil-
kossdgot« tartalmazzon, illetve adjunk igazoldst vagy
tlintessiik fel bonctani alapdiagnézisként a stlyos tudat-
zavart.” A szerz$ ennek okat abban latja, hogy Magyar-
orszagon — ahogy sok mas orszigban is — a tarsadalom és
az egyhdzak negativan itélik meg az 6ngyilkossagot [2].

Himori Antal az eutanazia fogalmat Ggy hatirozza
meg, hogy ,,a *haldl kozeli” dllapotban 1évé mdsik ember
(beteg) *minden’ fijdalma (szenvedése) megsziintetésé-
nek, illetve csokkentésének szdndékdval, sajat kérésre,
beleegyezéssel vagy annak hidnyaban torténd (lasd pél-
ddul kémaban 1évE beteg), a betegség természetes lefolyi-
sat lehet6vé nem tevl, vagy a ’kett6s hatas’ elvét egyéb-
ként sértS (orvos altali) szindékos megolése”. Hamori
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Antal az asszisztilt ongyilkossigot ,,az eutanizia kilon-
leges formaja”-ként jeloli meg [3].

Emberi jogok és aktiv eutanazia/asszisztalt
ongyilkossag

Magyarorszigon az Alkotmdnybirésig 64,/1991. (XII.
17.) AB hatirozata — egyebek mellett — megfogalmazta,
hogy az eutandzia alkotmanyossiga eldonthet$ az élet-
hez és emberi méltdsighoz valé jog értelmezése alapjin,
anélkil, hogy az ember formalis jogi fogalmat sziikség-
szerien érinteni kellene. Az Alkotmanybirdsag allas-
pontja szerint az egyes orszagokban létez§ eutanaziasza-
balyozas értelmében az individudlis ismérvek alapjan
(blinosség, életmindség, tudati, illetve fizikai dllapot) a
sajatosan emberi jogilldst megalapozé jogok elvonhatodk,
illetve korldtozhaték. Az eutanazia alapkérdése eszerint
az élethez és méltdsighoz vald jog feltétlensége vagy
korldtozhatdsaga. Magyarorszagon az Alkotmanybir6-
sdg 2010-ben kelt 87/B/2004. AB hatarozata ugy fo-
galmazott, hogy az élethez valé jog védelme elvilik az
egészséghez valé jog védelmétSl. Az élethez valé jog
sérelme azon jogintézmények, jogi szabalyozisok tekin-
tetében meriil fel, amelyek — az adott jogintézmény ter-
mészetébdl fakaddan, illetve szabilyozasok alkalmazisa
folytan — okszerien magukban hordozzik az emberi élet
clvételének lehet8ségét. Erre példaként az AB hatirozat
az aktiv eutandzia mellett a haldlbiintetést és a 16fegyver-
hasznilatot hozza fel. Nem kimerit§ felsoroldsrél van
sz0, de a felhozott példik koziil a haldlbiintetést és az
aktiv eutanaziit érdemes parhuzamba allitanunk. A haldl
— mint végsé dllapot — nem fordithato vissza. A haldl
mesterséges el6idézése valoban nem biztos, hogy az
egészséghez vald jog és az egészségiigyi onrendelkezés-
hez valo jog része. Az élethez val6 jog emberi jog, amely-
r6l azonban a beteg — éppen betegsége és szenvedése
okan — szamos esetben lemondana. Hogy a haldlhoz valé
jogot milyen terjedelemben engedi meg a jogalkot6 a
beteg szamdra, az a jogalkotoét legitimdlé tirsadalom ki-
vanalmaitol fiigg.

Eurépiban csak Svajcban és 2015. december 10. 6ta
Németorszigban legilis az asszisztalt ongyilkossag. Hol-
landidban, Belgiumban és Luxemburgban az aktiv euta-
nizia és az asszisztilt ongyilkossag is torvényes. Mivel
sem eurdpai uniés, sem Eurépa Tanics-szintd kotelezés
vagy tiltds nincs ebben a kérdésben, a torvényhozo hata-
lom a polgirok legitimalé erejével barmely eurdpai or-
szdgban szabadon donthet gy, hogy az aktiv eutanizia
vagy/és az asszisztalt ongyilkossig jogintézményét vi-
lasztja, vagy pedig mindkét institaciét tiltja. A Gross ver-
sus Svijc tigyben 2013. majus 14-én kelt itéletében az
Emberi Jogok Eurdpai Birdsiga azért utasitotta el Alda
Gross panaszat, mert az Eurépa Tandcs egyetlen orsza-
git sem lehet asszisztilt ongyilkossig engedélyezésére
kotelezni. Ha Ziirich Kanton Egészségiigyi Bizottsiga
mint kozigazgatasi hatésig elutasitotta, hogy Alda
Grossnak 15 gramm pentobarbitilt engedélyezzenek, és
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ezt kovetSen Ziirich Kanton Kozigazgatasi Birdsiga is
elutasitotta Alda Gross kérelmét, az Emberi Jogok Euré-
pai Bir6siga e téren nem szoélhat bele a svijci rule of law
alkalmazasaba. (67810/10. szamu kérelem.) Az Emberi
Jogok Eurépai Birésiga mir egy korabbi itéletében,
2011-ben, a Haas versus Svijc tigyben szintén Svijc bel-
tigyének tekintette, hogy nem engedélyezett asszisztalt
ongyilkossagot a panaszosnak. (31322 /07. szamu kére-
lem.) A svijci szovetségi statisztikai hivatal sokdig nem
publikalt adatot az asszisztalt ongyilkossigok szamarol.
Végiil megtorték a csendet, és kozzétették, hogy 2009-
ben kozel 300 asszisztalt ongyilkossagra keriilt sor. Ez az
osszes clhaldlozas mintegy fél szazaléka. 1998 és 2009
kozott folyamatosan novekedett az asszisztilt ongyilkos-
sdgok szdma. A betegek 90%-a 55 ¢év feletti, és mindosz-
sze 1%-uk 35 év alatti. Asszisztalt ongyilkossigot a leg-
nagyobb szamban rakos betegek kérnek (44%). A rikon
kiviil idegrendszeri degenerativ, cardiovascularis és moz-
giasszervi betegségek miatt engedélyeztek asszisztilt on-
gyilkossagot. A 2000-es években megfordult a nemi
ardny korabbi tendencidja, és mar nem a férfiak, hanem a
nék kérelmezik nagyobb szamban az asszisztalt ongyil-
kossiagot [4].

Belgiumban 2013-ban Christian de Duve-6n, az or-
vosi Nobel-dfjat elnyert belga professzoron hajtottak
végre aktiv eutandziit, amelynél a csaladja is jelen volt. A
95 éves orvosprofesszor az eutandzia elStti honapokban
a hozza legkozelebb dll6 csaladtagoknak és kutatotarsak-
nak értésiikre adta, miért nem virja meg a természetes
uton bekovetkezd halalt: tartott attdl, hogy rakos beteg-
sége miatt egy id6 utdn elveszitené dontésképességét. Az
onkontroll elvesztése miatti félelem gyakori ok az aktiv
eutanazia kérelmezésekor, de ekkor is csak gyogyithatat-
lan betegségben szenveddnek szabad engedélyezni.

Hollandidban 2014-ben mintegy 5000 esetben kertilt
sor aktiv eutandziara, ami a 2013-as adathoz képest 10%-
os novekedést jelentett. Az esetek mintegy 70-80%-aban
rakos betegség miatt keriilt sor aktiv eutanizidra. De-
mencia miatt az esetek mintegy 1-2%-dban, mig egyéb
pszichiatriai betegség miatt minddssze az esetek alig 1%-
dban hajtottak végre aktiv eutanaziit. Hollandidban
2014-ben a rak miatt elhunytak 9,2%-a halt meg aktiv
eutanazia kovetkeztében. Az aktiv eutaniziat az esetek
90%-4dban a beteg hdziorvosa hajtotta végre [5]. Belgi-
umban 2010-ben még 953 aktiv eutandziit regisztraltak,
de 2013-ban mdr 1807-et. A végrehajtott aktiv eutandzi-
ak szama Belgiumban is fokozatosan novekszik: tehat
négy év alatt 89%-kal. Az esetek elenyészé hinyaddban
vezetett pszichidtriai betegség aktiv eutanizidhoz. A be-
tegek 75%-a 60-89 éves volt. Belgiumban a Commission
de contrile et d’évaluation (kontroll- és értékelSbizott-
sdg) néhany tagja a 2013. évi bizottsagi jelentés szerint
sérelmezte, hogy visszafordithatatlan tudatvesztéskor
csak koma esetén alkalmazzik az aktiv eutandziat. Sze-
rintiik az irreverzibilis tudatvesztést tigabb értelemben
kellene felfogni, amikor az aktiv eutandzia alkalmazhat6-
sagardl dontenek, és igy tobb esetben lehetne engedé-
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lyezni az aktiv eutandziat [6]. Az aktiv eutandzia a Bene-
lux allamok koziil Luxemburgban kertilt bevezetésre a
legkés6bb: 2009-ben hirdették ki az eutanaziatorvényt.
2014-ig Osszesen 34 aktiv eutandziit hajtottak végre,
tehat a Luxemburgban bekovetkezett elhaldlozdsok
0,196%-a tortént aktiv eutanizia kovetkeztében [7].

Az Emberi Jogok Eurépai Birésiganak Nagykamaraja
2015. janius 5-én gy dontott, hogy jogszertien, az Em-
beri Jogok Eurépai Egyezségokmanyit meg nem sértve
engedélyezte a francia Conseil d’Etar (legfelsébb bir6-
sdg), hogy Vincent Lambert életfenntartd kezelését a
térfi feleségének kérésére megsziintessék. Vincent Lam-
bert sziilei nem értettek egyet a feleség ezen kérelmével,
igy jutott el az iigy a strasbourgi emberi jogi birdsigig.
A férfi még 2008-ban szenvedett kozlekedési balesetet,
amely utin tobbé nem tért magihoz. A kezelés korlito-
zdsara vagy megsziintetésére iranyulo eljards egy jogsze-
rd lehet&ség Franciaorszagban, de ezt nem tekintik aktiv
cutanizianak [8]. Németorszdgban szintén nem legalis
az aktiv eutanazia. Az Emberi Jogok Eurépai Bir6siga
2012. jalius 19-i itéletében a Koch kontra Németorszag
tigyben kimondta, hogy az Eurdpa Tandcs tagallamai
szabadon donthetnek arrél, hogy az aktiv eutanaziat
vagy az asszisztilt ongyilkossigot torvényessé teszik-e.
Ebbe a strasbourgi emberi jogi bir6sig nem szolhat bele.
Koch ar felesége egy baleset kovetkeztében mind a négy
végtagjara megbénult, ezért ahhoz kért engedélyt a né-
met hatésigtél, hogy férje beadhasson neki 15 gramm
ndtrium-pentobarbitilt. Erre nem kapott engedélyt, igy
végiil Svijcban végezték el az asszisztalt ongyilkossagot.
Koch 1r ezt kovetSen az Emberi Jogok Eurépai Birdsi-
gahoz fordult, mert allaspontja szerint a német hatdsag
megsértette feleségének az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezményének 8. cikkelyében foglalt, a maginélet és a
csaladi élet szentségéhez fiz6d6 jogat. Az Emberi Jogok
Eurodpai Birdsaga csak azért marasztalta el Németorsza-
got, mert a német igazsigszolgaltatids nem vizsgalta meg
érdemben Koch r keresetét, miel6tt elutasitotta azt, és
igy nem tette lehetévé, hogy Koch ar érdemben kimerit-
hesse a hazai igazsagszolgaltatas lehetGségeit, mielsStt a
strasbourgi emberi jogi birdsighoz fordult [9].

Amennyiben a magyar torvényhozias agy dontene,
hogy legalizilja az aktiv eutaniziat vagy az orvos altal
asszisztalt ongyilkossigot, annak eseti tigyekben val6 al-
kalmazasaba semmilyen nemzetk6zi jogi forumon nem
lehetne beleszolni, mivel jelenleg nincs olyan nemzetko-
zi jogi dokumentum, amelynek alapjan valamely allamot
akar kotelezni lehetne ra, akar eltiltani lehetne attol,
hogy aktiv eutanaziit vagy asszisztalt ongyilkossigot en-
gedélyezzen, vagy ne engedélyezzen a polgarainak. Ma-
gyarorszigon ma nincs napirenden az aktiv eutanizia
vagy az asszisztalt ongyilkossdg torvényessé tétele, és ez
a kozeli jov6ben sem varhaté. Ennek egyik alapvet oka,
hogy a lakossig tobbsége clutasitja, hogy az egészség-
tigyi onrendelkezési jog ilyen kiterjesztd értelmezést
kapjon. A passziv eutanazia legalizildsa is csak két évti-
zedre nyulik vissza a magyar jogtorténetben. A passziv
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eutandzia lényegesen tivolabb 4ll az aktiv eutanaziatdl,
mint az asszisztalt ongyilkossig az aktiv eutanaziatél. A
tavolsdg az élet tevSleges elvételében nyilvinul meg. Mig
passziv eutandzia esetén nem tevéssel valésul meg az élet
elvétele, addig aktiv eutandzia esetén az orvos tevélege-
sen hajtja végre az élet elvételét. Asszisztalt ongyilkossag
esetén az orvos szintén tevélegesen miikodik kozre a be-
teg Ongyilkossigiban. A tevSlegesség és a nem tevés a
lakossdg jogérzetében Oridsi kiilonbséget jelent. Tenni
azért, hogy a szenvedd beteg élete nem természetes iton
érjen véget, a magyar lakossdg tObbsége szimdira nem
pusztan jogilag, de etikailag is helytelen. Nem tenni
azért, hogy a halala kozelébe ért beteg életét meghosz-
szabbitsak, humanus és etikai szempontbdl kénnyebben
elfogadhat6, ezért a magyar torvényhozas is kizarolag ez
utébbit legalizalta.

Aktiv eutanazia és asszisztalt ongyilkossag
Kanadaban

A friss jogalkotasi termék miatt egyel6re nincsenek sta-
tisztikai adatok a Kanaddban elvégzett aktiv eutanaziak
és asszisztilt ongyilkossigok szamardl, de a kanadai sza-
bilyozas nyoman is kialakul majd valamiféle preferencia
az aktiv eutandzia és az asszisztilt ongyilkossig kozott.

2015. februir 6-an dontott Ggy a kanadai legfels6bb
birésag, hogy bizonyos koriilmények fennforgisa esetén
az orvos nem biintethet§ aktiv eutandzia alkalmazasa,
illetve asszisztalt ongyilkossigban val6 kozremiikodés
miatt. Ez a Carter kontra Kanada tigyben keriilt megfo-
galmazasra. A legtelsébb birdsig kimondta, hogy a kana-
dai biintetS torvénykonyv e tekintetben sérti az 1982.
évi kanadai alkotmdny 7. cikkelyében foglalt alapjogot.
Az 1982. évi kanadai alkotmany 7. cikkelye szerint min-
denkinek joga van az élethez, a szabadsighoz és a biz-
tonsaghoz, és mindettdl csak akkor foszthaté meg, ha ez
nem sérti az alapvets igazsigossagot (fundamental jus-
tice). Ekként a kanadai legfels6bb birdsag az élethez vald
jogot negativ tartomanyban is értelmezi: tehdt a kanadai
polgaroknak (és a kanadai egészségbiztositis kedvezmé-
nyezettjeinek) nemcsak az élethez, hanem az arrdl valé
lemondashoz és az ehhez nyujtott aktiv segitséghez is
joguk van. Az életrdl torténd lemondas jogat a Carter
kontra Kanada tigyben foglaltak szerint csak stlyos és
gybgyithatatlan betegségben szenved§ felnéttek gyako-
rolhatjik, ha tartés szenvedésiik elviselhetetlen [10].

Ett6l fogva a kanadai térvényhozis feladata volt eleget
tenni a legfels6bb birdsag altal feldllitott kovetelmény-
nek. 2016. janius 17-én hagyta jéva az angol kiralyné a
kanadai biintet§ torvénykonyv azon médositisit, amely
szerint a torvényes keretek kozott végrehajtott aktiv eu-
tandzia és asszisztilt ongyilkossig esetén az orvos, az
egészségiigyi szakdolgozd (névér, apold), valamint a
mérget kiadé gyogyszerész nem biintethetd. A kanadai
biinteté torvénykonyv 241.1. szakasza hatirozza meg,
hogy mit jelent a medical assistance in dying. Ez alatt
érteni kell:
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— az aktiv eutandziit, tehit amikor az orvos vagy az
egészségiigyi szakdolgozd adja be a halalt okozé anya-
got a betegnek annak kérésére, valamint

— az asszisztalt ongyilkossigot, tehit amikor a beteg ké-
résére az orvos vagy az egészségiigyi szakdolgozé ha-
lalt okoz6 anyagot ir fel, illetve nydjt 4t a betegnek, de
azt a beteg sajat maganak adja be.

A kanadai Btk. 241.2. szakaszanak (1) bekezdése ér-
telmében ahhoz, hogy a betegen az aktiv eutanaziit vagy
az asszisztalt ongyilkossdgot végre lehessen hajtani, a be-
teg a kovetkezd kritériumoknak kell, hogy megfeleljen
(konjunktiv feltételek):

— a beteg jogosult legyen Kanaddban az egészségbiztosi-
tas szolgaltatasaira (tehat kanadai allampolgir vagy
Kanadaban lakéhellyel rendelkezé polgir legyen);

— betoltotte a 18. életévét és teljes mértékben bir az
egészségiigyi onrendelkezés jogaval,

— sulyos és gyogyithatatlan betegségben szenved;

— onként, minden kiilsé kényszer hatasa nélkiil kérje az
aktiv eutanazidt vagy az asszisztilt ongyilkossigot;

— a beteg tajékozott beleegyezését adja az aktiv eutana-
zidhoz vagy az asszisztilt ongyilkossighoz azt kovets-
en, hogy informaltik a fajdalomcsillapitds és a palliativ
termindlis medicina lehet8ségeirdl.

A kanadai biintetd torvénykonyv 241.2. szakaszdnak
(2) bekezdése értelmében stlyos és gyodgyithatatlan be-
tegségnek mindsiil (konjunktiv feltételek):

— astlyos és nem gyogyithaté testi vagy lelki betegség és
fogyatékossag;

— a beteg elSrehaladott és vissza nem fordithaté allapot-
ban van;

— a betegség vagy a fogyatékossig elviselhetetlen és
hosszan tart6 testi vagy/és lelki szenvedést okoz a be-
tegnek, ami nem enyhithetd;

— a természetes halal ésszertien el6relathaté idén beliil
be fog kovetkezni.

Az aktiv eutandzia, illetve az asszisztalt ongyilkossag
elvégzése elbtt az orvosnak, illetve az egészségiigyi szak-
dolgozoénak
— meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a kérelmez$ beteg

megfelel a torvényi kovetelményeknek;

— meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a beteg irasban nyaj-
totta be a kérelmét, és azt aldirta és keltezte; vagy, ha
nem képes ra, akkor egy 18. életévét betoltott és a be-
teg utin nem O6rokls és vagyoni elénybdl mas mdédon
— mint példdul biztositasi szerz&dés kedvezményezett-
jeként — sem részesiilé személy irta ald és keltezte a
beteg nevében, a beteg jelenlétében és a beteg kifeje-
zett kivanatara;

— meg kell gy6z&dnie arrdl, hogy a kérelem alairasat
megel8z6en az orvos vagy az egészségiigyi szakdolgo-
z0 tijékoztatta a beteget a betegsége stlyos és gyo-
gyithatatlan jellegérdl;

— meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a kérelmet két tana
elStt irtak ala, és a tanuak is alairtak és datumoztak;
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— meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a beteget tijékoztat-
tak, hogy kérelmét barmikor és barmilyen formiban
visszavonhatja;

— meg kell gy6z8dnie arrdl, hogy a kérelem torvényi fel-
tételeinek fennallasat egy masik, téle fiiggetlen orvos
vagy egészségiigyi szakdolgozé is {risban tanusitotta;

— meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a kérelem aldirdsa és az
aktiv eutanazia, illetve az asszisztalt ongyilkossig vég-
rehajtdsa kozott legalibb tiz nap telt el; ennél rovi-
debb id6t az orvos, illetve az egészségiigyi szakdolgo-
z6 akkor fogadhat el, ha a beteg haldla természetes
aton hamarabb kovetkezne be;

— kozvetlentil az aktiv eutandzia, illetve az asszisztalt 6n-
gyilkossig el6tt lehetéséget kell adnia a betegnek,
hogy visszavonja a kérelmét, és csak az ekkor megerd-
sitett kérelem esetén végezhetd el az aktiv eutandzia,
illetve az asszisztilt ongyilkossig;

— biztositania kell, hogy a kommunikiciés nehézséggel
kiizd§ beteg megértse az dllapotat, és ennek megfelels
dontést hozzon.

Tant csak az lehet, aki betoltotte a 18. életévét és vila-
gosan érti, hogy mit jelent a kérelmezett aktiv eutanazia,
illetve az asszisztalt ongyilkossig. Nem lehet tant, aki
tudja vagy gondolja, hogy a beteg haldla utin annak 6r6-
kose lenne vagy mds médon vagyoni elényhodz jutna
(példaul biztositasi szerz8dés kedvezményezettjeként).
Nem lehet tant, aki a beteget kezel$ intézmény vagy
bentlakasos szocidlis otthon tulajdonosa vagy tizemelte-
téje. Nem lehet tand, aki a beteg aktiv eutandzidjaban
vagy asszisztalt ongyilkossagaban kozvetlentl részt vesz,
tovabbd az sem, aki a beteg kezelésében kozvetlentil
részt vesz.

Az aktiv eutandzia, illetve az asszisztilt ongyilkossag
elvégzése elbtt az orvosnak, illetve az egészségligyi szak-
dolgozoénak meg kell gy6z6dnie arrdl, hogy a kérelem
torvényi feltételeinek fennallasit egy masik, téle fiigget-
len orvos vagy egészségiigyi szakdolgoz is irasban tana-
sitotta. A figgetlenség azt jelenti, hogy az orvosok vagy
egészségiigyi szakdolgozdék sem szakmai iranyitdsi, sem
feltigyeleti jogviszonyban nem allnak egymadssal. A fug-
getlenség anyagi fiiggetlenséget is jelent: tehit semmi-
lyen vagyoni el6nyh6z nem juthatnak a beteg halala foly-
tan. Az aktiv eutanazia, illetve az asszisztalt 6ngyilkossig
mint egészségiigyi szolgaltatds dijat f6szabdly szerint a
beteg fizeti, de a haldlos gyogyszer koltségét az allami
egészségbiztositds dllja. A fiiggetlenség tovabbi kovetel-
ménye a targyilagos (szubjektivitastol mentes) dontés-
hozatal [11].

Az aktiv eutandziat, illetve az asszisztilt ongyilkossi-
got az orvosnak, illetve az egészségiigyi szakdolgozdnak
lege artis medicinae, tehit az orvosi szakma professzio-
nalis szabalyai, valamint a jogszabalyok betartasaval kell
elvégezni. A kanadai biintetd torvénykonyv 241.2. sza-
kaszanak (8) bekezdése értelmében az orvosnak, illetve
az egészségiigyi szakdolgozonak elézetesen, tehit mi-
elétt a gyogyszerész kiadna a halalt okozo gybdgyszert,
tajékoztatnia kell a gyégyszerészt arrdl, hogy az aktiv
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eutanazia, illetve asszisztalt 6ngyilkossag céljabol sziiksé-
ges.

A kanadai Btk. 241.2. szakaszdnak (9) bekezdése
megadja a lchetGséget az orvosnak, az egészségiigyi
szakdolgozénak, a gyogyszerésznek, valamint a tantk-
nak és a beteg helyett alairé személynek, hogy megta-
gadjik az aktiv eutandzidban, illetve asszisztalt ongyil-
kossdgban val6 barmiféle részvételt. Ebben az esetben az
érintett tdjékoztatja a munkahelyi vezetdt, aki mds sze-
mélyt kér fel. Tehat mindenképpen biztositani kell, hogy
mis segitsen megvaldsitani a beteg kérelmét.

A kanadai biintetd torvénykonyv arra is kitér, miként
kell biintet§jogilag mindsiteni, ha az orvos vagy az
egészségligyi szakdolgozo6 gy hajt végre aktiv eutanizi-
at vagy asszisztalt ongyilkossagot, hogy nem tart be min-
den torvényi feltételt: 6t évig terjed6 szabadsigvesztést,
vagy targyalasrél lemondas, illetve tirgyalds mell6zése
esetén masfél évig terjedd szabadsagvesztést lehet ki-
szabni. Ugyanez a biintetési tétele annak, aki aktiv euta-
naziaval vagy asszisztilt ongyilkossaggal kapcsolatos
okiratot hamisit vagy megsemmisit. Az okirat megsem-
misitése ebben az esetben csak akkor biintetendd, ha ab-
bdl a célbdl teszik, hogy
— a beteg aktiv eutanazidhoz, illetve asszisztilt ongyil-

kossighoz valé joganak gyakorlasit megakadalyozzik;

vagy

— a beteg kérelmének jogszerd elbiraldsat befolyasoljak;
vagy

— az aktiv eutandzidban, illetve asszisztilt ongyilkossig-
ban részt vevs valamely személyt jogellenesen vonja-
nak biintetGjogi felelGsségre.

Kanada tagallamai tagillami szinti szabalyozisokat
vezettek be, amelyekben meghatirozzik, miként kell
végrehajtani az immdr az egész orszigban legalis aktiv
eutanaziat, illetve asszisztilt ongyilkossagot. Példaul Al-
berta dllamban az Albertai Egészségiigyi Szolgalat (Al-
berta Health Services) koteles biztositani a polgarok sza-
mdra ezt a jogi lehetGséget. Az egészségiigyi szolgdlat
valamely egészségiligyi szolgiltatondl vagy a meghalni
vagy6 lakhelyén gondoskodik az aktiv eutanizia, illetve
az asszisztalt ongyilkossig végrehajtisirl. Az Albertai
Egészségiigyi Szolgilat gondoskodik az aktiv eutanazia-
ban és asszisztalt ongyilkossigban részt vevé orvosok és
egészségligyi szakdolgozok szakmai és jogi ismereteinek
fejlesztésérdl: kidolgozza a helyes klinikai gyakorlatot az
orvosok és egészségiigyi szakdolgozok szdmdra. British
Columbia 4llamban az aktiv eutanaziat/asszisztalt on-
gyilkossagot végz6 orvosnak a College of Physicians and
Surgeons of British Columbin, azaz British Columbia or-
vosi és sebészi kollégiumanak a vonatkozé irdnyelveit
kell betartania. Ezek az iranyelvek Kanadan beliil tagalla-
monként némiképp eltéréek lehetnek. Albertaban az ak-
tiv eutandzidban, illetve asszisztilt 6ngyilkossigban koz-
remikodést villalo egészségiigyi szolgiltatonak elsG
lépésben meg kell ismernie az albertai Medical Assistance
in Dying Care Coordination Service vonatkozé irinyel-
veit. A gyogyszerész kizardlag az Alberta College of
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Pharmacists (albertai gyogyszerészeti kollégium) 4altal
kibocsatott listin megtalalhaté gyogyszert adhat ki aktiv
eutandzia vagy asszisztalt ongyilkossag céljabol. Az orvos
vagy egészségiigyi szakdolgozo koteles jelezni a Medical
Assistance in Dying Care Coordination Service irinyaba,
ha megkapja a beteg szabdlyos kérelmét. Az aktiv euta-
nizia és az asszisztilt ongyilkossig per definitionem
egészségiigyi beavatkozasnak mindsiil. A beteg hozzaja-
ruldsdval arra is van lehet6ség, hogy tudomanyos vagy
oktatdsi célbodl tanulmanyozzik az aktiv eutandzia, illetve
az asszisztalt ongyilkossiag végrehajtasat. Tehat példaul
orvostanhallgaték a beteg hozzijiruldsival jelen lehet-
nek az egészségiigyi beavatkozas végrehajtasanal. Arra az
esetre, ha a beteg nem tudna megfelelen beadni maga-
nak az asszisztilt ongyilkossighoz kapott gyogyszert,
kezelési tervet (treatment plan) kell kidolgozni, hogy az
orvos miként avatkozzon be, és hogy adja be a halalos
gyogyszert a betegnek. Ekkor az asszisztalt ongyilkossig
egyik pillanatrél a masikra aktiv eutanaziaba megy at, ter-
mészetesen a beteg akaratinak megfelel§en. Mint min-
den més egészségiigyi beavatkozist, az aktiv eutaniziat
és az asszisztalt ongyilkossigot is megfelelGen dokumen-
talni kell.

Az orvos szakmai és biintet§jogi felelGsségét érinti
Filo Mibily 2002-ben a Magyar Jogban tett megallapitd-
sa: ,Egyértelmd az orvos kezelési kotelezettsége, ha a
szuicidium pszichidtriai korkép tiineteként 1ép fel. A sza-
bad akaratbdl elkovetett 6ndestrukeié tekintetében mér
cselekvSképtelenné valt sértettnél a birdi gyakorlat ko-
rabban megkovetelte a feltétlen segitségnytjtast. Ez a
kivinalom azonban abszurd helyzetekhez vezethet,
ugyanis igy tétleniil nézhetnénk azt, ahogy haldlraszant
embertirsunk felakasztja magat, azonban ha mindekoz-
ben eszméletét is vesziti, biintetSjogi felelGsségre vonas-
sal kell szamolnunk, ha nem probaljuk megmenteni”
[12].

Québec allamban a Commission sur les soins de fin de
vie (életvégi gondoskodas bizottsiga) ligyel az aktiv eu-
tandzia és az asszisztalt ongyilkossidg torvényi kereteinek
betartdsira. Nem megfelels eljirds esetén a beteg az
egészségbiztositohoz tartozd egészségiigyi szolgaltatod-
val (példdul allami kérhdzzal) szemben panaszt nyajthat
be a Complaints and Service Quality Commissioner-hoz.
Magan-egészségiigyi szolgaltatd (példaul magainorvos,
maganklinika) ellen a panaszt a College des médecins du
Onébec-hez kell benygjtani. A jogbiztonsigot Kanada
a demokratikus 7ule of Iaw maximdlis biztositasaval
nydjtja.

Az aktiv eutaniziat Kanaddban lving will, azaz é1§
végakarat formdjaban is lehet kérni. Ez azt jelenti, hogy
a beteg eldre jognyilatkozatot tesz, amelyben kéri, hogy
ha mar nem lesz cselekv6képes és az aktiv eutandzia tor-
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vényi feltételei fenndllnak, hajtsak végre rajta az aktiv eu-
tandzidt.

Minden egészségiigyi szolgaltaténal kell lennie egy fe-
lelGs személynek, akit az intézmény vezet§je arra jelol ki,
hogy az aktiv eutanazia, illetve az asszisztilt ongyilkossag
irdnt érdeklédSknek adekvit felvilagositast adjon. Ezzel
megkimélik a betegeket a felelésségatharitd ,,pingpon-
gozastdl”. Az egészségligyi onrendelkezés jogat Kanada
minden polgaranak a lehetd legteljesebb mértékben biz-
tositja.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenck érdekeltségei.
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