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A kanadai büntető törvénykönyv megalkotása a szö-
vetségi törvényhozás hatásköre, az egészségügyi szol-
gáltatások azonban tartományi hatáskörbe tartoz-
nak.1 Ez tette lehetővé Québec számára, hogy sajá-
tos – és a világon egyedülálló – módon az eutanáziát 
ún. „megfelelő kezelés”-ként („appropriate care”) ha-
tározhassa meg, és beiktathassa az egészségügyi szol-
gáltatások közé. 2009-ben a Québec-i Orvosi Kollé-
gium elfogadta a klinikai etikai munkacsoportjának 
azt az álláspontját, hogy az eutanázia összhangban 
állhat az orvosi etikai kódexszel, ennek folytán orvo-
silag megfelelő kezelési módnak tekinthető.2 A qué-
bec-i kormány ezzel a támogatással a háttérben bi-
zottságot hozott létre, amely széles körű társadalmi 
konzultációt követően az „egészségügyi halálba se-
gítés” legalizálásának javaslatával állt elő. A törvény-
javaslatot 2014. június 5-én fogadták el, és 2015. de-
cember 10-én lépett hatályba.

A törvény az „egészségügyi halálba segítés”-t 
(„medical aid in dying”) igénybe venni kívánó beteg-
gel szemben feltételeket támaszt, többek közt, hogy 
súlyos és gyógyíthatatlan betegségben szenvedjen 
(„suffer from a serious and incurable illness”), és az 
élete végén járjon („be at the end of life”). Az utób-
bi kritérium azonban különösen éles vitát váltott ki, 
nem meglepő módon a követelmény alkotmányossá-
gát is megkérdőjelezték: Nicole Gladu és Jean 
Truchon québec-i lakosok 2016-ban bírósághoz for-
dultak, mellyel megkezdődött a Truchon-ügy. Az 
ebben az-ügyben hozott bírósági döntés megértésé-
hez azonban a Kanadai Legfelső Bíróság Carter v. 
Kanada ügyben hozott 2015-ös döntését is ismer-
nünk kell, amely hozzájárult az „egészségügyi halál-
ba segítés” („medica l assistance in dying”) 
dekriminalizálásához Kanadában.

A CARTER V. CANADAÜGY

„Kanadában bűncselekménynek számít, ha valaki se-
gítséget nyújt egy másik személynek öngyilkosság el-
követéséhez. Ennek következtében azok az emberek, 
akik súlyos és gyógyíthatatlan betegségben szenved-
nek, nem fordulhatnak orvoshoz segítséget kérve éle-

tük befejezéséhez, és ezáltal előfordulhat, hogy sú-
lyos és kibírhatatlan szenvedéssel teli hátralévő élet-
re ítéltetnek. Akinek ezzel a helyzettel kel l 
szembenéznie, két lehetősége van: vagy idő előtt ön-
kezével véget vet az életének – gyakran erőszakos és 
veszélyes módon –, vagy szenvednie kell egészen ad-
dig, amíg a halál természetes ok folytán be nem kö-
vetkezik. Ez a választási helyzet azonban kegyetlen.”3 
Ezzel a megállapítással indítja a Kanadai Legfelső 
Bíróság a Carter v. Canada ügyben hozott 2015-ös 
döntésének bevezető részét. A választási helyzetre al-
kalmazott „kegyetlen” jelzőt eredetileg nem a bíró-
ság alkalmazta, hanem Gloria Taylor, az az amio-
trófiás laterálszklerózissal (ALS) diagnosztizált nő, 
aki az ügy közvetlen kezdeményezőinek egyike volt. 
Gloria betegségét 2009-ben diagnosztizálták, a kez-
deti tünetek azonban már évekkel korábban jelent-
keztek nála. 2010-re Gloria állapota már jelentősen 
leromlott, erős fájdalmaktól szenvedett, nagyobb tá-
volság megtételéhez kerekesszékre volt szüksége. 
Megpróbált ugyan továbbra is autonóm, teljes érté-
kű életet élni, azonban egyre inkább azt érezte, hogy 
elveszíti az erre való képességét. Kifejezésre juttatta, 
hogy nem kíván „ágyhoz kötötten, méltóságtól és 
függetlenségtől megfosztott állapotban élni”4. A bí-
rósági döntés idézi is Gloria saját szavait: „Nem sze-
retnék erőszakos halált halni. Nem szeretném, hogy 
a halálom módja traumatizálja a családomat. Jogsze-
rű lehetőséget szeretnék arra, hogy nyugodtan hal-
hassak meg, az általam megválasztott időpontban, 
családtagjaim és barátaim között.”5

A felperesek álláspontja

Az ügynek több felperese volt. Először is Gloria Tay-
lor, továbbá Lee Carter és Hollis Johnson (akik se-
gítették Carter édesanyját, Kathleen Cartert a 2010-
ben Svájcban elkövetett öngyilkosságában), valamint 
William Shoichet orvos és a Brit Columbiai Szabad-
ságjogi Egyesület (British Columbia Civil Liberties 
Association). A felperesek két állítást fogalmaztak 
meg. Az első szerint az „orvos által asszisztált halál” 
tilalma a belátóképes felnőtt személyeket, akik olyan 
súlyos és gyógyíthatatlan betegségben szenvednek, 
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amely az érintettnek folyamatos, elviselhetetlen fizi-
kai vagy lelki szenvedést okoz, megfosztja az Alap-
vető jogok és szabadságjogok kanadai kartája (a to-
vábbiakban: Karta) 7. szakaszában nevesített élethez, 
szabadsághoz és biztonsághoz való joguktól. A fel-
peresek második állítása az volt, hogy a tilalom a fi-
zikai fogyatékossággal élő személyeket megfosztja a 
Karta 15. szakaszában nevesített egyenlő bánásmód-
hoz való joguktól. 

A Karta, amire a felperesek hivatkoztak, 1982-ben 
lépett hatályba, a Kanadai Alkotmány részeként.  
A Karta, melynek célja az egyéni jogok és szabadsá-
gok védelme, az egyik legfontosabb jogi dokumen-
tum Kanadában, amely azt hivatott biztosítani, hogy 
a kormányzati intézkedések összhangban legyenek 
az alapvető emberi jogokkal.

A bíróság, elemezve a felperesek állításait, a kö-
vetkező kérdésben összegezte az 
ügyet: A büntető törvénykönyv 
241(b) szakaszában szereplő orvos 
által asszisztált halál tilalma6 meg-
sérti-e a felpereseknek a Karta 7. 
és 15. szakaszaiban nevesített jo-
gait? A kérdésben szereplő „orvos által asszisztált 
halál” („physician-assisted death”, „physician assisted 
dying”) kifejezés jelentését illetően a bíróság – a fel-
peresek által használt jelentéssel egyetértve – arra az 
orvosi gyakorlatra utalt, amikor az orvos a beteg ké-
résére olyan szert juttatt a beteg szervezetébe, vagy 
olyan szert bocsájt a beteg rendelkezésére, ami a 
beteg halálát idézi elő.7

A büntető törvénykönyv és a Karta

A kanadai büntető törvénykönyv hivatkozott szaka-
szai (az ügy megértésének szempontjából meghatá-
rozott sorrendben): „241.: aki […] (b) másnak öngyil-
kosság elkövetéséhez segítséget nyújt vagy mást ön-
gyilkosságra bír rá, függetlenül attól, hogy az 
öngyilkosságot megkísérlik vagy elkövetik-e, bűncse-
lekményt követ el, és legfeljebb tizennégy év börtön-
nel büntethető”; „14.: senki sem adhatja beleegyezé-
sét ahhoz, hogy előidézzék a halálát, és az ilyen be-
leegyezés nincs hatással annak a személynek a 
büntetőjogi felelősségére, aki előidézi másnak a ha-
lálát, az illető beleegyezésével”.

A Karta 7. szakasza kimondja, hogy: „Mindenki-
nek joga van az élethez, a szabadsághoz és a szemé-
lyi biztonsághoz, és azoktól nem fosztható meg, csak 
olyan eljárás révén, amely összhangban áll az alapve-
tő igazságosság elveivel.” A Karta 15. szakaszának 
első pontja pedig a következőképpen rendelkezik az 

egyenlőségről: „Minden egyén egyenlő a törvények 
előtt és a törvények alkalmazása során, és joga van 
arra, hogy a törvények másokkal egyenlő védelmet 
és kedvezményeket biztosítsanak számára minden 
megkülönböztetés nélkül, különösen pedig olyan 
megkülönböztetés nélkül, ami faji, nemzeti vagy et-
nikai származáson, bőrszínen, valláson, nemen, élet-
koron, vagy szellemi vagy fizikai fogyatékosságon 
alapul.”

Az alkotmányellenes helyzet bizonyítása

A Karta a kanadai alkotmány része, a felperesek így 
a büntető törvénykönyv nevezett szakaszainak alkot-
mányellenes voltát kívánták bizonyítani. Az ügy még 
2011-ben Brit Columbia tartomány bírósága előtt in-

dult, ám 2013-ban a Brit Colum-
biai Fellebbviteli Bíróság (Court 
of Appeal for British Columbia) 
hatályon kívül helyezte az alsóbb 
szintű bíróság azon döntését, 
mely alapjogsértőnek és ezáltal al-

kotmányellenesnek nyilvánította az öngyilkosságban 
közreműködés teljes körű tilalmát. A fellebbviteli bí-
róság arra hivatkozott, hogy az elsőfokú döntés el-
lentétes a Kanadai Legfelső Bíróság korábbi, hason-
ló ügyben hozott precedensértékű döntésével.8 A fel-
lebbviteli bíróság döntését azonban a felperesek jogi 
képviselői megfellebbezték, az ügy ennek következ-
tében került a Kanadai Legfelső Bíróságra (Supreme 
Court of Canada).

Ahhoz, hogy a felperesek bizonyíthassák a Karta 
7. szakaszának megsértését, első lépésben azt kellett 
kimutatniuk, hogy a törvény megfosztja őket az élet-
hez, szabadsághoz és biztonsághoz való joguktól, 
majd pedig bizonyítaniuk kellett, hogy a megfosztás 
nincs összhangban az alapvető igazságosság elveivel.9 
Az alapvető igazságosság elvei Kanadában az alkot-
mányos rend részét képezik, amiben hangsúlyos sze-
repet kap a jogállamiság, az egyenlő bánásmód, il-
letve a tisztességes eljáráshoz való jog. Szoros 
kapcsolatban állnak a brit közjogi hagyománnyal, 
melyből a kanadai jogrendszer származik.

A felperesek által feltett kérdés lényegét a bíróság 
a következő egymással versengő értékek konfliktu-
saként jellemezte: az autonómia és a méltóság ér tékei 
kontra az élet szentsége, illetve a sérülékeny szemé-
lyek védelmének követelménye. Ebben a helyzetben 
a bíróság feladata a szóban forgó értékek közötti 
„egyensúly” megtalálása volt.10 Hasonló alapjogi mér-
legelési feladattal már évtizedekkel ko rábban is szem-
besült a Kanadai Legfelső Bíróság. A Rod riguez v. 

A KANADAI LEGFELS  BÍRÓ-
SÁG 1993BAN HOZOTT DÖN-
TÉSÉBEN MÉG ELUTASÍTOTTA 
A FELPERESEK INDÍTVÁNYÁT



F U N D A M E N T U M  /  2 0 2 4 .  2 - 3 .  S Z Á M102 /  D O K U M E N T U M  É S  K O M M E N T Á R

British Columbia ügyben a felperesek azt állították, 
hogy a kanadai büntető törvénykönyv 241(b) sza- 
kasza alkotmányellenes, mivel sérti a Karta 7. sza- 
kaszát. A Kanadai Legfelső Bíróság 1993-ban ho-
zott döntésében még elutasította a felperesek indít-
ványát.11

Azt a kérdést kell tehát megválaszolnunk, hogy 
melyek azok az események, melyek a Kanadai Leg-
felső Bíróságot a Carter-ügyben a korábbi álláspont-
jától eltérő, azzal ellentétes következtetés levonására 
késztették. Olyan eseményekről kell szót ejteni, me-
lyek a két ügy között eltelt időszakban történtek – 
részben Kanadában, részben más 
országokban. A határozat egyik 
megállapítása, hogy „a nyilvános-
ságban folyó vita tükrözi a tör-
vényhozás területén zajló vitát”.12 
A megállapítás fordítva is megáll-
hatja a helyét: a törvényhozás te-
rületén zajló vita tükrözi a társa-
dalmi nyilvánosságban folyó vitát. 
A társadalmi értékszemlélet vál-
tozása éppúgy hatással lehet a tör-
vényhozásra és az ítélkezési gya-
korlatra, mint fordítva; a két terület nem egymástól 
elszigetelt térben létezik. Ebből is következően a bí-
róságok két esetben eltérhetnek a felsőbb bíróságok 
döntéseitől: (1) amikor új jogi kérdés merül fel; és (2) 
amikor a körülményekben vagy a bizonyítékokban 
olyan változás áll be, ami alapvetően megváltoztatja 
a vita paramétereit.13

A Kanadai Legfelső Bíróság szerint mind a visz-
szaélések kockázatának kontrollálási lehetősége, 
mind pedig a Karta 7. szakaszának értelmezése (a 
túlzó korlátozás és a túlzott aránytalanság interpre-
tációja) megváltozott a Rodriguez-ügy óta eltelt idő-
szakban.14 Tulajdonképpen számos, a Rodriguez-
ügyben nevesített körülmény – melyek az asszisztált 
öngyilkosság kriminalizálásának fenntartását indo-
kolták – jelentősen megváltozott már a 2000-es évek 
második felére: az öngyilkossági kísérlet büntetését 
már sem a kanadai parlament, sem a kanadai társa-
dalom többsége nem tartotta indokoltnak; már nem 
volt minden orvosszövetség álláspontja egyhangúan 
elítélő az asszisztált öngyilkosság dekriminalizálását 
illetően; már nem lehetett azt állítani, hogy az asz-
szisztált öngyilkosság egyetlen országban sem legá-
lis; adatok voltak arra vonatkozóan, hogy a sérülé-
kenynek tekintett személyeknek nem csupán az 
asszisztált öngyilkosság teljes tiltása nyújthat védel-
met; és az elérhető adatok azt sem támasztották alá, 
hogy az eutanázia legalizálása – mintegy „csúszós lej-
tőként” – a nem önkéntes eutanázia előfordulásának 
jelentős mértékű növekedését idézné elő.15

Az is jelentős esemény volt továbbá, hogy a Kana-
dai Legfelső Bíróság az R. v. Malmo-Levine ügyben 
hozott 2003-as döntésében az alapvető igazságosság 
elveinek új megközelítését kezdte kidolgozni, melyet 
2004-ben fejezett be a Canadian Foundation for 
Children, Youth and the Law v. Canada (Attorney Ge-
neral) ügyben hozott döntésével.16 Az alapvető igaz-
ságosság legfontosabb elvei közé tartozik az önké-
nyesség („arbitrariness”) kerülése, a túlzottan széles 
hatókörű („overbreadth”) és a súlyosan aránytalan 
(„gross disproportionality”) jogalkalmazás megaka-
dályozása. Különösen jelentős tanulmányunk szem-

pontjából az, hogy a Kanadai 
Legfelső Bíróság az R. V. Heywood 
ügy döntésében bevezette a „szé-
leskörűség” doktrínáját.17 A túl-
zottan széles hatókörű szabályo-
zásra irányuló elemzés az állam 
által választott eszközöket vizs-
gálja az állami céllal összefüggés-
ben. A bíróságnak figyelembe kell 
vennie, hogy ezek az eszközök 
szükségesek-e az állami cél eléré-
séhez. Ha az állam egy legitim cél 

elérése érdekében olyan eszközöket használ, amelyek 
szélesebb hatókörűek, mint amilyenre szükség lenne 
a cél megvalósításához, akkor az alapvető igazságos-
ság elvei sérülnek, az egyén jogainak indokolatlan 
korlátozása révén.18

A Brit Columbiai Legfelső Bíróság 2012-es ál-
láspontja szerint,19 melyet osztott a Kanadai Leg-
felső Bíróság is, az a helyzet, melyben az orvos által 
asszisztált halál tilalma arra kényszerítheti a bete-
get, hogy a saját kezével, idő előtt véget vessen az 
életének, érinti az élethez való jogot. (A Rodriguez 
v. British Columbia ügyben a Sopinka bíró által jegy-
zett többségi döntés még nem vizsgálta az élethez 
való jog érintettségét.) A bíróság azt azonban nem 
látta megalapozottnak, hogy megközelítésében az 
élethez való jog kvalitatív értelmezése érvényesül-
hessen. A kvalitatív megközelítésben az élethez való 
jog nem csupán az élet védelmét jelenti, hanem ennél 
többet. Az életminőség védelmét is tartalmazva ma-
gában foglalja a méltó halálhoz való jogot. Ameny-
nyiben azonban a személyes autonómia védelmét 
öleli fel, az abban kifejeződő önrendelkezési jog élet-
végi helyzetekben azt a jogot jelenti, hogy eldönt-
hetjük,  elvetjük-e a saját életünket.20 A Kanadai Leg-
felső Bíróság azonban, a Brit Columbiai Legfelső 
Bírósággal egyetértésben, az élethez való jog értel-
mezése során a jog jelentéstartományát leszűkítette 
azokra  a helyzetekre, melyekben állami beavatko-
zás fe nye geti halállal az egyént: „az élethez való jog 
csak abban az esetben érintett, amikor kormányza-

A 7. SZAKASZ AZONBAN A 
HALDOKLÓ SZEMÉLY ÉLETÉT, 
SZABADSÁGÁT ÉS BIZTONSÁ-
GÁT IS MAGÁBAN FOGLALJA. 
EZ AZ, AMI MIATT AZ ÉLET 
SZENTSÉGÉRE „MÁR NEM TE-
KINTÜNK ÚGY, MINT AMI AZ 
ÖSSZES EMBERI ÉLET BÁRMI 
ÁRON TÖRTÉN  VÉDELMÉT 

KÖVETELNÉ MEG”
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ti intézkedés vagy jogszabály folytán fenyegeti halál 
az egyént”.21 Ebben az értelmezési keretben „az élet-
hez való jog a »meg nem haláshoz való jog«-ra kor-
látozódik”.22 A Kanadai Legfelső Bíróság az önren-
delkezés kérdését az élethez való jog kvalitatív 
értelmezéséből kivonva – a Brit Columbiai Legfel-
ső Bíróság álláspontjával egyetértésben – a szemé-
lyes szabadság és a személyes biztonság fogalmaival 
összefüggésben tárgyalta: „az autonómiát és az élet-
minőséget érintő kérdéseket hagyományosan a sza-
badsághoz és a biztonsághoz való jog kérdéseiként 
értelmezik. Nem látunk indokot 
arra, hogy ebben az ügyben vál-
toztassunk ezen a megközelíté-
sen.”23 A bíróság álláspontja az 
élethez való jog és a Karta 7. sza-
kaszának kapcsolatát illetően a kö-
vetkező (összhangban a korábbi 
Rodriguez-ügy döntésében szerep-
lő állásponttal): „A mondottak 
alapján nem értünk egyet azzal az 
állásponttal, mely szerint az élet-
hez való jog egzisztenciális formulája a halálba se-
gítés abszolút tilalmát kívánná meg, hogy az egyé-
nek nem »mondhatnak le« az élethez való jogukról. 
Ez ugyanis az »élet élésének kötelességét« teremte-
né meg, nem pedig az »élethez való jogot«, és kér-
désessé tenné az életmentő vagy életfenntartó keze-
lések visszautasításához [„withdrawal or refusal”] 
adott bármifajta beleegyezést. Az élet szentsége az 
egyik legalapvetőbb társadalmi értékünk. A 7. sza-
kasz azonban a haldokló személy életét, szabadsá-
gát és biztonságát is magában foglalja. Ez az, ami 
miatt az élet szentségére »már nem tekintünk úgy, 
mint ami az összes emberi élet bármi áron történő 
védelmét követelné meg« (Rodriguez, 595. par.). És 
ez az, ami miatt a jognak fel kell ismernie, hogy bi-
zonyos körülmények között az egyén élete végén 
meghozott döntése tiszteletet érdemel.”24

A szabadság elve védelmezi „az alapvető szemé-
lyes döntések állami beavatkozástól mentes megho-
za ta lához való jogot”.25 A biztonság elve védi „a sze-
mélyes autonómia olyan felfogását, amely magában 
 foglalja […] a saját testi integritás feletti, állami be-
avatkozástól mentes kontrollt”,26 mely elv érintetté 
válik azokban az esetekben, amikor az állami beavat-
kozás az egyén testi vagy lelki integritásával kerül-
het összeütközésbe; ilyennek minősül a komoly fi-
zikai vagy lelki szenvedést okozó állami gyakorlat. 
No ha a szabadság és a biztonság elveit a Kanadai 
Legfelső Bíróság két külön érdekként kezelte, úgy 
ítélte meg, hogy jelen esetben a kettőt együtt lehet 
tárgyalni.27 A bíróság megítélése szerint az egyén sú-
lyos és gyógyíthatatlan állapotra adott válasza lénye-

ges a méltósága és az autonómiája vonatkozásában,28 
és miközben a törvény számos lehetőséget bocsát az 
egyén rendelkezésére – például palliatív szedálás, a 
mesterséges táplálás visszautasítása –, az orvos általi 
halálba segítést nem teszi lehetővé. Ez a törvényi til-
tás azonban – a bíróság álláspontja szerint – ütközik 
a betegnek azon kompetenciájával, hogy saját testi 
integritását és az orvosi kezeléseket érintően dön té-
seket hozzon, ennél fogva a törvény sérti a sza badság 
elvét. Azáltal pedig, hogy az olyan állapotú szemé-
lyeket, mint amilyen Gloria Taylor, hagyja elvi sel-

hetetlen szenvedéseket átélni, a 
törvény összeütközésbe kerül a 
sze mélyi biztonság  elvével. 29 Ez-
zel az értelmezéssel a bíróság ki-
mutatta, hogy a törvény az érin-
tetteket megfosztja az élethez, a 
szabadsághoz és a biztonsághoz 
való joguktól.

A felpereseknek ugyanakkor, 
második lépésként, azt is bizonyí-
taniuk kellett, hogy a törvény jog-

fosztottságot eredményez, így nincs összhangban az 
igazságosság alapelveivel. A Rodriguez-ügyben So-
pinka bíró azt az álláspontot képviselte, hogy a ka-
nadai büntető törvénykönyv 241(b) szakaszának célja 
azon sérülékeny személyek védelme, akik elgyengült 
pillanata ikban öngyilkossághoz folyamodhatnak.30 
A nevezett szakasz azonban nem közvetlenül az élet 
megóvására irányul, vagy az öngyilkosság minden 
körülmények között történő megakadályozására. Az 
öngyilkosságot a kanadai büntető törvénykönyv már 
nem értelmezi bűncselekményként. A 241(b) szakasz 
megalkotása azt a szűkebb cél volt hivatott szolgál-
ni, hogy a sérülékeny személyeket óvja.31 Ebből kö-
vetkezően a jelenlegi jogkorlátozás nem önkényes 
ugyan, de mivel nem mindenki tekinthető sérülé-
kenynek, aki öngyilkosságot tervez elkövetni – azok, 
akik az egészségügyi ellátásuk vonatkozásában ké-
pesek döntést hozni, akiknek a döntése önkéntes, 
kényszertől mentes (a sérülékeny személyek esetében 
ezek a feltételek azonban nem állnak fenn) –, ezért a 
korlátozás túl széles hatókörű, állapította meg a Ka-
nadai Legfelső Bíróság. A törvény olyan helyzetekre 
is kiterjed, amelyekre a jogalkotó szándéka szerint 
nem kellene. Ezzel a bíróság bizonyította, hogy a tör-
vény túl széles körben tilt bizonyos magatartásokat, 
így megsérti az igazságosság egyik alapelvét.

A súlyos aránytalanság kérdését a bíróság már nem 
vizsgálta, arra hivatkozva, hogy a túl széles ható körű 
korlátozás ténye már megállapításra került. A tiltás-
nak a Karta 15. szakaszát érintő sérelmével szintén 
nem foglalkozott, arra hivatkozva, hogy a 7. szakasz 
sérelme már megállapításra került.

AMELLETT, HOGY KANADÁ-
BAN 1993 ÓTA EGYRE EMEL
KEDETT AZ ORVOS ÁLTAL 
ASSZISZ TÁLT HALÁL TÁRSA-
DALMI TÁMOGATOTTSÁGA, 
2010RE AZ ASSZISZTÁLT HA-
LÁL VALAMILYEN FORMÁJA 
NYOLC JOGRENDSZERBEN IS 

ENGEDÉLYEZETTÉ VÁLT
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A bíróság határozata  
és a kanadai szövetségi kormány válasza

A fentebb kifejtettek alapján a Kanadai Legfelső Bí-
róság 2015. február 6-án a következő álláspontot fo-
galmazta meg: „Azt a következtetést vontuk le, hogy 
az élet megszakításához orvosi segítség nyújtását til-
tó törvény olyan formában sérti meg Gloria Taylor-
nek a Karta 7. szakaszában nevesített, élethez, sza-
badsághoz és biztonsághoz való jogát, ami nincs 
összhangban az alapvető igazságosság elveivel, és ez 
a jogsérelem nem igazolható a Karta 1. szakaszá-
val.”32

A bíróság a Gloria Taylor ese-
tére vonatkozó következtetést 
más, belátóképességgel rendelke-
ző felnőtt betegek vonatkozásá-
ban is érvényesnek tekintette, 
akik megfelelnek a következő két 
feltételnek: (1) egyértelmű hozzájárulást adnak az 
életük megszakításához, és (2) olyan súlyos és gyó-
gyíthatatlan állapotban vannak (értve ez alatt beteg-
séget, kóros állapotot vagy a fogyatékosságot), ami 
számukra tűrhetetlen, folyamatos szenvedést okoz.33

Az érvénytelenséget kimondó határozatát a bíró-
ság 12 hónapra – 2016. február 6-ig – felfüggesztet-
te, amivel elegendő időt kívánt adni a jogalkotónak 
arra, hogy az alkotmányellenes helyzetet megfelelő 
módon rendezze. A bíróság a határozat felfüggesz-
tését 2016 januárjában további 4 hónapra, 2016. jú-
nius 6-ig meghosszabbította.

Az orvos által asszisztált halál vonatkozásában 
nemzetközi szinten is jelentős változásokra került sor 
az 1993-ban lezárult Rodriguez-ügy óta, és ezek szin-
tén lényeges szerepet játszottak a most ismertetett 
ügy során. Amellett, hogy Kanadában 1993 óta egyre 
emelkedett az orvos által asszisztált halál társadalmi 
támogatottsága,34 2010-re az asszisztált halál vala-
milyen formája nyolc jogrendszerben is engedé-
lyezetté vált: Hollandiában, Belgiumban, Luxem-
burgban, Svájcban, Kolumbiában, továbbá az USA 
államai közül Oregonban, Washingtonban és Mon-
tanában. A Kanadai Legfelső Bíróság szerint „[e]zek 
a rendszerek megmutatták az orvos által asszisztált 
halállal kapcsolatos gyakorlati és jogi feladatokat, il-
letve a sérülékeny személyek védelmére létrehozott 
eszközök hatékonyságát.”35 Az, hogy a törvénybe ik-
tatott garanciák kellően hatékonyak lehetnek, nagyon 
fontos megállapítása volt a Brit Columbiai Legfelső 
Bíróságnak, és ezzel a Kanadai Legfelső Bíróság 
egyetértett. Az ügy során a kanadai kormánynak 
ugyanis nem sikerült bizonyítania, hogy azon sérü-
lékeny embereket, akik öngyilkosságot fontolgatnak, 

csak akkor lehet megvédeni – ez lenne ugyanis a jog-
alkotó célja –, amennyiben teljes tiltást alkalmaznak.

A kanadai szövetségi kormány válasza a legfelső 
bírósági határozatra a C-14-es törvényjavaslat volt,36 
amelyet a kanadai parlament 2016. június 17-én 
 fogadott el. A törvény módosításokat vezetett be a 
büntető törvénykönyvbe is, melyben a „egészségügyi 
halálba segítés” („Medical Assistance in Dying” 
[MAiD]/„aide médicale à mourir”) meghatározásra 
került. „Egészségügyi halálba segítés” alatt két gya-
korlatot kell értenünk: (a) egy személynek kérésére 
olyan szer beadása orvos vagy kiterjesztett hatáskö-

rű ápoló („nurse practicioner”)37 
által, ami az illető halálát okozza; 
vagy (b) egy személynek orvos 
vagy kiterjesztett hatáskörű ápoló 
által kérésére olyan szer felírása 
vagy rendelkezésére bocsájtása, 
amit az illető a saját szervezetébe 

juttathat, és így előidézheti a saját halálát. Világosan 
kivehető itt az orvosetikai irodalomban hagyományo- 
san aktív eutanáziának és asszisztált öngyilkosság-
nak nevezett gyakorlatok különválasztása, illetve egy 
új  ernyőfogalom, „az „egészségügyi halálba segítés” 
megalkotása. Megjegyzendő, hogy mivel nemcsak 
orvosok, hanem kiterjesztett hatáskörű ápolók is sze-
repet kapnak, nem fordíthatjuk a kifejezést „orvos 
által asszisztált halálba segítés”-nek.

A törvény a segítség ezen formájához való hozzá-
férés feltételéül szabta többek között, hogy a beteg 
„súlyos és gyógyíthatatlan állapotban” legyen, a sú-
lyos és gyógyíthatatlan állapot egyik kritériumául 
pedig azt, hogy a „természetes halál észszerűen előre 
látható” legyen. A halál észszerű módon előre látha-
tó voltának kritériuma azonban nem szerepelt a Ka-
nadai Legfelső Bíróság Carter v. Canada ügyben ho-
zott döntésében, ezért nem meglepő, hogy a törvény 
hatályba lépését követően megtámadták ennek a kri-
tériumnak a jogosságát, illetve megkérdőjelezték az 
alkotmányosságát.

A TRUCHON V. CANADAÜGY 
ÉS A SZÖVETSÉGI KORMÁNY 

VÁLASZA

Nicole Gladu és Jean Truchon, degeneratív betegség-
gel élő québec-i lakosok alkotmányellenesnek tartot-
ták Québec állam vonatkozó jogszabályát38 és a ka-
nadai büntető törvénykönyvet is. Az előbbit illetően 
kifogásolták azt a kritériumot, miszerint a betegnek 
már az élete végén kell járnia. A kanadai büntető tör-
vénykönyvnek pedig a 241.2 szakasz (2)(d) pontját 

AZ „EGÉSZSÉGÜGYI HALÁLBA 
SEGÍTÉS” KAPCSÁN TEHÁT 
MINDEN ESETBEN EGYÉNILEG 
KELL ELBÍRÁLNI A DÖNTÉSKÉ-

PESSÉGET
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támadták, amely a betegtől megköveteli az „egész-
ségügyi halálba segítés” igénybevételéhez, hogy ter-
mészetes halála észszerűen előre látható39 legyen. Ál-
láspontjuk szerint ezek a feltételek indokolatlanul 
korlátozzák a kanadai Karta 7. szakaszában szereplő 
élethez, szabadsághoz és biztonsághoz, valamint a 
Karta 15. szakaszában szereplő egyenlő bánásmód-
hoz való jogaikat.

A québeci felsőbb bíróság döntése 2019. szeptem-
ber 11-én született.40 A bírósági úgy vélte – a kana-
dai legfőbb ügyész álláspontjával egyezően –, hogy 
az érintett törvények egyik fő célja 
a sérülékeny személyek védelme, 
viszont arra az álláspontra helyez-
kedett – eltérve a legfőbb ügyészé-
től –, hogy önmagában egy adott 
csoporthoz való tartozás (legyen 
szó mozgáskorlátozottságról vagy 
diagnosztizált lelki betegségről) 
még nem tesz valakit automatikusan sérülékennyé, 
ugyanis nem foszt meg egy személyt attól, hogy 
egészségügyi ellátásával kapcsolatos döntések tekin-
tetében – így például az „egészségügyi halálba se-
gítés” igénybe vételének megfontolásában és meg-
ítélésében – döntésképesnek legyen minősíthető.  
A bíróság a legfőbb ügyész álláspontjától eltérően a 
kollektív sérülékenység koncepciója helyett az egyé-
ni sérülékenység koncepciója mellett foglalt állást:41 
egy orvosnak a halálba segítés lehetőségét igénybe 
venni kívánó beteg döntésképességének értékelése 
során azt a személyt kell sérülékenynek tekinteni, aki 
nem képes a hozzájárulását kinyilvánítani, aki az el-
látását illető döntés meghozatalában mások segítsé-
gére szorul, aki nyomásgyakorlás vagy abúzus elszen-
vedője lehet.42 Az „egészségügyi halálba segítés” 
kapcsán tehát minden esetben egyénileg kell elbírál-
ni a döntésképességet.

A bíróság következésképpen úgy ítélte meg, hogy 
a kanadai büntető törvénykönyv 241.2 szakasz (2)(d) 
pontjában szereplő korlátozás, amely a betegtől meg-
követeli, hogy természetes halála észszerűen előre 
látható legyen, túl széles és aránytalan is egyúttal, 
indokolatlanul korlátozza a felpereseknek a Karta  
7. szakaszában szereplő élethez, szabadsághoz és 
 biztonsághoz való jogát, valamint a Karta 15. szaka-
szában szereplő egyenlő bánásmódhoz való jogát.43 
Továbbá, a québec-i törvény 26. szakasz 1. paragra-

fusának (3) pontja, amely a betegtől megköveteli, 
hogy élete végén járjon, indokolatlanul korlátozza 
meg a betegeknek a Karta 15. szakaszában szereplő 
egyenlő bánásmódhoz való jogát.44 A québec-i kor-
mány nem fellebbezte meg ezt a döntést, és 2020. 
március 11-én a québec-i törvényből kikerült az élet-
végi állapot kritériuma.

A Truchon-ügyben hozott bírósági döntésre vála-
szul a szövetségi kormány 2020 februárjában előter-
jesztette a C-7-es törvényjavaslatot.45 A szövetségi 
kormány különböző indokok miatt – választások, a 

koronavírus-járvány – többször is 
haladékot kért a bíróságtól, végül 
az új szabályozás 2021. március 
17-én lépett ha tályba. A jelenlegi 
szabályozás „két utas”: külön ke-
zeli azokat a személyeket, akik 
esetében a ter mészetes halál 
észszerűen előre látható és azokat 

a személyeket, akik esetében a természetes halál 
észszerűen nem látható előre.46 Azokat a személye-
ket, akiket kizárólag lelki betegséggel diagnosztizál-
ták, elzárta az „egészségügyi halálba segítés” igény-
bevételének lehetőségétől, első körben 2024. március 
17-ig, majd a határidő meghosszabbításával egészen 
2027. március 17-ig.

ZÁRSZÓ

A kanadai szabályozás láthatóan folyamatosan „fej-
lődik”, mivel a jogalkotók és az egészségügyi szak-
emberek rendszeresen értékelik a jogszabályok haté-
konyságát és a társadalmi hatásokat. Már a jelenlegi 
szabályozás első formáját is rendkívül széles társadal-
mi vita előzte meg, ez példaértékű lehet minden 
olyan ország számára, amely a jelenlegi tiltó szabá-
lyozás valamilyen mértékű feloldása felé kíván elmoz-
dulni. A jogalkotói szándék arra irányul, hogy a ma-
gasra értékelt személyes autonómia életvégi helyze-
tekben is jelentős szerepet kapjon. A jelenlegi 
kanadai társadalmi diskurzusban ugyanakkor rend-
kívül intenzív kritikai hang is jelen van – ami külö-
nösen erős a lelki betegséggel diagnosztizált szemé-
lyek védelméről folytatott vitákban –, vagyis a halál-
ba segítés dekriminalizációját követő kanadai 
gyakorlat igen mélyreható és tanulságos „kritikai ol-
vasata” tárul elénk.

A JOGALKOTÓI SZÁNDÉK AR-
RA IRÁNYUL, HOGY A MA-
GASRA ÉRTÉKELT SZEMÉLYES 
AUTONÓMIA ÉLETVÉGI HELY-
ZETEKBEN IS JELENT S SZERE-

PET KAPJON
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