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Eletvégi dontéshelyzetek
Orvos éaltal asszisztalt
halal: Quebec, Kanada

Kémiives Sandor

uebec lett az els§ kanadai tartomany, amely

orvos éltal asszisztdlt haldlra vonatkozé
térvényt fogadott el (An Act respecting end-of-
life care) (7). A Nemzeti Gytlés (National
Assembly) elé 2013-ban beterjesztett javaslatot a
Gytlés 2014. janius 10-én hagyta j6vd, méghoz-
74 jelent8s tdbbségi, 94-22-es tdmogatdssal
(tdvolmaradds nem volt). A tdrvény kozvetlen
elgkészitését tobbéves komoly munka elgzte
meg, amely a mélt6 haldl témajinak széles kord
vizsgalatdra hivatott bizottsig 2009-es felllitds-
val kezd6dott meg, de magdban foglalta a kdzvé-
lemény alapos megismerését is (2).

A t6rvény elStorténete

A tdrvény 2015. december 10-én lépett hatélyba. A
hatalyba lépésig vezetd tit azonban nem volt z6k-
kenSmentes, ugyanis Paul Saba, az Orvosok
Koalici6ja a Térsadalmi Igazsigossigért (Coalition
of Physicians for Social Justice) szervezet elnoke
és Lisa D’Amico, egy cerebralis paresisben szenve-
d6 né (3) megtimadta a torvényt. Az iigy els6
lépésben a Quebeci Legfelsébb Birdsagra (Quebec
Superior Court) keriilt, ahol Michel Pinsonnault
bir6 2015. december 1-jei hatirozataban azt mond-
ta ki, hogy mivel a térvény konfliktusban 4ll a
jelenleg érvényben 1év§ kanadai biintetd torvény-
konyvvel, és mivel a tartomanyi térvénynek 6ssz-
hangban kell 4llnia a szovetségi torvényekkel — a
biintet§ tdrvénykényvet pedig egyelére még nem
valtoztattdk meg abban az irdnyban, hogy az har-
moniziljon a Kanadai Legfelsébb Birésig Carter v.
Canada 2015 tgyben az orvos dltal asszisztil
halallal kapcsolatban tett allisfoglaldséval —, a que-
beci térvény egyelSre nem 1éphet hatalyba. A que-
beci kormany Pinsonnault biré hatdrozathozatalit
koveten egy 6ran belill bejelentette, hogy megta-
madja a hatdrozatot. Az tgy igy a Quebeci
Fellebbviteli Birésagra (Quebec Court of Appeal)
keriilt, amely a 2015. december 22-1 hatdrozatiban
— ellentétesen Pinsonnault allispontjival — megal-
lapitotta, hogy a térvény osszhangban van a
Kanadai Legfelsébb Birésig Carter v. Canada
tigyben hozott hatdrozatival (Quebec [Attorney
General] v. D’Amico) (4). A birésig szerint
Pinsonnault tévesen gondolta, hogy az elsébbség
doktrindja alkalmazhaté a jelen tigyben. Ehhez tel-
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jesiilnie kellett volna annak a feltételnek, hogy a
tartomdnyi torvény érvényes szovetségi tor-
vénnyel keriiljon dsszeiitkdzésbe. Az érvényesség
azonban nem 4ll fenn pusztin annak kévetkezté-
ben, hogy a Carter v. Canada tigyben a Kanadai
Legfels6bb Birésig egy évre felfiiggesztette a biin-
tet§ torvénykonyv bizonyos szakaszainak alkot-
miényellenes voltit kimondé hatdrozatit. Itt rovi-
den ki kell térniink a Carter v. Canada iigy hatiro-
zatdra.

A Carter v. Canada tigy

A kanadai biintetd tdrvénykonyv 14. szakasza a
biintetSjogi felelGsséget arra az esetre is fenn-
tartja, ha egy személy egy misik személy halalat
annak beleegyezése mellett idézi el§, a 241. sza-
kasz (b) pontja pedig biintetend§ cselekmény-
nek nevezi az 6ngyilkossigban valé segédkezést,
ahogyan az ongyilkossigra valé rébirast is. A
Kanadai Legfelsébb Birésig 2015. februir 6-in
azonban egyhangt (9-0) hatirozatival kimondta,
hogy ,a biintet§ toérvénykonyv 241 (b). és 14.
szakaszai érvényiiket vesztik, amennyiben az
orvos &ltal asszisztalt haldl (physician assisted
death) lehet&sége olyan kompetens felnétt sza-
maéra kertil megtiltdsra, aki (1) egyértelmd hoz-
zajaruldsit adta az élet megszakitisihoz, illetve
(2) olyan stlyos és gyogyithatatlan allapotban
van (értve alatta a betegséget, a koréllapotot vagy
a fogyatékossigot), amely az egyén szdmara lla-
potinak koriilményei kozott tolerdlhatatlan
folyamatos szenvedést okoz” (Carter v. Canada
2015) (5). Az tigy kozvetlen el6zményét Gloria
Taylornak, a Brit Columbiai Legfelsébb Birésig
(British Columbia Supreme Court) elé keriils
esete jelentette (Carter v. Canada 2012) (6).
Gloridt 2009-ben amyotrophias lateralsclerosis-
sal diagnosztizaltak, § azonban nem kivant lasst,
esetleg fajdalommal teli halalt halni, ezért kétség-
be vonta a biintet§ térvénykényv azon rendelke-
zéseinek alkotmanyos jellegét, melyek megtiltjak
a haldl el8idézésében valé orvosi segitségnytj-
tast. Allispontjahoz az 1d6 elSrehaladtival
masok is csatlakoztak, tobbek kézott Lee Carter
és Hollis Johnson is, akik segédkeztek Lee édes-
anyjanak, Kathleen Carternek a haliliban.
Kathleen ,Kay” Cartert 2008-ban diagnosztizal-
tak spinalis stenosissal, Kay azonban, félve a
Kanadéaban r4 varé fijdalmas halilt6l, 2010 elején
Lee és Hollis segitségével Svdjcba utazott, ahol a
DIGNITAS iltal fenntartott egyik svéjci klini-
kan haldlos adag ndtrium pentobarbitalt vett be.
A hivatkozott rendelkezések alkotményelle-
nességének bizonyitdsira kordbban mar tettek
kisérletet. Ennek leghiresebb esete a Rodrigez .
British Columbia (7) tigy volt, 1993-ban a biré6-



KSMUVES: ELETVEGI DONTESHELYZETEK

141

sig azonban még nem osztotta a felperes 4llas-
pontjit. Az iigy 6ta eltelt két évtized tdrténései
viszont jelent8s viltozdst eredményeztek.
Hirom nagyobb lélegzetd munka is a rendelke-
zéstinkre all, melyek tdjékoztatnak a lezajlott
eseményekrdl: a kanadai Kiilonleges Szendtusi
Tandcsnak (Special Senate Committee) az euta-
nazidrdl és az asszisztilt ongyilkossdgrol irt
1995-6s jelentése (8), a Kanadai Kiralyi Tarsasig
Szakért§ Testiletének (The Royal Society of
Canada Expert Panel) 2011-ben megjelent 4tfo-
g6 irdsa az életvégi dontéshelyzetekrsl (9),
valamint a Quebeci Nemzeti Gylés Vizsgilo-
bizottsiginak (Select Committee on Dying with
Dignity) 2012-es jelentése (10).

Felfiiggesztett hatirozat

A Kanadai Legfelsébb Birésig a biintetd tor-
vénykonyv szoban forgé rendelkezéseinek az
érintett szituiciéra vonatkoz6 érvénytelen jelle-
gét kimondé hatdrozatit azonban, mint arra fen-
tebb mér utaltunk, egy évig felfiiggesztette. Ez-
zel kivint elegendd 1dSt adni a kanadai kormany-
nak és az egyes tartomédnyoknak arra, hogy a kér-
déses teriilet vonatkozdsiban megfeleld, az

alkotményos alapelvekkel &sszhangban 4ll6 tor-
vényt alkothassanak (77). 1d6kozben viszont a
2015. oktéberi vilasztisok a liberdlisok gy&zel-
mét eredményezték, élitkon Justin Trudeau-val.
Az Gjonnan megvilasztott igazsdgligyl miniszter
2016 janudrjiaban a dontés érvénybe lépésének
tovabbi hat hénapos felfiiggesztését kérelmezte.
A kérelem mogote az alle, hogy mivel az el§z6
parlamentet augusztus 2-dn oszlattik fel, az gj
azonban csak december 3-dn éllt fel, tobb héna-
pos érdemi munka lehet8sége veszett el. A kért
hat hénapos haladékkal a kormanynak 2016
augusztusdig lett volna ideje a torvény megalko-
tisira. A Kanadai Legfelsébb Birésig azonban
nem tett maradéktalanul eleget a miniszter kéré-
sének, mindésszesen négy hénap haladékot
adott. Négy hénap, mondta, az a konkrét inter-
vallum, amely alatt a parlament nem tudott az
tigyben érdemi munkat végezni. A bir6sig 2016.
janudr 15-én kelt hatdrozata (12) ugyanakkor
nem csupan az igazsigiigyi miniszter kérelmét
illet&en foglalt alldst. Quebec kérvényét is elbi-
ralta, melyben a tartomany azt kérte, hogy
amennyiben a birésig meghosszabbitja az ér-
vénytelenséget kimondé hatdrozat felfiiggeszté-
sét, akkor Quebec kivételt kaphasson, hogy az
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id6kozben — 2015. december 10-én — hatélyba
lépett életvégi helyzetet szabilyozé térvénye ne
élljon konfliktusban a szovetségi torvénnyel. A
bir6sig Quebec kérését jovahagyta. Ugyanakkor
nem tartotta méltinyosnak és az egyenl8ség
sérelmét latta abban, ha ilyen kivételt csupan
Quebec polgarai kapninak: ,Ez az els6 alkalom,
hogy a birésagot arra kérik, adjon egyéni felmen-
tést egy érvénytelenségi hatirozat felfiggeszté-
sének kiterjesztése alatt. A parlament egy évet
kapott, hogy eldéntse, milyen torvényalkot6i
lépés a megfelels. Mikozben egyetértiink azzal,
hogy ehhez tébb 1d8 sziikséges, nem latjuk indo-
koltnak, hogy méltatlan médon meghosszabbit-
suk mindazok szenvedését, akik eleget tesznek a
Carterben megnevezett viligos kritériumoknak”
(13). Ezért ugyanezen hatdrozatival az egész
orszagra, egész Kanaddra kiterjedSen, minden
olyan beteg szdmdra engedélyezte az élet orvosi
segitséggel torténd befejezését, aki megfelel a
Carter v. Canada iigy 2015-6s hatdrozatiban ne-
vezett két kritériumnak. A Quebecen kiviil laké
betegek a Tartomanyi Legfelsébb Birésighoz
(Provincial Superior Court) fordulhatnak birésa-
gi jovihagyisért; a legfelsébb birésig a biréi fel-
hatalmazéssal vélte biztositani a sebezhetd illa-
potban 1év8 személyek megfelels védelmét.

Meghaldshoz nytjtott orvosi segitség

A Carter v. Canada 2015-ben hasznilt orvos altal
asszisztalt haldl (physician-assisted dying, PAD)
kifejezés kapcsdn fontos megjegyezni, hogy az
nem azonos az asszisztilt 6ngyilkossiggal.
Rendszerint az asszisztdlt ongyilkossig és az
eutandzia egyiitt tartozik az orvos éltal asszisz-
talt halal (physician-assisted dying, PAD) kifeje-
zés referenciatartominydba, a Kanadai Legfel-
s6bb Birésdg ugyanakkor nem adta meg a termi-
nus pontos jelentését. A quebeci toérvény viszont
nem az orvos altal asszisztilt halil, nem az
asszisztdlt 6ngyilkossig, de nem is eutandzia ter-
minussal, hanem sajitos logikidbdl kovetkez8en a
,meghalishoz nyujtott orvosi segitség” (medical
aid in dying) kifejezésével él. A meghalishoz
nytjtott orvosi segitség nem rendelkezik azzal a
negativ moriélis értékitélettel, amit az asszisztile
ongyilkossighoz vagy az eutandziihoz oly gyak-
ran, és gyakran oly elhamarkodottan tarsitanak.
Tovabba a toérvényalkotoék célja volt a meghalas-
hoz nytjtott orvosi segitség esetét a kezelés
egyik formédjanak tekinteni, amely szindékot
erSsiti a kifejezés definiciéjanak a térvényben
elfoglalt poziciéja. Az ugyanis a kulcsfogalmak
magyarazatit tartalmazé részben kozvetlenil a
ypalliativ ellatds hospice”, ,életvégi ellitds”, ,pal-
liativ elldtds”, és a ,folyamatos termindlis szeda-
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las” definici6it kovetSen — és egyben utolsé-
ként — talilhat6 meg. A ,meghaldshoz nyujtott
orvosi segitség” tdrvényi definicidja a kdvetkezd:
»Az ellitasnak azt a formdjat jelenti, mely sorin
az orvos gyogyszert vagy hatéanyagot ad az élete
végén lévG betegnek, a beteg kérésére, hogy a
halal el&segitésével csokkentse a beteg szenvedé-
sét” (14). Ez a definici6 az életvégi helyzetek eti-
kai kérdésének diskurzusiban jirtasabb értelme-
78 szamdira az Onkéntes aktiv eutaniziat fedi le,
ugyanakkor tudjuk, hogy a toérvényalkotok
mennyire nem szeretnek élni az érzelmileg jelen-
t&sen megterhelt és ugyanakkor sok esetben nem
mindenki szdmdra egyértelmd, erdsen vitatott
jelentéstartalmt kifejezésekkel. A tudomanyos
publikiciok és a kiilonb6z8 médiumok viszont
nemegyszer dnkéntes eutaniziaként hivatkoznak
a torvény nevezett eseményterére.

Jelenleg egy betegnek ahhoz, hogy élhes-
sen a meghalashoz nyijtott orvosi segit-
séghez valé jogaval, a kovetkezg feltéte-
leknek kell eleget tennie:

,1.Biztositassal rendelkezik a Betegbizto-
sitasi Torvény (Health Insurance Act)
(A-29 fejezet) értelmében.

2. Felnéttkord (full age), és képes bele-
egyezését adni a kezeléshez.

.Eletének végén jar.

4. Sulyos és gybgyithatatlan betegségben
szenved.

5. Visszafordithatatlan képességromlas
el6rehaladott allapota all fenn.

6. Olyan folyamatosan fennall6 és elvi-
selhetetlen fizikai vagy lelki szenve-
dést él at, amely nem enyhithetd a
beteg szamara elviselheté médon.”

w

A kovetkezd honapok szdmara mindenképpen
érdekes kérdés lesz, hogy a kanadai kormany,
amely konzultdl a quebeci szakértskkel is, az
egész orszagra érvényes szabilyozds vonatkoza-
sdban 4tvesz-e valamit a quebeci szabilyozisbél,
vajon bekeriil-e az orszdgos szintd térvénybe az
eutanizia lehet§sége, vagy helyet kap-e benne az
asszisztalt dngyilkossig.

A nevezett feltételek kozott elsd latasra talin
meglepdnek tiinhet az elsd feltétel, amely bizto-
sitotti stituszt kdvetel meg. Ennek két gyakorla-
ti oka van. Az els6 az, hogy amennyiben a bizto-
sitds fedezi az életvégi ellitds minden lehetséges
—az dllapot és a beteg érdekének éppen megfele-
16 — formajat, akkor kisebb annak a val6szind-
sége, hogy gazdasigi okokbdl visszaélés tortén-
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ne. A masodik ok pedig az, hogy a térvényhozok
szerették volna megakadilyozni azt a ,turiz-
must”, amely megindulhatott volna, amennyiben
nem tesznek restrikciét a ,kezelés” elérhet8ségét
illetSen. Fontosnak tartottdk ,megakadélyozni,
hogy més kanadai tartomanyok vagy mas orsza-
gok lakosai Quebecbe utazzanak azért, hogy
igénybe vehessék a meghaldshoz nytjtott orvosi
segitséget” (15).

Az el6zetes rendelkezés teriiletén a torvény
arra nem ad lehet§séget, hogy egy kompetens
beteg élhessen a meghaldshoz nydjtott orvosi
segitséghez val6 jogdval abban a késdbbi ids-
pontban, amikor mir képtelen hozzajaruldsit
adni a kezeléshez.

A quebeci orvosok szamdra gyakorlati ttmuta-
tot (16) is készitett az Orvosok Quebeci Kollé-
giuma (Quebec’s College of Physicians). Ebbsl
megtudhatjuk, hogy a haldlba segités konkrét ki-
vitelezése hirom, egymist kovets 1épésbal all:
elsd 1épésként anxiolysis torténik, majd mester-
séges koma elSidézése, végezetill izomrelaxans
addsa, amely légzésledllishoz, szivmegallishoz,
végiil halilhoz vezet. Fontos azt is kiemelniink,
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