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Karsai Daniel Magyarorszdg elleni iigye'

Az digy kériilményei. Karsai Daniel emberi jogi tigy-
védet 2022 augusztusdban diagnosztizéltdk amiotré-
fids laterdlszklerdzissal (ALS), és a kérelem benyj-
tasakor a betegség elérehaladott fizisaban volt. Az
ALS egy gy6gyithatatlan, progressziv, neurodegene-
rativ betegség, és minden esetben végzetes kimene-
teld. Jellemz8en 1égzésbénulis kovetkeztében, 3-5
éven beliil kovetkezik be a haldl. A kérelmezd eldad-
ta, hogy hamarosan teljesen lebénul, és képtelen lesz
kommunikalni; ahogy 6 fogalmazott, ,sajit testébe
zdrjdk, és nincs mds kilatdsa a szabaduldsra, mint a
halal”, 1éte szinte kizdr6lag fajdalombél és szenvedés-
bél all majd. Betegségének ezt a szakaszit szeretné
elkertlni vagy minimélisan rovidre csokkenteni az-
altal, hogy igénybe veszi az orvos éltali haldlba segi-
tés valamilyen formajit. Magyarorszigon azonban az
eutandzia és az asszisztilt 6ngyilkossig is torvénybe
utkozik. Igy pedig — érvelt Karsai Daniel — a testi és
lelki integritdsinak megdrzése érdekében még azel6tt
kellene 6ngyilkossigot elkévetnie, hogy elviselhetet-
len dllapotba keriilne. Amint ugyanis a betegsége el-
érné ezt a stidiumot, mozgédsképtelensége miatt nem
tudna véget vetnie sajit életének, és meg kellene vir-
nia, mig végiil életfenntarté kezelésre fog szorulni
(amit legdlisan visszautasithat), ez azonban az & ese-
tében csak — ha egydltalin — kozvetleniil a haldla el6tt
kovetkezik be.

A dontés.? A Birésag a relevins hazai jogszabélyok
kozil el6szor is a Bintetd Torvénykonyv (2012. évi
C. torvény) relevins szakaszait idézi: az emberolést
(160. §), az erss felinduldsban elkovetett emberolést
(161. §), az ongyilkossigban kozremikodést (162. §),
illetve ezek extraterritoridlis uld6zend8ségét is,
vagyis azt, hogy a magyar jog az elk6vetés helyétsl
és az érintettek dllampolgdrsigatdl figgden — kiilfol-
di cselekmény, elkovets vagy dldozat esetén — mikor
rendeli ild6zni ezeket a biincselekményeket. Az
egészségugyrdl sz6lo torvénybdl (1997. évi CLIV.
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torvény) az elldtds visszautasitisinak jogit, tehit a
passziv eutandzidrol szolé szakaszokat (20-22. §)
idézi a Birésag, és leszogezi, hogy a térvény nem en-
gedélyezi az asszisztilt 6ngyilkossdgot vagy az aktiv
eutandzidt, ugyanakkor szabélyozza a palliativ elld-
tas kérdését (a haldoklé beteg gondozisa, 99. §).
A déntés idézi a Magyar Orvosi Kamara Etikai Ké6-
dexének’ azokat a pontjait, melyek megkiilonbozte-
tik a palliativ ellatds sordn alkalmazott eljardsokat az
eutandziatdl, illetve leszogezik, hogy az ,ember éle-
tében kioltasit célz6 tevékenység mind az orvosi hi-
vatdssal, mind az orvosi etikdval 6sszeegyeztethetet-
len, egyben kirivéan stlyos etikai vétség” (11.2.2. (16)
és (17)).

A Bir6sag, a relevians magyar jogszabdlyok beidé-
zése utdn az a magyar Alkotmdnybirésig gyakorlatit
idézte fel. Az Alkotmanybirésighoz a kilencvenes
években és a kétezres évek elején szdmos inditviny
érkezett az aktiv eutandzia, illetve az asszisztalt 6n-
gyilkossig témakorében, melyeket az AB az élethez
valé jog és az emberi méltésdgbdl levezetett dnren-
delkezéshez val6 jog kontextusiban targyalt. Az Al-
kotmanybirésag dllispontja szerint a mélt6 halilhoz
valé jog ebben a kontextusban nem éll 6sszhangban
az élethez valé joggal, éppen ellenkezdbleg: e jog ér-
vényesiilése az élethez valé jog korlitozasit eredmé-
nyezheti. Ezért az emberi méltésighoz valé jog ab-
szolut jellege az élethez vald joggal dsszefiiggésben
nem érvényestl. A haldlos beteg azon vigya, hogy
haldlat orvos idézze el8, példdul megfelels szer dt-
addsaval vagy beaddsival, meghaladja a beteg 6nren-
delkezési joganak azon részét, amely abszolut, mivel
ilyen esetekben a haldlhoz egy mésik személy aktiv
hozzdjéruldsa, tevékenysége sziikséges. Az Alkot-
ménybirésig megéllapitotta, hogy az élethez valé jog
kiemelked§ alkotmdnyos értékére tekintettel indokol-
haté és nem alkotmdnyellenes a blintetdjogi szank-
ci6 alkalmazisa az ongyilkossidghoz val6 segitség-
nyujtis esetében, illetve az élet kioltisdnak tilalmaval
szemben cselekvé személyekkel szemben.*

A Birésdg kilon fejezetben foglalja 6ssze az irdny-
ad6 nemzetkozi dokumentumokat és szakmai el6ird-
sokat, igy idézi az Oviedéi Egyezményt, és abbdl
elsdsorban a ,szabad és tdjékozottsigon alapuld be-
leegyezés” kovetelményét emeli ki Ezen kiviil az
ET Parlamenti Kézgy(lésének néhdny relevins ajin-
lasabol is idéz.® Az ajanldsok szerint a palliativ ella-
tasnak a haldlos betegségben szenvedSk méltésdga

DONTES UTAN / 109



megdrzésének céljat kell szolgdlnia, és a palliativ el-
latds még akkor sem tekinthetd eutandziinak, ha a
gyogyszeres kezelés, fajdalomesillapitds az élet rovi-
diiléséhez, a halil korabbi bekovetkezéséhez vezet,’
a kezelés visszautasitdsdhoz val6 jog szerint pedig
»senkit nem lehet akarata ellenére gyégykezelésre
kényszeriteni”.® Az ajinldsok emellett fenntartjak a
stlyosan beteg vagy haldokl6 személyek életének
szdndékos kioltdsdra vonatkozé tilalmat: ,egy gyé-
gyithatatlan beteg vagy haldokl6 személy haldlvigya
onmagdban nem jelenthet jogi igazolast a halalt el6-
idéz6 cselekmények végrehajtisira”’ 1dézi az itélet
tovébbd a Eurépa Tandcs Bioetikai Bizottsdga (DH-
BIO) altal 6sszedllitott utmutatét az életvégi helyze-
tekben végzett orvosi kezelésre vonatkozé dontésho-
zatali eljardshoz.”® Az Gtmutaté az eutandzidrdl és az
asszisztilt ongyilkossdgrol nem ejt sz6t, szogezi le a
birésig, de elfogadhaténak taldlja olyan nyugtaté
gyogyszerek hasznailatit, s6t, akar szeddciét (éber al-
tatdst) is, melyek elsddleges célja a szenvedés enyhi-
tése, nem pedig az élet ler6viditése, de hatdsiban az
utébbihoz is hozzdjarulhatnak.

Az ENSZ keretében sziiletett dokumentumok ko-
ziil két dltaldnos magyardzatot idéztek. Az ENSZ
Emberi Jogi Bizottsig dltal elfogadott 36. szdamu 4l-
taldnos magyardzatot a Polgari és Politikai Jogok
Nemzetkozi Egyezségokményinak 6. cikkéhez (élet-
hez val6 jog), melybdl a paciensek szabad, tdjékozott,
kifejezett és egyértelmi dontésének biztositisit emel-
ték ki, illetve az ENSZ Gazdasdgi Szocialis és Kul-
turdlis Jogok Bizottsiga dltal a Gazdasdgi, Szocidlis
és Kulturilis Jogok Nemzetkozi Egyezségokma-
nya 12. cikkéhez (az egészség elérhetd legmagasabb
szintjéhez val6 jog) fizott 14. szamu 4ltaldnos ma-
gyardzatot, amely egyebek mellett a kezelés vissza-
utasitdsdnak jogit tartalmazza.

Az Amerika-kozi egyezmény az idsek emberi jo-
gainak védelmérdl (Inter-American Convention on
Protecting the Human Rights of Older Persons) a
palliativ (szenvedéssel jir6 tlinetek enyhitését célzd)
ellats elérhetségének fontossagit hangsilyozza, va-
lamint azt, hogy a részes dllamok lépéseket tegyenek
arra, hogy ,megakadilyozzik a sziikségtelen szenve-
dést, valamint a hidbaval6 és haszontalan eljdrasokat,
osszhangban a tdjékozott beleegyezés kifejezéséhez
val6 joggal”.

Az Eurépai Palliativ Szovetség (EAPC) ajénlisa-
it is idézi a dontés, miszerint a ,palliativ szeddcié
célja a szenvedés enyhitése, nem pedig az élet lerovi-
ditése”; az enyhe szeddciétdl lehet eljutni az erseb-
big, és mindig meg kell fontolni a paciens interakci-
6s képességének valészini elvesztését és a tovabbi
lehetséges kockdzatokat. Az ajinldsokban kifejtik,
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hogy az élet utolsé szakaszdban a palliativ szeddcié
célja a komfort biztositdsa a halélig, és a monitorozds
sordn elsésorban a komfortérzetre kell figyelmet for-
ditani. A nem virt siirg8sségi helyzetektdl eltekint-
ve a tdjékozott beleegyezés elvét érvényesiteni kell.
A Kamara ugy dontétt, hogy szakértSket is meg-
hallgat. Régis Aubry' arrél beszélt, hogy az ALS
egy olyan halilos betegség, amely rendkiviil gyorsan
jelentkezik, és rohamos fizikai dllapotromldshoz ve-
zethet, mikozben a beteg végig tudatindl marad: a
mentilis, kognitiv képességeket nem érinti az élla-
potromlds. A betegség elérehaladtival a beteg végiil
eléri azt a stddiumot, amikor mar nem tud segitség
nélkil 1élegezni. Régis Aubry véleménye szerint a
palliativ elldtds fontos része annak tisztizdsa, hogy a
beteg mit preferdlna a 1égzésbénulds stidiumédban. El
akarja-e utasitani az életfenntart6 kezelést (asszisz-
talt mesterséges 1élegeztetést), mély és folyamatos
szeddciéval kombindlva? Aubry megemlitette, hogy
Franciaorszdgban azok, akik a betegség nagyon el-
rehaladott stidiuméban vannak, és virhaté élettar-
tamuk nagyon révid, jogosultak a folyamatos és mély
szeddciora a haldl bealltdig. Az ilyen szeddci6 a be-
teget eszméletlenné teszi, lényegében mesterséges k-
méban tartja. Ez az dllapot néhdny 6ritél néhany
napig terjedhet. Igy a beteg nyugodtan tud meghal-
ni, viszont nem a szedici6 okozza a haldlit. A kérel-
mez8 kérdésére, hogy mi torténne, ha valaki vissza-
utasitand ezt az elldtdst, a professzor kifejtette, hogy
a beteg eszméleténél maradva, fulladds édltal halna
meg. Kérdésre elmagyarizta az orvos iltal segitett
ongyilkossaggal (,physician-assisted dying”, PAD)
kapcsolatos fogalmakat. Az orvosi segitséggel torté-
né 6ngyilkossig esetén az illet6 haldldt az orvosi be-
avatkozis okozza. Ide tartozik az eutanizia, valamint
az asszisztilt 6ngyilkossdg is, ami torténhet ugy is,
hogy az orvos csak felirja a haldlt okozé szert, és azt
a beteg maga veszi be. A passziv eutandzia kifejezés
— amely Aubry szerint kezd kikopni a hasznélatbol
— az életmentd vagy életfenntartd kezelés visszauta-
sitdsit, beszlintetését jelenti (,refusal or withdrawal
of life-sustaining intervention”, RWI). Aubry ki-
emelte, hogy a PAD és a hippokratészi eski kozott
mordlis fesziltség 4ll fenn, illetve a PAD magiban
hordozza a visszaélések kockdzatit is, kiilonosen
olyanok esetében, akik az dtlagnil kiszolgéltatottabb
helyzetben vannak. Aubry ezen kiviil arrél beszélt,
hogy az ALS-ben szenvedd betegek preferencidja val-
tozhat a betegség lefolydsa sorin. Az egyesiilt dlla-
mokbeli Oregon dllamban (ahonnan leginkabb elér-
hetdk adatok) az asszisztalt ongyilkossigok szdma
nem nétt az 1997-es dekriminalizdciét kovetSen,
ugyanakkor az is litszik, hogy az orvos dltal timo-
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gatott ongyilkossdgra jogosultak kozil sokan végiil
nem vették be a haldlos gy6gyszereket.

Sandor Judit'? ismertette az 1997-es magyaror-
szagi egészségligyi torvény elfogaddsinak hatterét.
A torvény rogziti a betegek jogait, egyebek mellett a
tdjékoztatishoz, a kezeléshez (beleértve a fijdalom-
csillapitdst), a kezelés megtagaddsihoz (bizonyos fel-
tételek fennilldsa esetén, életfenntarté beavatko-
zdsoknal) és az életvégi dontések meghozataldhoz,
illetve el6irja az emberi méltésag tiszteletben tartdsét
az egészségligyi ellitds sordn. Nem sziiletett azon-
ban olyan rendelkezés, amely a stlyosan szenvedd,
de életének — a betegség lefolydsinak médja miatt
arra nem réaszoruld, igy — az életfenntart6 kezelés
visszautasitisdval véget vetni nem tudo, végstadium-
ban 1év8 beteg helyzetére vonatkozna. Az RWI-vel
kapcsolatban Séndor Judit kifejtette, hogy az eljrds
bonyolult, és legfébb hidnyossiga, hogy nem hoztak
létre nyilvintartdst az életvégi dontésekrdl, végren-
deletekrsl. A Magyarorszagon elérhet palliativ el-
latdssal kapcsolatban megjegyezte, hogy a hospice el-
latdst 2005 6ta a tirsadalombiztositds finanszirozza,
de nincs elegendd kapacitds minden raszorul6 beteg
szdmdra. Ami a biintetSjogot illeti, Sindor megerd-
sitette, hogy a 2012. évi magyar biintet$ torvény-
konyv szerint az asszisztilt ongyilkossig és az euta-
nézia is buntetendd. Mindez még az 1878-as Btk.-bél
szdrmazik, amely dekriminalizédlta az 6ngyilkossa-
got, de kriminalizélta az ahhoz nyujtott segitséget.
Rémutatott a més jogrendszerekben is megfigyelhe-
t6 fesziiltségre, hogy a betegjogi torvények komoly
tejlédésen mentek keresztiil a 20-21. szazadban, de
az asszisztalt ongyilkossdg buntetGjogi tényalldsa val-
tozatlan maradt.

Sandor Judit agy vélte, hogy az élet vége mindig
is fontos pontja az etikai vitiknak, 6sszefiiggésben
az 6nrendelkezéssel, a tdjékozott beleegyezéssel, va-
lamint a kiszolgiltatottak és a fogyatékkal él6k vé-
delmével. Az emberi méltésdg elsébbsége a kiindu-
l6pont, de eltérnek a megkézelitések a tekintetben,
hogy hogyan kell ezt biztositani. Hangsilyozta, hogy
a PAD-t nem szabad ,kiutként” haszndlni a szegény-
ségben vagy jogfosztotttsigban él6 emberek szdma-
ra. Els6 1épésként a palliativ ellatast kell fejleszteni a
vonatkozé irdnyelvek alapjin, nemcsak a testi, hanem
a lelki szenvedésekre vonatkozdan is, illetve az orvo-
sok utébbival kapcsolatos feladataira is. A professzor
a tdjékozott beleegyezés joganak fontossigit hang-
sulyozta. A kezelésbe valé beleegyezés elve, illetve
abbdl kévetkezben a passziv eutandzia elfogaddsa
utdn keriltek eld azok a problémak, amelyek abbdl
fakadnak, hogy bizonyos betegek nem tudnak RWI-
vel véget vetni az életiiknek, hiszen az életiik nem
fiigg aktiv timogaté kezeléstdl. Sandor véleménye
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szerint az Eurépdban megfigyelhets tendencia a
PAD szélesebb kort elfogaddsa felé hirom szakasz-
ban ment végbe. El8szor is, a mésodik vilighaborut
kovets id6szakban a nicik eugenikus gyakorlata és
eutandziaprogramjai nyomdn ,dermesztd hatds” ér-
vényesiilt. 1980 utin erds bioetikai és betegjogi moz-
galom alakult ki, amelyet a PAD bizonyos formadi-
nak legalizdldsa kovetett a Benelux-dllamokban,
valamint a palliativ szeddcidhoz valé jog Franciaor-
szdgban. A harmadik hullim a Covid-19 vildgjar-
vany utdn jott, amikor egyes orszdgok — mint Portu-
galia, Spanyolorszdg és bizonyos mértékig Ausztria
— legalizaltik a PAD-t, helyenként nagyon részletes
jogi szabdlyozis révén. Hogy ez a legut6bbi szakasz
val6jaban a Covid-19 vildgjirviny tapasztalataihoz
kapcsolédik-e, vagy egy szélesebb kori tendenciat
jelez elére, még nem eldonthetd.

A Birésig az Eurépa Tandcs 42 allamabdl gyj-
tott informdciét az eutandzia jogi helyzetére vonat-
kozéan. Az életfenntarté kezelés visszautasitisihoz
valé jog — feltételekkel — huszonhét tagillamban le-
gilis. Az eutandzia és orvos altal asszisztilt ongyil-
kossdg a kovetkezd ot tagallamban legalis: Belgium,
Luxemburg, Hollandia mellett Spanyolorszdgban
2021-t6l, illetve Portugélidban, ahol az elfogadott
jogszabily még nem kertlt hatilyba. A PAD bizo-
nyos feltételek mellett nagykorusitott kiskordaak szd-
mira is elérheté Belgiumban és Luxemburgban. Hét
tagillamban — Ausztridban, Finnorszdgban, Német-
orszagban, Olaszorszdgban, Liechtensteinben, Svéd-
orszdgban és Svéjcban — (valamint Skécidban) az asz-
szisztilt ongyilkossig bizonyos formai térvényesek,
de az eutanizia torvénytelen. Egyes orszdgok-
ban, példdul Olaszorszdgban és Németorszagban az
asszisztalt 6ngyilkossdg bizonyos formdit birésigi ha-
tirozat eredményeként dekriminalizdltik, de jog-
szabily révén a PAD-t nem fogadtdk el. Mashol kon-
zultdciés folyamat indult, vagy éppen kisérlet indult
a PAD-t engedélyezd jogszabalyok bevezetésére (pél-
ddul Franciaorszdgban, Anglidban és Walesben).

Az orvos altal asszisztilt 6ngyilkossig az Eurépa
Tandcs tagillamainak tobbségében biincselekmény-
ként biintetendd, ugyanakkor a biintetdjogi szankci-
6k mértéke jelentSsen eltérd, illetve annak fliggvé-
nye, hogy a nemzeti jog hogyan hatdrozza meg a
biincselekményt, milyen enyhité/silyosbité tényezs-
ket ismer el. Ugy tlinik, hogy a biintet6jog szinte
minden vizsgalt tagdllamban extraterritoridlis hatd-
lyt, tehét az orszdghatdron kiviil is tildézend§ a biin-
cselekmény, kiilonosen akkor, ha a biincselekmény
dldozata és/vagy az elkovets az adott dllam dllam-
polgira. Ami az Egyesiilt Allamokat illeti, az asz-
szisztalt ongyilkossdg tizenegy dllamban legélis: Ka-
lifornia, Kolordd6, Oregon, Washington, Vermont,

DONTES UTAN / 111



New Jersey, Uj Mexiké, Maine, Montana és Hawaii,
valamint Columbia Szovetségi Kertilet (Columbia
District). Az elmult években a PAD legilissi és el-
érhet6vé vilt minden ausztrl dllamban, valamint Uj-
Z¢landon. Kanadiban az eutanazidt és az asszisztalt
ongyilkossagot is legalizdltik a kanadai legfels6bb
birésig Carter kontra Kanada igyben hozott itéletét
kévetden.

Ahol a PAD legalis, kiilonféle érdemi el6feltételek
parosulnak hozzd. Ilyenek példdul a dontéshozatal-
ra val6 képesség, az onkéntes és tartds vagy ismételt
kérés, valamint a betegség jellege (gyogyithatatlan,
halélos betegség, belithaté maximalis élettartam és/
vagy csillapithatatlan szenvedés). Tovibbi korlatot je-
lenthet még egy meghatirozott (minimdlis) életkor,
a lakéhelyhez kotottség, valamint olyan eljirasi sza-
balyok, melyek a PAD-vel val6 visszaélés kockdzatit
hivatottak visszaszoritani.®

A kérelmez6 az Egyezmény 8. cikkében régzitett
maganélethez val6 jog sérelmét panaszolta, tekintet-
tel arra, hogy a magyar jogszabdlyok szerint nem volt
lehet8sége életének segitséggel véget vetni.

A magyar kormdny vitatta, hogy az Egyezmény-
bél kévetkezik onrendelkezési jog a halal kapcsén,
mivel a kérelmez§ dltal hivatkozott tigyek™ esetében
a tagdllami jog biztositotta az asszisztdlt haldlhoz
val6 jogot. A kormdny azzal is érvelt, hogy a 8. cikk
nem alkalmazhatd, hiszen a kérelmezdének esetlege-
sen segiteni kiviné harmadik felekkel szembeni vid-
emelés kérdése nem a kérelmez§ sajit érdekeit sérti.
Az a kévetelése, hogy masoknak biztositsanak jogot
arra, hogy részt vehessenek az 6 életének bevégzésé-
ben, nem a ,maginéleté”-nek része, érvelt a kormany:
»hogyan is lehetne a személyes autonémia részének
tekinteni egy olyan dontést, amely nem a sajit maga,
hanem midsok cselekedetére (méghozzd blincseleke-
detre) vonatkozik?”

A kérelmez§ azzal érvelt, hogy a 8. cikk relevins
az 6 esetében. Tekintettel arra, hogy betegsége mi-
lyen stddiumba jutott, fizikailag képtelen mésok
segitsége nélkiil kioltani a sajit életét, tehdt ongyil-
kossigot elkovetni. Valaki mds segitsége tehit eléfel-
tétele annak, hogy gyakorolhassa az 6nrendelkezé-
sen alapul6 haldlhoz (,self-determined death”) valé
jogit. Segitség nélkiil legfeljebb betegségének korai
stadiumdban olthatta volna ki a sajit életét, de ez azt
jelentette volna, hogy akaratéval ellentétben, id6 el6tt
hal meg.

A Birésig, elfogadva a kérelmezd ezen érveit, gy
itéli meg, hogy a kérelmezének a PAD-hez val6 hoz-
zédtéréshez £iz6d6 érdeke az Egyezmény 8. cikkében
rogzitett, maginélete tiszteletben tartisihoz valé jo-
ganak alapvet$ szempontjaihoz kapcsolédik. Auto-
némidjit, testi és lelki integritdsat, valamint az em-
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beri méltésig tiszteletben tartdsit érinti, vagyis az
Egyezmény lényegi részét.’> A magyar biintetdjog,
amelynek értelmében tilos a kérelmezét ongyilkos-
sdgban segiteni, korldtozza a kérelmezdnek az 6nren-
delkezésen alapuld haldlhoz valé joganak gyakor-
lasat. Az 6ngyilkossighoz torténd segitségnyujtis
buntetsjogi felelgsségének kérdését tobb nemzeti jog-
hatésig legtelsd birdsdgai, koztiik a magyar Alkot-
manybirdsig, az dngyilkossigot elkdvetni szdndé-
kozé személyek jogit érint6 kérdésnek tekintették.
Ezért azon az alapon, hogy a széban forgé rendelke-
zések nem kozvetleniil magdra a kérelmezdre vonat-
koznak, a panasz nem utasithaté el. Ez a megko-
zelités 6sszhangban van azzal az elvvel, miszerint az
»Egyezmény célja nem elméleti vagy illuzérikus
jogok garantdldsa, hanem gyakorlati és hatékony jo-
gokat kell biztositania”. A Birésig dontése szerint a
kérelem befogadhaté, és érdemben kell vizsgdlni a
kérdést, hogy az Egyezmény 8. cikke védi-e a pana-
szos altal kivint jogot.

Az gy érdemével kapcsolatban a kérelmez§ el6-
adta, hogy bar dontéshozatali képessége teljében van,
a magyarorszdgi szabélyok nem teszik lehetévé szd-
mira, hogy az elkertilhetetleniil bekovetkezd halalat
siettesse, és ezdltal a gyogyithatatlan betegségével jird
elviselhetetlen szenvedést leréviditse. Ervelése szerint
ez az eset hirom szempontbdl kiilénbézik a kordbban
elbiralt Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni igyét6l, amely-
ben egy mozgaténeuron-betegségben szenvedd kérel-
mez§ esetében az 6ngyilkossighoz nyujtott segitséget
kriminalizalé szabdlyozast a Birésig nem taldlta
Egyezménybe titkozének. El8szor is, ez az tigy az
asszisztalt ongyilkossig magyarorszdgi tilalmanak
extraterritoridlis hatdlydval is kapcsolatos, masodszor,
az asszisztilt 6ngyilkossdg blincselekménye miatti
buntetdeljrds lefolytatisinak kotelezd jellege miatt,
és harmadszor pedig azért, mert a Pretfy-ligyben ho-
zott itélet 6ta az eurépai jogi és tirsadalmi kornyezet
megviltozott, és az orvos altal asszisztilt ongyilkos-
sdg legalizaldsa felé mutaté tendencia rajzolédik ki.

El6adta, hogy betegségének természetére és lefo-
lyasara tekintettel a palliativ elldtds igénybevétele és
az életfenntart6 kezelés visszautasitasinak lehet6sé-
ge elviselhetetlen szenvedést jelentene szdmara. A be-
tegség elérehaladtival ,bezdrédna sajit testébe”, mi-
kozben teljesen tudatindl maradna, igy értelmes
létezés nélkil kellene vérnia a haldlt. Az ebbdl az 4l-
lapotbdl fakadé egzisztencidlis rettegés élményét az
életfenntarté kezelés visszautasitdsa nem tudja ki-
kiszobolni vagy id6ben érdemben ler6viditeni. Ezzel
osszefiiggésben azzal érvelt, hogy egy ALS-betegnek
legteljebb csak a betegség legutolsé szakaszdban van
szliksége életfenntarté kezelésre. Bar a palliativ elld-
tds enyhitheti a fizikai szenvedés egy részét, az eg-
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zisztencidlis rettegés megélésében nem segit. Ezzel
kapcsolatban a kérelmezé kijelentette, hogy nem
akarja, hogy elaltassik, mivel ez éppen az autonémi-
djinak egyetlen megmaradt részétdl fosztand meg,
attdl, hogy ,sajit kezében tudja tartani a sorsit”. Er-
velése szerint a magyar jog figyelmen kiviil hagyja az
életminéség aspektusdt mint az életvégi dontések
meghozatalinak egyik szempontjit, és életben ma-
raddsra kényszerit embereket még akkor is, ha az élet
szdmukra elviselhetetlen. A nyilvinos meghallgatds
utin benyujtott beadvanydban a kérelmezd kifejtet-
te, hogy ha meg akarja roviditeni az életét, csak két
lehetdség 4ll rendelkezésére: az orvos dltal segitett
ongyilkossig, illetve az életfenntarté kezelés vissza-
utasitdsa, ami ez esetben azt jelenti, hogy vagy éhen
hal, vagy megfullad.

Az orvos altal asszisztlt 6ngyilkossig buntetdjo-
gi tilalmaval kapcsolatban a kérelmezd eldadta, hogy
szdmadra az idedlis megoldés az lenne, ha Magyaror-
szagon halhatna meg orvosi segitséggel, mivel kot6-
dik a hazdjdhoz. Ha ez nem teljesiilhet, akkor kil-
foldre utazna e célbél. Ez a lehetSség azonban nem
all rendelkezésére, mert aki Magyarorszdgon vagy
azon kivil élete befejezésében segiti, az Magyaror-
szdgon biintetdeljdrds ald vonhaté. Nem akarna meg-
halni abban a tudatban, hogy az orvosai, a baritai
vagy a csalddtagjai videmelést kockdztatnak maguk-
kal szemben. Vitatta azt az éllitdst, hogy a buntets-
eljards meginditdsdval kapcsolatban van mozgéstér.
A széban forgé biintetdeljirds meginditdsa hivatal-
bél torténik Magyarorszdgon, igy az 6 esete e tekin-
tetben eltér a Presty-tgytél, rdaddsul a fokozott mé-
diaérdekl8dés miatt még valdszintibb, hogy az eljirds
tényleg megindulna. Tovébbd csak 2023 janudrja és
oktébere kozott 483 kilfoldon elkovetett cselekmény
ellen inditottak biintetSeljardst a magyar hatésigok,
igy nem lehet azt mondani, hogy az extraterritoridlis
hatély a gyakorlatban nem érvényesiilne. Véleménye
szerint indokolatlan az a hazai jogi keret, amely tel-
jesen, mind Magyarorszdgon, mind kiilfoldon elle-
hetetleniti szimdra a PAD igénybevételét.

A kérelmez§ azt is el6adta, hogy az ligye nem a
PAD-hez valé altalinos jogrél mint az 6nrendelke-
zés és autonémia kifejezésérdl szol, hanem a végsta-
diumban 1évé, elviselhetetlen szenvedésnek kitett be-
tegek jogairdl, akik fel akarjik gyorsitani ezt az
elkertilhetetlen szakaszt. Ennek megfelel6en tehit a
Birésigtol nem azt kéri, hogy 4j pozitiv kételezett-
séget réjon az dllamra, csak egy sziik kivétel megél-
lapitdsat kéri az dngyilkossighoz valé segitségnyuj-
ts abszolut biintetdjogi tilalma alél. Ugyanakkor az
onrendelkezéshez és a mélt6 halilhoz valé jog pozi-
tiv kotelezettségeket r6 az dllamra, hogy valédi és
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hatékony lehetSséget teremtsen e jog gyakorldsira.
Az asszisztilt 6ngyilkossig minden formdjit szaba-
lyozni kell, megfelel6 jogi keretre és szilard bizto-
sitékokra van sziikség a visszaélések elkertiléséhez,
hasonléan ahhoz, ahogy ezek az életmentd és élet-
fenntart6 kezelés visszautasitdsiéhoz valé jog eseté-
ben jelen vannak Magyarorszigon. Elismeri, hogy e
tekintetben jelents mérlegelési mozgdsteret lehetne
hagyni a tagiallamokra, de ugy véli, hogy az, hogy
egyéltalin nem donthet ugy, hogy sajét feltételei sze-
rint fejezi be az élet, ardnytalan korldtozas: a vissza-
éléseket masképp is el lehet kertilni.

A kérelmezé vitatta a kormdnynak az ableizmus
(a betegségben szenveddkkel, fogyatékossiggal él6k-
kel szembeni el6itéletes szemlélet és kapcsolédé hat-
rinyos megkiilonboztetés) relevancidjira vonatkozo
érveit. Nem helyesli, hogy egy ember életének ming-
ségét kiilsé szempontok alapjin itéljék meg, tiszte-
letben kell tartani a gy6gyithatatlan betegek 6néllé
dontéshez val6 jogét. Az ableizmussal kapcsolatos ag-
galyok nem mertlnének fel, ha a vonatkozé jogsza-
balyok objektiv kritériumokat hatdrozninak meg,
példdul a terminalis stidiumu betegséget mint felté-
telt, valamint biztositékokat arra, hogy a dontés azon
alapuljon, hogy az érintett maga elviselhetetlennek
tartja a szenvedést. A kérelmezd fenntartotta, hogy
a haldlra vonatkozé dontést tiszteletben kell tartani,
még akkor is, ha az illet§ ezt a dontést fizikailag nem
tudja érvényesiteni, és azzal érvelt, hogy pont az
takad ableizmusbdl, hogy a kormanyzat megtagadja
t6le a dontése érvényesitését.

A kérelmez6 ezenkiviil ramutatott arra, hogy tobb
mint husz év telt el a hivatkozott Presty-tigy 6ta.
A Huas- és Mortier-itéletekre is hivatkozva a kérel-
mez$ azzal érvelt, hogy a Birésig joggyakorlata fej-
16d6tt az elmalt évtizedekben, valamint szimos tag-
dllam relevéns jogszabilyai is, az életvégi dontésekhez
valé jog elismerésének irdnydba. A kérelmezd azzal
érvelt — a kozelmiltban Olaszorszigban, Németor-
szdgban, Ausztridban és Kanadiban hozott itéletek-
re, valamint azon orszdgok jogszabilyaira hivatkoz-
va, ahol az ongyilkossig segitését jogalkotds révén
dekriminalizdltdk — hogy konszenzus van kialakulé-
ban a tekintetben, hogy az asszisztilt ongyilkossig
minden formdjdnak teljes tilalma ardnytalan korld-
tozds azon végstidiumban 1évS betegek tekintetében,
akik mentdlisan teljesen kompetensek, de nem tud-
nak az életiiknek segitség nélkil véget vetni. A ké-
relmezd szerint az eurépai konszenzus alakuldsa a
PAD-ot illetSen tetten érhetd az orvosi szakma és a
lakossag hozzdallasaban is. Tobb kozvélemény-ku-
tatds eredményére is hivatkozott, melyek a PAD ma-
gyarorszagi elfogadottsdgat mutattak.
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A kormadny, vitatva a kérelmez§ éllitdsait, azon az
alldsponton van, hogy a jelen tigy nem kéveteli meg
a Birésag Pretty-tigyben kifejtett allispontjinak
megvéltoztatisit. A kormany szerint nem terhelheti
az dllamot pozitiv kételezettség, hogy jogszabdly
révén biztositsa a haldlba segitést. Az orvos dltal asz-
szisztalt ongyilkossig csak az Egyezményhez csatolt
jegyzbkonyv elfogaddsdval vagy médositdsival leg-
alizalhatd.

A korminy el6adta tovibbd, hogy ha az dllam
mérlegelési jogkore ,elérhetné az Egyezménytdl valé
eltérés szintjét”, akkor annak az ,élethez vald jog tisz-
teletben tartdsdra” is ki kellene terjednie. A kormany
szerint a Birésdgnak nem szabadna kételezévé ten-
nie a 2. cikkt6l valé eltérést. Az egyéni autonémia
elve nem adhat alapot a PAD-hez, mivel az el6bbi-
bél nem kovetkezik ,jog a megoletéshez”, tekintettel
az Egyezmény 17. cikkében szerepls jogok megsér-
tésének, lerontdsinak tilalm4ra.

A kormidny hivatkozott is hivatkozott Prezty-tigy-
ben hozott itéletre, és el6adta, hogy a PAD biztosi-
tdsa esetében egyértelmien fenndll a visszaélés ve-
szélye, illetve hivatkoztak a ,csuszés lejts” érvre: a
PAD engedélyezése utin nehéz lesz korldtozni annak
hasznélatdt, mivel az allitélagosan analég helyzetben
1év6 személyek egyenld bindsmédot kovetelnek majd.

A korminy szerint kovetkezetlenség, hogy az
egyéni szabadsig nevében engedélyezik a PAD-t,
majd azt korlatozzdk a gydgyithatatlan betegekre
vagy testi fogyatékkal él6kre. Tovibbd, a PAD lega-
lizalasabdl az a kotelezettség is kovetkezne, hogy az
arra jogosult betegeket tdjékoztassik a lehetéségrél,
ez viszont arra késztetheti az érintetteket — azokat,
akiknek nincs vallasi kifogasuk az 6ngyilkossiggal
szemben — hogy gyakorlati okokbdl vessenek véget
életiiknek, példaul az elldtisukkal kapcsolatos kolt-
ségekre tekintettel.

A kormdny ramutatott a PAD visszafordithatat-
lansigira is. El6adta, hogy a haldlos betegek kivin-
sdga, dontése megviltozhat a palliativ elldtds sordn,
ahogy megtanuljik, hogyan tudnak megbirkézni a
jelentkez8 nehézségekkel. Az orvos éltal asszisztélt
ongyilkossig mint kezdeti preferencia nem tikroz-
heti a hozzdéllasnak azt a viltozdsit, amely ezen
megkiizdési folyamat sordn kialakulhat.

A kormidny részletesen érvelt az ,ableizmus” mint
a fogyatékkal él6kkel szembeni diszkrimindcié és az
orvos dltal asszisztalt 6ngyilkossig kapcsolatardl. Er-
velésik szerint a gydgyithatatlan betegek vagy fogya-
tékkal él6k szdmara elérhetd PAD végss soron élet-
mindéségre vonatkozé eléfeltevésekhez kapesolodik,
tehdt ableizmuson alapul, és igy sérti a fogyatékos-
saggal €16 személyek jogairdl sz616 ENSZ-egyez-
mény 10. cikkét. Ahhoz a felfogashoz tarsul, mely
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szerint a betegek és fogyatékkal él6k terhet jelente-
nek a tirsadalom szdmdra, és az életiik kevésbé érté-
kes. A kormany szerint eleve az a helyzetértékelés,
miszerint egyes betegek szdmara észszer( lehet, hogy
orvos dltal asszisztalt ongyilkossig révén véget ves-
senek az életiiknek, az ableizmusban gyckeredzik.

A kormdny tanulményokra hivatkozva azt dllitot-
ta, hogy a PAD-re vonatkozé szabdlyok enyhitése
aranytalanul kévetkezményekkel jir a sérilékeny
csoportok szdmdra. Az 6ngyilkossig segitésének
magyarorszdgi tilalma a gyégyithatatlan betegek és
a fogyatékos emberek védelmét szolgdlja, akik kiszol-
galtatottak a valés vagy vélt tirsadalmi vélekedések-
nek és elvardsoknak, valamint a figgéség, a haszon-
talansdg és a kildtdstalan érzéseinek, ezért mentalis
képességeiktdl fiiggetleniil kiilonleges védelemre szo-
rulnak. A magyar tirsadalom nem arra 6sztonzi a
betegeket, hogy meg akarjanak halni, hanem gondo-
zéast és timogatdst nyujt szimukra.

Az életment$ és -fenntarté kezelések visszautasi-
tasa, illetve a palliativ elldtds kapcsdn a kormdny el6-
adta, hogy nem az orvos dltal asszisztlt 6ngyilkos-
sdg az egyetlen médja a méltésdgteljes haldlnak. Az
RWI jellemzéen a mesterséges (enteralis vagy paren-
talis) taplalds és a légzéstamogatas ledllitdsa jelenti.
Ezeknek a kezeléseknek a megvonisa leréviditheti a
betegség lefolyisit, és az ekkor jelentkezd szenve-
dés enyhitésére, illetve megsziintetésére barmilyen
eszkozzel, beleértve a nyugtaté alkalmazdsit vagy a
mélyaltatist, térekedni kell. A 1égszomj okozta szen-
vedést opidtszdrmazékok, kabit6 és fdjdalomesillapité
szerek alkalmazasaval lehet enyhiteni. Az RWI-re
vonatkozé dontés — ellentétben a PAD-vel — barmi-
kor visszavonhaté; a dontés nem az élet, hanem a ha-
szontalan kezelés befejezésére vonatkozik, tehit nem
tekinthetd az eutandzia vagy az asszisztdlt 6ngyilkos-
sdg egy formdjanak.

A korminy azon az dllisponton van, hogy az asz-
szisztilt 6ngyilkossdg tilalma 6sszhangban 4ll az
Egyezménnyel. A PAD barmilyen formdjit legaliza-
16 dllamok szdma nem nétt jelentSsen, az Eurépa Ta-
nics negyvenhat tagillamanak téredékében van jelen,
igy eurépai konszenzusrél nem lehet beszélni, és
egyébként sem lehet a nemzetkézi jog forrdsa a koz-
vélemény. Tovibba, a kérelmez8 dltal bemutatott
kozvélemény-kutatdsi eredmények nem tikroztek té-
jékozottsigot a PAD kockdzatait és kovetkezménye-
it illetSen.

Az illamoknak széles mérlegelési jogkort kell
hagyni a kérdéskorben. A nemzeti hatésigok egyéb-
ként is jobb helyzetben vannak a lakossig alapvetd,
kollektiv erkolesi és tarsadalmi értékeinek felmérésé-
hez, és annak eldontéséhez, hogy sziikséges-e (illet-
ve milyen eszkozokkel sziikséges) megvédeni a ki-
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szolgaltatottakat attdl a nyilt vagy burkolt nyomadstdl,
ami az ongyilkossag felé tereli ket.

Az extraterritoridlis biintet6jogi hatilyrdl szélva a
kormany el6adta, hogy a passziv személyi elv ebben
az esetben nem bir kiilonosebb relevancidval, mivel
ennek hidnyiban is bintetSeljirds ald vonhatok azok,
akik segitenek a kérelmezdének elhagyni Magyaror-
szag tertletét, hogy kiilf6ldon PAD-ot vegyen igény-
be, illetve azok a magyar dllampolgarok, akik ebben
kulfoldon nydjtanak segitséget neki. A PAD-t enge-
délyezd orszdgban magyar dllampolgirt kiszolgilé
kilfoldi- passziv személyi joghat6sig ald tartozé —
egészségligyi dolgozok biintetSjogi felelgsségével kap-
csolatban a kormdny eléadta, hogy az ilyen orszdgok
hatésdgai semmiképp sem lennének hajlandéak biin-
ugyi egyittmiikodésre, vagyis ezeket a személyeket
a gyakorlatban nem fenyegetné magyarorszagi biin-
tetSeljards, még akkor sem, ha Magyarorszigon hi-
vatalbél elézetes eljardst inditandnak velik szemben.

A kormiény ezen tulmenden azzal érvelt, hogy a
magyar biintetSjog nem tiltja, hogy magyar dllam-
polgirok kilfoldon igénybe vegyék a PAD-t (ameny-
nyiben ott ez a szolgéltatas kilfoldi dllampolgarok,
illetve kiilfoldon él6k szdmara elérhets — ami a foga-
dé orszdg dontése), mindaddig, amig ezt magyar 4l-
lampolgérok, illetve Magyarorszdagon tartézkoddk
kozremiikodése nélkiil teszik. A kormdny azt is els-
adta, hogy a kérelmez6 nem allitotta, hogy megaka-
dilyoztik abban, hogy PAD-ért folyamodjon kiilfol-
don, mikézben még segitség nélkil tudott (volna)
utazni.

Mindazonailtal, a passziv személyi joghatésig
megsziintetése megfosztand a magyar dllampolgéro-
kat a biintetSjogi védelemtdl, beleértve annak pre-
ventiv hatdsdt is. Nem lenne észszerd, ha az 4llam
olyan cselekedeteket 6sztonozne kiilféldon, amelyek
Magyarorszdgon a kozrenddel ellentétesnek ming-
silnek. Ezenkiviil az utazds lehet6ségével csak azok
tudndnak élni, akik megengedhetik maguknak a
kapcsolédoé koltségeket, és ez diszkriminativ hatds-
sal jarna az anyagilag rosszabb helyzetben lévékre.

Végiil a kormany azzal érvelt, hogy az el6zetes ha-
tosdgi engedély a PAD kiilfldon torténd elvégzésé-
re ellentétes lenne az Egyezmény 2. cikkével. Allas-
pontjuk szerint azonban az ilyen biincselekmények
uldozését és buntetését illetden van tere a rugalmas-
sagnak, figyelembe lehet venni az elkévet motiva-
ci6jat, az dldozat szenvedését és kivinsigait, valamint
a cselekmény dltal a tirsadalomra jelentett veszélyt.

Az eljérasba t6bb harmadik fél is beavatkozott.

Az olasz kormdny eléadta, hogy a 8. cikk rogziti
az onrendelkezési jogot a terdpidval kapcsolatos don-
téseket illetGen, beleértve az életvégi dontéseket is,
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mint példdul a passziv eutanaziit. Nem tartalmazza
azonban a PAD-hez valé jogot, illetve a halilhoz
val6 jogot, mivel az ttkézne az Egyezmény 2. cikke
szerinti életvédelmi kotelezettséggel. Azzal érveltek,
hogy a tagillamoktdl nem lehet megkévetelni ,az
emberi méltésdg tisztin szubjektiv felfogdsat”.

Az European Centre for Law and Justice nevi
nem kormdnyzati szervezet eldadta, hogy az Egyez-
mény 8. cikke szerinti védelem kiterjed ugyan az el-
jardsra olyan orszdgokban, ahol a bels jog biztositja
az orvos dltal asszisztalt ongyilkossdg lehetSségét, de
nem keletkeztet jogot ezzel osszefliggésben. Azt is
eldadtdk, hogy a Birdsdg kifejezetten az Egyezmény
2. cikkével ellentétesen dontott, amikor a Mortier-
tigyben engedélyezte az eutandzia alkalmazisit.

Az Alliance Defending Freedom (ADF) Interna-
tional és a Care Not Killing (CNK) nevi szerveze-
tek azzal érveltek, hogy az Egyezmény nem tartal-
mazza a haldlhoz valé jogot. Véleményiik szerint a
2. cikk lex specialis, ezért az Egyezmény 8. és 9. cikke
nem hasznilhat6 fel olyan jog létrehozisira, amely
homlokegyenest ellentétes lenne a 2. cikkel. Al-
lispontjuk szerint az dngyilkossdg vagy az eutand-
zia normalizaldsa olyan orvosi kultirihoz vezethet,
amelyben a PAD vilik az els6dleges megolddssa ki-
latastalan egészséglgyi, tirsadalmi és gazdasigi
problémik esetén.

A Tarsasdg a Szabadsdgjogokért azzal érvelt, hogy
a gybgyithatatlan betegeknek lehet8séget kell bizto-
sitani a PAD igénybevételére, feltéve, hogy a donté-
stiket alapos mérlegelés utin hoztik meg, és a PAD-
181 52616 jogszabdly tartalmaz visszaélések elleni
biztositékokat. A magyar kormdny nem értékelte,
hogy a kiszolgéltatottak védelmének célja elérhet-e
a teljes tiltdsnal kevésbé korldtozé eszkozokkel.
Az ableizmusra hivatkozé érv kapcsin rdmutattak,
hogy a PAD Kkifejezetten személyes dontés kérdése.

A TASZ hivatkozott egy 2023-as holland kuta-
tasra, amely kimutatta, hogy az ALS-ben szenvedd
fiatalabb és iskoldzottabb betegek nagyobb valészi-
niiséggel vesznek igénybe PAD-t, fliggetleniil a pal-
liativ elldtdssal valé elégedettségiiktsl. A TASZ hi-
vatkozott tovibba egy 2023-ban Magyarorszdgon,
923 16 — 16-59 évesek — megkérdezésével végzett or-
szdgos online felmérés eredményére, amely szerint a
vilaszadok tobbsége ,meghatirozott feltételek mel-
lett” timogatja az eutandziit.

A TASZ kritikét fogalmazott meg az életvégi don-
tések jelenlegi magyarorszagi rendszerének miikodé-
sét és dtlathatésigat illetSen. Megjegyezték, hogy a
betegek elézetes kéréseirdl kevés informacié 4ll ren-
delkezésre, a kérhazak és a mentdszolgilatok nem ve-
zetnek nyilvintartdst az RWI-re vonatkozé dontések-
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r6l. Azzal érveltek, hogy szamos példa mutatja, hogy
végsG soron az egészségiigyi dolgozdk hozzik meg az
életvégi dontéseket. A TASZ tovibbd azzal érvelt,
hogy a magyarorszagi palliativ elldtds tobb szempont-
bdl is — tekintettel a sz{ikos forrdsokra, a munkaers-
hidnyra és a regiondlis egyenl6tlenségekre — elégtelen.

A Dignitas azzal érvelt, hogy az asszisztalt 6ngyil-
kossdg buntetsjogi tilalma nem megfelel6 médszer
az 6ngyilkossigok és az 6ngyilkossigi kisérletek
megelézésére. Ha egy stlyosan szenvedd beteg nem
tér hozza az orvos éltal asszisztalt ongyilkossig lehe-
t6ségéhez, akkor fennall annak a veszélye, hogy fel-
tugyelet nélkil kisérel meg 6ngyilkossagot. Ezek a ki-
sérletek gyakran kudarcot vallanak és tovibbi negativ
kovetkezményekkel jarnak az illetére és szeretteire
nézve is. A Dignitas szerint nem elfogadhaté, hogy
belatoképességiik teljiében lévSket embertelen mérté-
ki szenvedésre kényszeritsenek, olyanokat, akik véget
vetnének a szenvedéseiknek, ha biztonsdgos, fdjda-
lommentes, orvos dltal timogatott dngyilkossig révén
megtehetnék.

A Dignitas el6adta, hogy az Egyezmény 2. cikke
nem ir el§ kotelezettséget a PAD betiltdsara, és a
PAD elfogaddsira irdanyul6 tendencia egész Eurépi-
ban megfigyelhets. A fent hivatkozott Haas-igy, va-
lamint a Gross Svdjc elleni tigye (67810/10. szamu ké-
relem, a Birésiag 2013. mdjus 14-én kelt itélete) és
a Lambert és tarsai Franciaorszdg elleni tigyekre
(46043/14. szamu kérelem, a Birdsdg 2015. junius
5-én kelt itélete) hivatkozva kijelentették, hogy a
PAD magyarorszigi biintet6jogi tilalma nem tart-
hat6 fenn.

A Birésig, sajit értékelése részeként el8szor fel-
idézte kapcsol6do esetjogat. A Pretty-tigyben az 6n-
gyilkossigban valé segitségnyujtds dltaldnos bunte-
t6jogi tilalma 4llt a kézéppontban. A kérelmezd
ebben az igyben a mozgaténeuron-betegség eldre-
haladott stidiumaban volt, és 6ngyilkossigot akart
elkovetni, hogy elkertilje az élete méltatlan és kinzé
végszakaszat. Ebben azonban az 6ngyilkossdgban
val6 kozremikodést, segitségnydjtast tilté torvény, és
igy a (segitséget nyujtani kész) férjével szemben in-
dithaté blntetSeljards veszélye megakadalyozta.
2002-es dontésében a Birésig megillapitotta, hogy
a sz6éban forgé torvény az élet védelmét szolgalja
azzal, hogy megvédi a gyengéket és kiszolgéltatotta-
kat, azokat, akik nincsenek olyan dllapotban, hogy
valéban tijékozott dontést hozzanak ilyen kérdésben
kérdésben. A visszaélések kockdzata fennall, és az 4l-
lamok feladata felmérni e kockdzatok és visszaélések
valészintsithets eléforduldsit, ha az 4ltaldnos tilal-
mat enyhitenék. Tehat a Birésig nem tartotta ardny-
talannak az asszisztélt 6ngyilkossdgra vonatkozé ti-
lalom dltaldnos jellegét.
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A Haas Svdjc elleni igyében'® a Birésig egy olyan
panaszt vizsgalt ki, mely arra vonatkozott, hogy a si-
lyos bipoldris affektiv zavarban szenvedd kérelmezd
szdmdra nem bocsitottak rendelkezésre natrium-
pentobarbitilt (1ényegében méreginjekcidt), hogy
ezzel segitsenek neki dngyilkossdgot elkovetni. A 8.
cikk esetleges megsértésének vidjaval szemben Bi-
r6sdg helyénvalénak taldlta az Egyezmény 2. cikké-
re valé hivatkozast, amely a hatésdgokat kotelezi a
kiszolgdltatott személyek védelmére, az olyan cselek-
ményekkel szemben is, amelyekkel sajit életiiket ve-
szélyeztetik. A Birésig ugy hatdrozott, hogy ez a
rendelkezés kotelezi a nemzeti hatésiagokat arra,
hogy megakadilyozzik, hogy egy személy megélje
sajit magdt, ha a dontést nem szabadon és az azzal
jar6 kovetkezmények teljes tudatdban hozta meg.
A Bir6sig leszogezte, hogy ha egy dllam (itt Svéjc)
elésegiti az asszisztilt ongyilkossaghoz valé hozzé-
térést, az Egyezmény 2. cikkében biztositott élethez
val jog akkor is kotelezi az dllamot arra, hogy olyan
eljarast hozzon létre, amely képes biztositani, hogy
valéban az illetd szabad akaratit tiikkrozze a dontés,
hogy véget vet az életének.

Koch Németorszdg elleni igyében,” amelyben a ké-
relmezd egy olyan né férje volt, akinek a halalos nat-
rium-pentobarbitdl adagra vonatkozé kérelmét eluta-
sitottdk, a Birésig megillapitotta, hogy ez a dontés,
valamint az ezt kovetd hazai birésigi dontések az il-
letének a maginélet tiszteletben tartdsihoz valé jo-
gdba torténd beavatkozist jelentettek. A Birésig
végiil a 8. cikk megsértését az eljirds vonatkozdsi-
ban édllapitotta meg, mivel a hazai birésigok nem
vizsgaltik ki érdemben a kérelmezd panaszit.

Lings Ddnia elleni igyében'® a panaszost — egy
nyugdijas orvost, aki egy eutandziit timogaté egye-
stilet tagja volt — 6ngyilkossigban vald segitségnyj-
tas kisérlete és 6ngyilkossdgban valé segitségnyuijtds
miatt itéltek el. A kérelmez8 az Egyezmény 10. cik-
kének sérelmét panaszolta, a Bir6sig azonban gy
itélte meg, hogy az Egyezmény alapjin nem létezik
az 6ngyilkossdghoz nyujtott segitséghez valé jog, és
ez vonatkozik az ongyilkossdgrél valé tajékoztatds-
ra, illetve az ongyilkossiggal kapcsolatos altalinos
tajékoztatdson talmutaté segitségnyujtdsra is. A pa-
naszos elitélése tehit ,egy demokratikus tirsadalom-
ban sziikségesnek” tekinthetd, arinyos az elérni ki-
vant célokkal, nevezetesen az egészség és az erkolcs,
valamint mésok jogainak védelmével, és Dédnia a
mérlegelési jogkorén belil jart el.

A legfrissebb asszisztélt ongyilkossiggal kapcso-
latos igy a mdr emlitett Mortier Belgium elleni Ggye.
A panaszos édesanyja kozel négy évtizedig szenvedett
depressziGban, és a torvény altal engedélyezett eutand-
zia kovetkeztében halt meg. A kérelmezé azt kifoga-
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solta, hogy az dllam nem teljesitette az édesanyja éle-
tének védelmére vonatkozé pozitiv kotelezettségeit, és
ennek kovetkeztében megsértette a magdn- és csaladi
élet tiszteletben tartdsdhoz valé jogit is. A Birésdg,
idézve a fenti dontéseket, a kovetkezdket dllapitotta
meg: az ,Elet végének, és kiilondsen az eutandziinak a
tertilete Osszetett jogi, tdrsadalmi, erkolesi és etikai
kérdéseket vet fel. E kérdéskor vonatkozdsdban az
Egyezményben részes dllamok dllaspontjai és jogi vé-
laszai igen eltérSek, és nincs konszenzus az egyén
azon jogit illetSen, hogy az élete befejezésének maéd-
jarol és idejérdl dontson”. Tehdt arra, hogy hogy mi-
ként lehet egyensulyt teremteni a beteg élethez valé
joga és a magdnéletének, illetve személyes autonémia-
janak tiszteletben tartisihoz vald jog védelme kozott,
az dllamok szdmdra széles (de nem korldtlan) mérlege-
1ési mozgasteret kell biztositani. A Birésidg megje-
gyezte, hogy az eutandzia dekriminalizdlisinak célja
az volt, hogy az egyéneknek szabad vélasztasi lehetd-
séget biztositson annak érdekében, hogy elkertilhessék
a szerintiik méltatlan és fijdalmas halalt. Az élethez
valé jog tehdt nem értelmezhetd tgy, hogy az eleve ki-
zérja az orvos éltal asszisztalt ongyilkossdg széban
forgé formdjanak feltételes dekriminalizdldsat. Ahhoz
azonban, hogy a 2. cikkel 6sszeegyeztethetd legyen, a
dekriminalizdciéval pirhuzamosan megfeleld és kielé-
gité biztositékokat kell bevezetni a visszaélések meg-
el6zése, eziltal az élethez val6 jog tiszteletben tartdsé-
nak biztositdsa érdekében. Az tigyben az Egyezmény
sérelmét kizdrélag eljarasi szempontbdl allapitotta
meg a Birésig, mivel a szakositott feliilvizsgélati
bizottsdg fiiggetlensége nem volt biztositott, és a blin-
tetSeljards tulsdgosan hosszura nyult. A Birésig
ugyanakkor megillapitotta, hogy a kérelmezének az
Egyezmény 8. cikke szerinti jogait nem sértette sem
az eutandzia aktusa maga, sem pedig az a korilmény,
hogy kihagytak az eljardsbél.

A Karsai-ugy kapcsin a Bir6sag el6szor is megél-
lapitotta, hogy a kérelmez6 kivinsiga, hogy halala
idépontjit maga vilaszthassa meg, betegségének
degenerativ jellegével és végzetes kimenetelével van
osszefiiggésbe: azzal, hogy mozgisképtelen, tehe-
tetlen 4llapothoz, illetve fdjdalomhoz vezet, és ,eg-
zisztencidlis félelmet”, szorongést okozhat szamdra.
Ahelyett, hogy a természetes médon bekovetkezs
haldldig ilyen elviselhetetlen szenvedéssel teli életre
legyen itélve, azt szeretné, hogy élete békében érjen
véget az dltala vilasztott idSpontban és médon.

Misodszor, noha a kérelmezd nem volt teljesen vi-
ligos azzal kapcsolatban, hogy milyen tipusa segit-
séget szeretne igénybe venni, a beadvinyai lényegé-
ben PAD-re utalnak. Harmadszor, a kérelmez8
(egybehangzdan az egyik szakérts véleményével) azt
allitja, hogy kognitiv képességei valészintleg egészen
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a halaldig megmaradnak. Valészind, hogy tovibbra
is teljes mértékben képes lesz arra, hogy sajit maga
hozza meg az életével kapcsolatos dontéseit, bar az
ilyen dontések kozlése egy bizonyos ponton til mér
kihivést jelenthet.

A Birésdg szerint tehat a panaszt, miszerint a ké-
relmezét akadalyozzak abban, hogy mésok segitsé-
gével véget vessen az életének, és ezdltal 6nrendelke-
zési jogat gyakorolja egy szdmdra nagyon fontos
kérdésben, a fenti elemek fényében, kontextusiban
kellett megvizsgilni. A kérelmezs panasza egyrészt
arra vonatkozik, hogy nem tud Magyarorszigon
PAD-t igénybe venni, mésrészt arra, hogy kiilfoldon
sem. A Bir6sdg mindkét aspektust vizsgdlja. Végul a
Birésig megjegyezte, hogy a kérelmez6 a PAD elér-
het6ségének hidnydra panaszkodott, ami magiban
foglalja mind az eutanaziit, mind az asszisztdlt 6n-
gyilkossigot A biintetdjogi tilalommal kapcsolatos
panasza azonban lényegében az dngyilkossigban tor-
ténd segitségnyjtds blincselekményére vonatkozik.

A Birésig megjegyezte, hogy barki, aki Magyar-
orszdgon vagy kulfoldon magyar dllampolgédrnak se-
gitséget nyujt 6ngyilkossighoz, a magyar biintet6jog
szerint biintethetd. Tekintettel a kérelmezd fizikai
allapotdra és arra, hogy Magyarorszdgon tartézko-
dik, ez gyakorlatilag azzal egyenl, hogy megtagad-
jak t6le a lehet8séget, hogy sajit feltételei szerint fe-
jezze be az életét, akdr otthon, akdr kilfoldon, és
ezzel beavatkoznak a maganélet tiszteletben tartdsd-
hoz valé jogiba.

Mindezek alapjin a Birésig rdmutatott, hogy
maga a kérelmezd érvelt amellett, hogy az dllamnak
pozitiv kételezettséget kell villalnia az 6nrendelke-
zéshez és a méltdsdgteljes halilhoz valé jog hatékony
gyakorlésa feltételeinek biztositdsira. A PAD eseté-
ben ez sziikségszertien magédban foglalnd az orvosi
beavatkozashoz valé hozzéiférés pozitiv biztositisit
is, példaul az élet kioltdsit szolgilé szerekhez valé
hozzéaférést. A kérelmezd panasza tehit tdlmutat a
puszta beavatkozds tilalmdn, és az dllam pozitiv k6-
telezettségeit is érinti.

A kozponti kérdés jelen tigyben az, hogy Magyar-
orszdgnak sikeriilt-e megfelel§ egyensilyt teremteni
a kérelmez§ azon érdeke, hogy életének PAD segit-
ségével véget vethessen, és a széban forgé szabilyo-
zés legitim célojai kozott, figyelembe véve a PAD
dekriminalizdldsival jaré pozitiv kotelezettségeket,
valamint az allam e terileten fenndllé mérlegelési
jogkorét.

A Birésiag megismételte, hogy a kérelmezének a
PAD-hez valé hozzéféréshez £iz8d6 érdeke a ma-
gidnélet tiszteletben tartdsihoz valé joga lényegét
érinti. Tovébba vitathatatlannak tartja, hogy ez ku-
16n6s jelentéséget kap azon haldlos betegek esetében,
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akik a PAD-ben latjak szenvedéseik befejezésének
egyetlen eszkozét.

Ami az asszisztélt ongyilkossdg abszolut tilalma,
illetve a PAD magyarorszigi elérhetSségének ebbél
kovetkezd hidnya kapcesin az érdekek kozotti egyen-
sulyt illeti, a Birésdg szerint amennyiben az érdekek
az egészségpolitika kérdéseivel kapcsolatosak, akkor
azok a nemzeti hatésigok mérlegelési mozgisterébe
tartoznak, mivel az utébbiak képesek a leginkabb a
prioritdsok, az eréforrdsok és a tdrsadalmi igények
felmérésére A Birdsig tovibba kovetkezetesen ugy
itélte meg, hogy az Egyezményt egészében kell ér-
telmezni, és igy a 8. cikk esetleges megsértésének
vizsgilatival sszefiiggésben helyénval6 az Egyez-
mény 2. cikkére hivatkozni, amely a hatésigok szé-
madra kotelezettséget teremt a kiszolgiltatottak vé-
delmére, még akkor is, amikor az illeték a sajit
életiiket veszélyeztetik.

A Birésig a PAD-hez val6 hozziféréssel kapcso-
latos korédbbi tigyek vizsgilata sordn arra a megélla-
pitdsra jutott, hogy az Eurépa Tandcs tagillamai
messze nem jutottak konszenzusra az egyén azon
jogit illetéen, hogy eldontse, hogyan és mikor fejez-
ze be az életét, azt ugyanakkor elismeri, hogy az el-
mult néhdny évben egyes eurdpai orszdgokban, pél-
ddul Ausztridban, Olaszorszdgban, Németorszdgban,
Spanyolorszigban és Portugiélidban fontos jogi fejle-
mények térténtek a PAD bizonyos formdihoz valé
hozzaférés biztositisit illetSen.”” A Birdsdg tehat
elismeri a dekriminalizdcié irdnydba mutaté tenden-
cia létét, ugyanakkor megillapitja, hogy az orszdgok
tobbsége tovdbbra is tiltja, és biintetni rendeli az
ongyilkossdgban valé segitségnyujtist, beleértve a
PAD-t is. Ezzel kapcsolatban a Birésig megjegyzi
azt is, hogy a vonatkozé nemzetkézi dokumentumok,
koztiik az Eurépa Tandcs Oviedéi Egyezménye, nem
adnak alapot arra a kovetkeztetésre, hogy a részes 4l-
lamoknak javasolt vagy kotelez lenne a PAD-hez
valé hozziférés biztositsa.

Tekintettel a kormény és egyes harmadik felek ltal
felhozott érvekre, a Birésig rimutatott arra, hogy
mar megallapitotta: a 2. cikk nem akadalyozza a nem-
zeti hatésigokat abban, hogy engedélyezzék vagy biz-
tositsdk az orvos dltal segitett ongyilkossig lehetGsé-
gét, amennyiben az utébbihoz megfelels és elégséges
biztositékokat tdrsitanak a visszaélések megelézése
és eziltal az élethez vald jog tiszteletben tartisinak
biztositdsa érdekében. A Birésagnak jelen tigyben azt
kellett megvizsgalnia, hogy a 8. cikkel és az sajitos
korilményeivel 6sszefiiggésben a magyar allam azzal
tallépte-e az emlitett mérlegelési mozgdsteret azzal,
hogy a kérelmez8 szamdra megakadalyozta, hogy a
PAD béarmely formdjat igénybe vehesse.
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A jelen tigyben, szogezte le a dontés, nem vitatott,
hogy a kérelmezé szellemi képességeinek teljes bir-
tokdban van, és arra vonatkozdan valés kivinsigot
fogalmazott meg, hogy PAD-hez jusson, ha szenve-
dései elviselhetetlen mértékiivé vilnak. A kormdny
érvei nem arra vonatkoznak, hogy hogyan lehetne
megvédeni a kérelmezdt (az ,Onsértés” dltala igényelt
lehet$ségétsl), hanem arra, hogy a kifogésolt jogsza-
baly kivint enyhitése milyen kovetkezményekkel
jarna a kiszolgiltatott helyzetben 1év6 egyénekre, il-
letve a tirsadalom egészére nézve.

A kormany szerint a PAD nem elfogadhaté lehe-
t6ség, mivel azon az elbfeltevésen alapul, hogy a be-
tegséggel vagy fogyatékossdggal é16 emberek terhet
jelentenek a tirsadalom szdmdra, és az életiik csok-
kent értékd. A Birésig ezzel kapcsolatban megje-
gyezte, hogy bar a PAD legalizaldsanak lehetnek bi-
zonyos szélesebb kord tirsadalmi kovetkezményei,
semmi sem utal arra, hogy sziikségszertien diszkri-
mindcién alapulna.

A Birésdg ugy vélte, hogy a nemzeti jogszabélyok-
ban a PAD-re vonatkozéan gyakran szerepld krité-
riumok, mint a betegség gydgyithatatlan jellege vagy
haldlos kimenetele, semmiképpen sem tekintheték
ugy, mintha azok kevesebb értéket tulajdonitananak
az érintettek életének. Ezek a kritériumok éppen azt
a kényes egyensulyt tikrozik, amelyet meg kell te-
remteni az emberi méltésig és az mentilis képessé-
geiknek teljében 1év8, 4m meghalni akaré betegek
onrendelkezési jogénak tiszteletben tartdsa, valamint
a PAD sziiken meghatarozott kereteken tuli enge-
délyezésével jaré kockazatok kozott.

A kormadny azzal is érvelt, hogy a kifogisolt jog-
szabdly enyhitése a kiszolgaltatott embereket az éle-
tik befejezésére irdnyuld nyilt vagy kozvetett nyo-
mdsnak teheti ki, befolydsolhatja 6nértékelésiiket,
alddshatja az orvosi szakmaba vetett bizalmat, és
»csuszos lejt6” hatdsa lehet. A kérelmezs megkérds-
jelezte az ezen érvek alapjdul szolgdlé bizonyitéko-
kat. A Birdsdg szerint e teriileten valéban hidnyosak
az adatok, ahogy azt a szakért6ként meghallgatott
Régis Aubry is jelezte, ez azonban 6nmagéban nem
jelenti az érvek megalapozatlansdgit. Ezek az érvek
nem donthetk el kizdrélag statisztikai vagy mds bi-
zonyitékok alapjin. A PAD legalizaldsanak szamos
szélesebb kori tirsadalmi kovetkezménye elkeriilhe-
tetlentil érzékeny hatdssal lehet a kollektiv erkolcsi
értékekre, amelyek tdarsadalmanként eltéréek lehet-
nek, és idével véltozhatnak. Az ilyen kovetkezmé-
nyek kétségteleniil relevinsak és fontosak. Tovébb4,
mivel ezek a hatdsok az adott orszdg tdrsadalmi vi-
szonyait érintik, csak a nemzeti hatésigok tudjik
megfeleléen értékelni azokat.
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A Birésig megjegyezte tovabbd, hogy a PAD ko-
riil akkor is szigoru szabdlyozasi keretet kell kialaki-
tani, ha az gydgyithatatlan tinetekkel kiizd6 haldlos
betegekre korlitozédik. A PAD igénybevételére
vonatkozé dontésnek valédinak, kiilsé befolyastdl
mentesnek kell lennie, illetve biztositani kell a kérés
»folyamatos érvényességét™ a beteggel folytatott
kommunikdciés folyamatnak alkalmasnak kell len-
nie arra, hogy figyelembe vegye annak valés lehetd-
ségét, hogy a beteg a betegség elérehaladtdval meg-
viltoztatja a PAD-ot illetSen az 4lldspontjit. Ez
persze kiilonosen nehéz lehet olyan betegségek ese-
tében, mint példdul az ALS, ahol a beteg egy pon-
ton elveszitheti kommunikaciés képességét. A beteg-
gel valé hatékony kommunikécié tehdt killonleges
készségeket, id6t és jelentds elkotelezettséget igényel
az orvosok és mds szakemberek részérél, csakugy,
mint a megfelel palliativ elldtds biztositisa, amelyet
mindkét szakértd a PAD igénybevételének megfon-
toldsdhoz sziikséges eléfeltételnek tart. A Birdsig
ezzel kapcsolatban megjegyzi, hogy az ilyen eréfor-
rasok felmérése és elosztisa elvben a nemzeti haté-
sdgok mérlegelési jogkorébe tartozd kérdés.

A fentiekre tekintettel a Bir6sig megjegyezte,
hogy a PAD elérhet6vé tételével jiré szélesebb kord
tarsadalmi kovetkezmények, valamint a visszaélések
és tévedések kockdzata komolyan mérlegelendd
annak megitélésekor, hogy figyelembe kell-e venni a
halalba segitést igénylSk érdekeit, és ha igen, hogyan.
Az dllamok jelentds mérlegelési mozgastérrel rendel-
keznek e téren az egyensily megteremtését illetSen.

A kérelmez§ ezt elvben nem vitatta, és azzal ér-
velt, hogy az 6ngyilkossigban valé segitségnyujtds
biintetSjogi tilalma, amennyiben az a hozz4 hasonlé
helyzetben 1év8 betegek esetében sem tesz kivételt —
sajtos kortilményeikre tekintettel —, indokolatlan.

A kérelmez§ azzal is érvelt, hogy a betegsége jel-
legére és lefolydsdra tekintettel a palliativ ellatas, il-
letve kezelés visszautasitisdnak lehetsége nem kiisz-
oboli ki szdmira az elviselhetetlen, hosszan tarté
szenvedést, mikozben ez id6 alatt nem lenne élet-
fenntart6 kezelésre szorulva, amit a magyar jog sze-
rint megtagadhatna, és ezzel siettetni tudna a hald-
lit. A kérelmez§ tehdt a PAD melletti érvként azt
hozta, hogy a szenvedését illetGen szerinte nincs al-
ternativ megoldas.

A Birésig gy vélte, hogy a magas szinvonald pal-
liativ ellatds, beleértve a hatékony fijdalomesillapi-
tashoz val6 hozziférést, sok esetben — és kétségtele-
nil a kérelmezs esetében is — alapvetd fontossdgu a
méltésigteljes életvég biztositisihoz. A meghallga-
tott szakértdi bizonyitékok szerint a palliativ elldtas,
amely az Eurépai Palliativ Szévetség (EAPC) fell-
vizsgilt ajinldsaihoz igazodik, beleértve a palliativ
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szeddcié alkalmazasit is, dltaldban megkonnyebbu-
lést hozhat a kérelmez6 helyzetében 1évé betegeknek,
és lehet6vé teheti szamukra a békés halalt.

A Birésig szerint a kérelmez6 nem terjesztett el6
semmilyen konkrét érvet arra vonatkozéan, hogy a
palliativ ellitis Magyarorszigon ne lenne megfeleld,
vagy hogy a rendelkezésre dll6 palliativ szolgéltata-
sok részeként nem kaphatott volna palliativ szeddciét
a refrakter (a kezelés visszautasitisa miatt fellépd)
szenvedés enyhitésére. A kérelmez§ azt sem vitatta,
hogy képes lenne sajat haldlit meggyorsitani azzal,
ha nem jérulna hozz4d a 1égzéstimogatas alkalmazd-
sihoz, illetve, ha annak besziintetését kérné, amikor
az szikségessé vilik. Azt sem allitotta, hogy ne
kapna megfelels kényelmi elldtist a végstadiumban,
amikor a légzéstimogatds hidnya miatt kényelmet-
lenség és szorongis jelentkezik. A kormdny megerd-
sitette, hogy ez a lehet6ség is nyitva 4ll a kérelmez6
elétt.

A kérelmezé ehelyett azzal érvelt, hogy elutasita-
nd az ilyesmi alkalmazdsit, mivel a gyégyszeres
szeddci6 révén elveszitené az autonémidja maradékat
is. A Birésig megjegyzi, hogy ez egy legitim szemé-
lyes — és nagy horderejti — dontés. A Birésig ugy litja
azonban, hogy az egyébként megfelels és rendel-
kezésre 4ll6 eljardasokrol személyes szemponton ala-
puléan, 6nkéntesen lemondéds 6nmagdban nem
kotelezheti a hatésdgokat alternativ megoldasok biz-
tositdsdra, igy a PAD legalizaldsira sem. Az ellen-
kezg értelmezés a gyakorlatban azt jelentené, hogy
az orvos altal asszisztdlt 6ngyilkossdg a rendelkezés-
re 4l16 alternativiktdl fiiggetlenil az Egyezmény 8.
cikke alapjin érvényesithetd jog.

A kérelmez6 tovibba azt dllitotta, hogy az ismer-
tetett koriilmények miatt az RWI tul késén valna
csak elérhetévé szdmara: addigra mér hosszabb ideje
élne ,a testébe zdrva”, és elviselhetetlen ,egzisztenci-
ilis szenvedés™nek lenne kitéve, mikézben teljesen
a tudatdnal van.

A Birésdg elismerte, hogy az ALS-ben szenvedd
betegek szdmdra kiilonosen nehéz lehet reményt vagy
célt taldlni az életben, tekintettel a folyamatos fizikai
leépulésre és a végzetes kimenetel elkeriilhetetlensé-
gére. Nem biztos, hogy az ,egzisztencilis szenvedés”
orvosilag kezelhetS — jegyzi meg tovibbd. A Birdsig
szerint az emberi létdllapot része, hogy az orvostu-
domdny val6szintleg soha nem fogja tudni a halalos
betegek szenvedéseit minden szempontbdl kiiktatni.
Tovibbd, bar valéban sulyos gydtrelemrél van sz6, az
egzisztencidlis szenvedés alapvetSen a helyzet sze-
mélyes megélésébél fakad, ami véltozhat, és igy egy-
szer(l objektiv értékeléssel nem is mérhetd fel.

A Birésignak nem feladata, hogy meghatirozza a
PAD-ben rejlé kockazat elfogadhaté szintjét ilyen
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korilmények kozott; elegends megjegyezni, hogy az
objektiv értékelés nehézségei fokozhatjik az eleve
meglévé kockdzatokat. A Birésig tehdt nem tudta el-
fogadni a kérelmez8 érvét olyanként, mint ami a
PAD legalizalasira vonatkozé kételezettséget alatd-
masztja az Egyezmény 8. cikke alapjan. Az érintet-
tek fokozott kiszolgéltatottsigdra tekintettel azon-
ban a hatésdgoknak humanusan kell kézelitenitik az
ilyen helyzetekhez, amely megkozelitésnek sziikség-
szerlien magaban kell foglalnia az egyiittérzés és
magas szint(i orvosi normék 4ltal vezérelt palliativ
ellatis biztositisit. A kérelmezd nem dllitotta, hogy
ilyen ellatds ne dllna rendelkezésére, vagyis nem te-
kinthet6 Ggy, hogy a hazai hatésigok e tekintetben
megsértették volna az Egyezmény 8. cikkébél eredd
pozitiv kotelezettséget.

A Biré6sag szerint a biintetSjogi tilalom kérdése
nem vizsgilhaté kilon a PAD pozitiv szabélyozésé-
nak kérdésétsl, mellyel a dontés mar foglalkozott.
A kérelmezdnek az a panasza azonban, hogy ez a ti-
lalom megakadalyozta 6t abban is, hogy kiilféldon
vegyen igénybe PAD-t, egy alapvetSen negativ dlla-
mi kételezettséget érint: az egyén 8. cikk szerinti jo-
gaiba val6 beavatkozastdl valé tartézkodas kotele-
zettségét. Ezzel kapcsolatban, tekintettel a magyar
jog rendelkezéseire, a Birésig megjegyzi, hogy min-
den olyan nem magyar dllampolgar, aki segitene a
kérelmez8nek abban, hogy kulféldon 6ngyilkossdgot
kovessen el, azt kockdztatnd, hogy Magyarorszigon
biintetSeljaras indul ellene. Ugyanakkor kétségtelen,
hogy az 6nallé mozgésra képtelen kérelmezének a
kulfoldre jutdshoz mar Magyarorszag teriiletén is se-
gitségre lenne sziiksége, és ezzel buntetSeljarasnak
tennék ki magukat azok, akik Magyarorszigon se-
gitenek neki.

A Birésig megjegyezte tovibbd, hogy az Eurépa
Tandcs tagillamainak tobbségében a PAD tovibbra
is nemcsak hogy nem elérhet6, hanem biintetends is.
Az 6ngyilkossigban torténd kozremiikodés, asszisz-
tencia buntetdjogi tilalma az életet veszélyeztetd cse-
lekményektél valé elrettentést, valamint erkolcsi-eti-
kai jellegti megfontolasokbdl eredé érdekek védelmét
szolgalja. Semmi szokatlan vagy tlzé nincs abban,
hogy az allami tilalom azokra az esetekre is vonat-
kozik, amikor az 6ngyilkossigot végul kalfoldon
hajtjak végre, kiilonosen, ha az blincselekmény aldo-
zata és/vagy elkovetje az adott dllam dllampolgara.

A Birésag ugy litta, hogy az a kérés, hogy a PAD
kilfoldon torténd igénybevételét ne biintessék Ma-
gyarorszagon, az dllamtdl azt kovetelné, hogy kivé-
telt teremtsen a blintetSjog miikodését illetGen. Bér
a PAD az Egyezmény 2. cikkének megfelelGen elér-
hetévé tehetd olyan joghatésigokban, ahol megfele-
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16 biztositékok tarsulnak mellé, a hazai bintetdjogi
rendszer koherencidjanak kérdése, valamint az 6n-
gyilkossdgban valé segitségnyujtds tilalmat aldtd-
maszt6 kollektiv erkolesi-etikai megfontolasok, ame-
lyeket a magyar kormdny a jelen tigyben felvetett,
észszerd indokot szolgaltatnak arra, hogy a magyar
hatésigok vonakodjanak a kérelmez6 altal kért kivé-
tel bevezetésétdl.

Végezetiil a Birésig megjegyezte, hogy bar az 6n-
gyilkossdgban torténd segitségnyujtds a hazai jog sze-
rint blincselekményként ldézends, a kormény azt
illitja, hogy az elkovetd motivéci6ja, az dldozat koriil-
ményei és a blincselekmény dltal jelentett veszély mér-
téke enyhité koriilményekként figyelembe vehetdk, és
indokolt esetben a kiszabott biintetés alacsonyabb
lehet a torvényben meghatirozott minimumnal.

A fentiekre, illetve az dllam jelentés mérlegelési
mozgisterére tekintettel, az ongyilkossdgban segéd-
kezés bulintetSjogi tilalma, beleértve minden olyan
személy felelGsségre vonhatdsigit, aki a kérelmezg-
nek segitséget nytjtana kiilfoldon a PAD igénybevé-
teléhez, nem ardnytalan.

Ami azt az allitast illeti, hogy a kifogésolt intéz-
kedése hazai hatésdgok altali felilvizsgilata elégte-
len volt, a Birésig a kormdnnyal egyiitt elismerte,
hogy az Alkotmdnybirésdg 2003-as hatdrozatét le-
szamitva az 6ngyilkossdgban valé segitségnyjtds ab-
szolut tilalmat a hazai hat6sdgok érdemben soha nem
vizsgaltak felil a ténydllds 1878-as bevezetése 6ta. A
Birésig azonban nem tulajdonitott donté jelentésé-
get ennek a fejleménynek.

A Birésig hangsulyozta, hogy a jelen tigyben el-
dontendd kérdés nem az, hogy egy eltérs szakpoliti-
kai intézkedés — példdul a PAD elérhetdvé tétele —
elfogadhat6 lett volna-e, hanem az, hogy a versengd
érdekek kozotti konkrét egyensuly kialakitdsa sordn
a magyar hatésigok a jelentds mérlegelési mozgds-
koriik hatdrain belil maradtak-e. A déntés sordn fi-
gyelembe vett szempontok alapjin a Birésig nem ta-
lélta ugy, hogy a magyar hatésdgok tullépték volna
ezt a mérlegelési mozgisteret, tehit az Egyezmény
8. cikkét nem sértették meg.

A kérelmez6, az Egyezmény 14. cikkére a 8. cik-
kel 6sszefiggésben hivatkozva azt is kifogasolta,
hogy héitrinyos megkiilonbéztetésnek volt kitéve,
mivel a torvény nem biztositotta szimara a haldla
meggyorsitdsinak lehet6ségét, noha az életfenntarté
kezelésre szorul6 (és igy azt visszautasitani képes) ha-
ldlos betegeknek biztosit ilyen lehetéséget, tehit a
magyar jog eltéré binasmédban részesiti azokat a ha-
ldlos beteg, mentilisan cselekvSképes személyeket,
akiknek a tlinetei refrakterek, de haldlukat csak PAD
segitségével tudnak siettetni, és azokat, akik ezt az
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RWT igénybevételével tehetik meg. Neki nincs sziik-
sége életfenntart6 kezelése, és lehet, hogy soha nem
is lesz ra sziiksége, vagy csak a betegsége nagyon
kés6i stadiumdban. Véleménye szerint nem indokolt
megtagadni t8le a PAD-hez val6 hozzaférést, ami az
egyetlen olyan lehetSség, amely lehet6vé tenné szd-
mdra, hogy életvégi dontését érvényesitse, mikézben
midsok hasonlé helyzetben hozzatérnek az RWI-hez,
ami a gyakorlatban az élet roviditését is jelentheti.
Rémutatott, hogy ilyen tipusi megkiilonboztetéssel
a Bir6sdg a Pretty-tigyben nem foglalkozott.

A korminy azt éllitotta, hogy az RWI és a PAD
természetiiknél fogva kilonbozé eljarasok. Az RWI
nem az élet szindékos megvondsa, hanem egysze-
rien annak a ténynek az elfogadisa, hogy a beteg
élete nem mentheté meg, és ezt kovetden a haldl ter-
mészetes bekovetkezésének megengedése. A PAD
esetében a haldlt az orvos beavatkozésaval aktivan és
szandékosan siettetni kivanjdk. A kérelmezd, ameny-
nyiben haldlos betegnek mindsiil, ugyanolyan felté-
telek mellett veheti igénybe az RWI-t, mint barki
mids. A kormdny azzal érvelt, hogy azok a betegek,
akik nem szorulnak életfenntarté kezelésre, nincse-
nek hasonl6 helyzetben, mint azok, akik igen. A kor-
mény példaként azt allitotta, hogy a tiidégyulladds
is végzetes kimeneteld lehet, ha a beteg visszautasit-
ja az antibiotikumokat, de ez nem jelenti azt, hogy a
tiddgyulladdsban nem szenvedd betegeket hétranyos
megkiilonboztetés érné, mivel nem hozhatnak élet-
végi dontést az antibiotikumok visszautasitisival.

A Birésig megjegyzi, hogy fent igazolhaténak ta-
lilta, hogy Magyarorszdg fenntartja az 6ngyilkossig-
ban térténd kozremiikodés abszolit tilalmat a kovet-
kezs okokbdl: a PAD nyujtisdval jaré visszaélés
kockdzata meghaladhatja az RWI esetében fenndllé
kockézatot; a PAD lehetséges tiarsadalmi kovetkez-
ményei szélesebb kortek; szakpolitikai dontésekre
van sziikség a PAD-hoz; illetve, az dllamoknak a
kérdéskor tekintetében jelentSs a mérlegelési jogko-
re. A 14. cikket illetéen hasonlé meggy8z8 indokok
allnak rendelkezésre annak igazoldsira, hogy eltéré
bandsmédban részesiilnek azok a betegek, akik élet-
fenntarté kezelésre szorulnak, és azok, akik nem (és
igy nem gyorsithatjik halalukat kezelés visszautasi-
tasival). A Birdsdg ezért ugy véli, hogy a haldlos be-
tegek fent emlitett két csoportjanak éllitélagos elté-
r6 bandsmédja objektiven és észszertén indokolt,
tehat az Egyezmény 14. cikke nem sérilt.

Végiil a kérelmezd lényegében megismételte a 8.
cikkel osszefliggésben tett panaszait a 3. és 9. cik-
kekre vonatkozéan, 6nmagukban és az Egyezmény
14. cikkével 8sszefliggésben is. Azt kifogdsolta, hogy
a PAD-hez valé hozzaférés hidnya miatt az Egyez-
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mény 3. cikkével ellentétes bandsmédnak van kitéve,
tovibba a 9. cikk alapjin azt dllitotta, hogy a PAD-
hez val6 hozzaférés hidnya megakadalyozza 6t abban,
hogy méltésiggal haljon meg, ami vallasi és filozo-
fiai meggy6z6désének egyik kézponti eleme. A Bi-
r6sag ezeket a panaszokat nem vizsgélta kiilon; nyil-
vinvaléan megalapozatlanoknak tekintette azokat.

Osszességében tehit az Egyezmény 8. cikke 6n-
magiban és a 14. cikkel osszefiiggésben sem sérilt.

A dontéshez egy parhuzamos indokoldst és egy
kulonvéleményt fiiztek.

Wojtyczek biré szerint a kérelmet nem lett volna
szabad befogadni. Az Egyezmény 2. cikke 1. §-dnak
mdsodik mondata el6irja, hogy senkit sem szabad
szdndékosan megfosztani az életétsl. A 2. cikk 1. és
2. §-a Gsszesen négy kivételt sorol fel e tilalom aldl.
Az eutandzia és az orvos iltal segitett 6ngyilkossig
nem szerepel az élettd] valé szindékos megfosztas ti-
lalma aldli lehetséges kivételek kozott. Szerinte az
Egyezmény 2. cikke szigortan sz6 szerinti értelme-
zést igényel, és kizdrja tovabbi kivételek dinamikus
értelmezéssel torténd beillesztését. Az eutanizia és
az orvos dltal asszisztalt 6ngyilkossdg dekriminali-
zéldsa kilonosen kizirt. ,E rendelkezés betije és a
szoveg egészének szerkezetében elfoglalt helye egy-
ardnt azt a mogottes feltételezést tiikkrozi, hogy az
emberi élet felbecstilhetetlen értékd, és hogy az élet-
nek mindig van egy belsé és objektiv értéke, valamint
egy belsd és objektiv értelme, amely nem fiigg az élet
értelmességével vagy értelmetlenségével kapcsolatos
szubjektiv érzésektdl. Az Egyezmény egyértelmien
az emberi élet kiilonosen erds és feltétel nélkiili vé-
delmének biztositisira. Ha ezeket az alapvetd felté-
telezéseket megkérddjelezik, akkor az Egyezmény
rendszerének egész épitménye kezd megroppanni.” —
fogalmaz. Wojtyczek biré allaspontja szerint a PAD
legalizalasa még megfelels biztositékok tarsit torté-
n6 legalizaldsa is sérti az Egyezmény 2. cikkét. A 2.
cikk vildgos betije miatt az Egyezmény szerinti ha-
tilya nem terjedhet ki a sajit életrdl és haldlrél valé
dontésekre. A ,maginélet” fogalma is eleve életet fel-
tételez, és nem terjed ki a haldl vélasztisdra orvos
dltal segitett 6ngyilkossig vagy eutandzia utjin.

Felici biré kilonvéleményében a 8. cikk 6nma-
gdban és 14. cikkel 6sszefliggésben torténd sérelme
mellett érvel. Osszhangban az 616 eszkéz” doktri-
ndval az Egyezmény ,sziikségszertien” progressziv
értelmezését adja. Négy elemmel irja le Karsai Déniel
allapotat: 1. biztos haldl progndzisa; 2. gyégyithatat-
lansdg; 3. elviselhetetlen testi és lelki szenvedés;
4. szellemi tisztdnlatas és jelenlét. E kortlmények
tényében a Birésdgnak lett volna mozgistere az itél-
kezési gyakorlatinak kialakitisira. Nincs olyan ko-
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rabbi eset, amely tokéletesen egybeesik, illetve lénye-
gében azonos lenne ezzel az esettel.

Meggy6z6dése szerint a személyes szabadsighoz
val6 jog, beleértve annak szellemi vagy erkolesi as-
pektusit is, elidegenithetetlen emberi jog, amely le-
het6vé teszi az egyén szdmadra, hogy személyiségét
kibontakoztassa, és hogy a lehetd leginkabb sajit
meggy6z6dését kovesse, a sajit ,létfelfogdsinak”
megfeleléen, és mindez az ember sajit haldldra is vo-
natkozik. Szerinte az eurépai tendenciat is figyelem-
be kellett volna venni, és alapvetSen nem litja le-
kizdhetetlen jogi akaddlyat annak, hogy pozitiv
allami kotelezettséget allapitsanak meg az Egyez-
mény 8. cikkének alkalmazdséval kapcsolatban. Eb-
bél kovetkezik, hogy az a beavatkozis, amelyet az
ongyilkossigban segédkez8 személyek biintetSjogi
telel6sségre vondsa jelent, kiilonésen, ha a cselekmény
extraterritoridlis, nem felel meg az Egyezménynek.
Szerinte a tébbségi dontés az tigyet nem annak konk-
rét érdemei alapjan birélta el. Bar a Presty-tgyben
telvazolt elveket djraértelmezték, az eredmény csu-
pan ,bitortalan kiigazitds™nak tlinik, amelybsl nem
szdrmazik kézzelfoghaté el6ny.

A biré leszogezte, hogy a Mortier-tigyben a Biré6-
sdg tisztdn eljardsi jogsértést dllapitott meg egy PAD-
hez vezetd eljrést illetSen, ezzel hangsilyozva, hogy
a nemzeti és nemzetkozi szabalyozasi rendszerekkel
szemben elvirt, hogy megel6zz¢k, korlitozzak és or-
vosoljdk a visszaéléseket.

Rémutat tovabbd, hogy a tobbségi dontés feltéte-
lezése szerint a palliativ ellatds képes enyhiteni az
olyan betegség okozta elviselhetetlen szenvedést,
mint amilyenben a kérelmezé szenved, és eziltal ,el-
viselhet6vé” teszi azt. Szerinte azonban a megkérde-
zett szakértdk jelezték, hogy jelenleg nem létezik
olyan gydgyszeres kezelés, amely képes lenne az eg-
zisztencidlis szenvedést enyhiteni.

A méltésig kapesin is a tobbségitdl eltéré megko-
zelitést alkalmaz. ,Lehetséges-e a méltésigot az em-
beri lény eredendd tulajdonsdginak mindsiteni, fiig-
getleniil a létezésének korilményeits]?” — teszi fel a
kérdést. Véleménye szerint minden egyes ember a
sajat méltésaganak legjobb megitélGie, igy az onren-
delkezés elve ez tigyben is relevins lett volna.

Azzal sem ért egyet, ahogyan a tébbségi dontés a
14. cikkel kapcsolatos érveket megfogalmazta. Al-
laspontja szerint a Birésag, de facto a kormény 4llas-
pontjit elfogadva, azzal érvel, hogy az RWI és a
PAD két olyan eljirds, amelyek eredendden kiilon-
boznek egymaistdl az ok-okozati Gsszefliggés és a
szandék tekintetében. Ezzel szemben mindkét eset-
ben olyan haldlos betegekkel van dolgunk, akiknek
nincs esélyiik a gyégyuldsra, de dllapotuk sajdtossé-
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gai miatt differencidlt bindsmédot igényelnek. A kér-
dés kozéppontjiban valéjiban az életfenntart keze-
lés fogalma 4ll. Béar életfenntarté kezelés alatt
dltalaban gépektdl valo fiiggést értenek, az magdban
foglalhatja egyéb, a beteg tlélése szempontjibél nél-
kilozhetetlen ellatdsokat is, amelyek szerepiiket te-
kintve ugyancsak életfenntarté kezelések. ,Felmeril
egy alapvetd kérdés, nevezetesen, hogy egy olyan sze-
mély, mint Karsai r, aki olyan 4llapotban van, hogy
nem képes betolteni alapvets élettani funkciéit, tap-
ldlkozni, gondoskodni a személyes higiénidjirdl és
mozogni, nem részesiil-e valéjdban mar most élet-
ment§ kezelésben.” — teszi fel a kérdést. Véleménye
szerint a kérelmez§ dllapotiban 1év8 személy igenis
osszehasonlithaté helyzetben van egy életmentd vagy
életfenntartd kezelésre szorul6 személlyel. Szerinte
a Birésignak mind a 8. cikk, mind pedig a 8. cikkel
osszefliggésben a 14. cikk megsértését meg kellett
volna édllapitania. A déntésben tikr6z6d6 megkoze-
lités nem megfelel6 arra, hogy vilaszt adjon egy jogi
hidnyossdgra, illetve tirsadalmi igényre. Véleménye
szerint, amennyiben a birésdg nem utalja az tgyet a
Nagytandcs elé, elszalaszt egy lehetGséget az életvé-
gi ellatdssal és a PAD-vel kapcsolatos elvek korsze-
rtibb megkozelitésére.

Karsai Daniel felilvizsgalati kérelmét kévetSen a
Nagykamara 6ttagu biréi tandcsa 2024. szeptember
2-4n elutasitotta a kérelem Nagykamara elé térténd
befogaddsit; a dontés ezzel jogerére emelkedett.

Osszefoglalm.' Kdllai Péter

JEGYZETEK

—_

32312/23. szamu kérelem.

2. Az EJEB 2024. junius 13-dn kelt itélete.

3. A Magyar Orvosi Kamara Kozgytlése dltal 1998. mar-
cius 21-én elfogadott Etikai Kédex, Atzps://mok.hu/a-
kamararol/etikai-kodex.

4. A passziv eutandzia, tehit az életfenntarté kezelés visz-
szautasitisinak feltételekhez kotése alkotmdnyossigit
is vizsgdld és azt helybenhagy6 22/2003. (IV. 28.) AB
hatdrozat kimondta, hogy a jogalkoté nem kévet el
mulasztdst azzal, hogy nem rendezi az aktiv eutanizia
kérdéskorét, hanem azt a bintetd térvénykonyvben
tiltja. E dontés 6sszefoglaléjat lasd: Fundamentum,
2003/ 2, 150-152, https://fundamentum. hu/sites/default/
Sfiles/03-2-14.pdf.

5. Az Eurépa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak

és méltésaganak a biolégia és az orvostudomany alkal-

mazdsdra tekintettel torténé védelmérsl sz6l6, Ovie-
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10.

11

déban, 1997. dprilis 4-én kelt Egyezménye. Magyar-
orszdgon kihirdette a 2002. évi VI. térvény.

Az ET Parlamenti Koézgytlés 1418 (1999), 1649
(2009), 1859 (2012) és 2249 (2018) szamu ajédnlasai.
Ezzel 6sszhangban 1év§ éllitdst tesz a kordbban idézett
MOK Etikai Kédex is.

Idézet az ET Parlamenti kozgy(lésének 1859 (2012)
sz4dmu ajanlasabol.

Idézet az ET Parlamenti Kozgytlés 1418 (1999) szamu
ajanlasabol.

Guide on the decision-making process regarding
medical treatment in end-of-life situations, Azzps://
www.coe.int/en/web/bioethics/guide-on-the-decision-
making-process-regarding-medical-treatment-in-end-of-
life-situations. Az Gtmutaté relevins részeit az EJEB a
Lambert és médsok Franciaorszdg elleni Gigyben (46043/
14. szamu kérelem, a Birésag 2015. junius 5-én kelt ité-
lete) is feldolgozta.

. Régis Aubry a besanconi regionilis egyetemi kérhaz

palliativ elldtasi osztalydért felel6s kérhazi orvos, és a
francia nemzeti etikai tandcsadé bizottsig tagja. Tagja
volt annak a csoportnak is, amelyet az Eurépa Tandcs
Bioetikai Bizottsdgdnak az élet végi orvosi kezeléssel
kapcsolatos dontéshozatali folyamatrdl sz6l6 dtmuta-
téja tervezetének elkészitésére jeloltek ki.
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12.

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

Sandor Judit a bécsi Kozép-eurépai Egyetem (CEU)
professzora, a World Association for Medical Law
igazgatétandcsdnak tagja, a budapesti CEU Biomedi-
cindlis Etikai és Jogi Kézpont igazgatdja.

A dontésben koribbi {téleteket ismertetnek az alabbi
orszagokbol: Anglia és Wales, Németorszdg, Olaszor-
szdg, Kanada.

Haas Svdjc elleni igye, 31322/07. szamu kérelem, a Bi-
résag 2011. janudr 20-dn kelt dontése; Mortier Belgi-
um elleni zigye, 78017/17. szamu kérelem, a Birésdg
2022. oktéber 4.én kelt {télete.

Haas- és Mortier-tigyek; Pretty Egyesilt Kirdlysdg elle-
nitgye, 2346/02. szaimu kérelem, a Birésig 2002. dp-
rilis 29-én kelt itélete, Koch Németorszdg elleni igye,
497/09. szamu kérelem, a Birésig 2012. jalius 9-én kelt
itélete.

Haas Svdjc elleni Ggye (14. vj.).

Koch Németorszdg elleni igye (15. vj.).

Lings Ddnia elleni tigye, 15136/20. szimu kérelem, a
Birésig 2022. dprilis 12-én kelt itélete.

Ez egyes orszdgokban az 6nrendelkezéshez valé jog-
bél kovetkezéen a PAD biztositdsit jelenti, mds orszi-
gokban, ahol a PAD tovibbra is tiltott, a biintetSeljd-
rasban figyelembe vehet$ vagy veendd enyhit ténye-
z8k tisztizdsit.
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