T6th Gdbor Attila
EUTANAZIA ES EGYENLO MELTOSAG!

Dunavoélgyi Erzsébet 52 éves jozsefvarosi 6véné az
egyik tornafoglalkozison azt vette észre, hogy nem
tud ldbujjhegyre dllni. Megannyi orvosi vizsgélat
utdn, kilenc hénap mulva tudta meg a diagnézist,
hogy betegsége gydgyithatatlan és halalos (ALS,
amiotréfids laterdlszklerdzis): kozponti idegrendsze-
rének mozgaté idegsejtjei fokozatosan elpusztulnak,
emiatt izmai elgyengiilnek és lebénulnak, mik6zben
a kognitiv és mentdlis képességei megmaradhatnak,
és valészintileg mintegy két-ha-
rom év lehet hétra az életébdl. Al-
lapota gyorsan romlott, mozgés-
képtelenné vilt, etetni, pelenkdz-
ni, mosdatni kellett. Reggelente
az onkormdnyzati szocidlis szol-
gilat gondozéja volt nila egy ke-
veset, délutin leginkabb a linya
jart hozza. Utols6 napjait, amikor
mar teljesen lebénult és beszélni
sem tudott, egészségligyi elldtisban toltotte. A gépi
lélegeztetést és a szonddn keresztili tipldldst vissza-
utasitotta. 54 éves kordban halt meg.

Dunavolgyi Erzsébet nem akart végigmenni ezen
a szenvedésteli és kildtdstalan uton. A betegség utol-
s6 fazisa el6tt maga akarta befejezni az életét mél-
tébb kortilmények kozott, haldlos dézisa szer bevé-
telével, orvosi irdnymutatdst kovetve, a linya segit-
ségével. Nem t6r8dott bele, hogy ilyesmire a magyar
jog és az orvosi praxis nem ad lehetéséget. Kidllt ma-
gaért. Volt ereje ahhoz, hogy a széles nyilvinossig
elétt bemutassa a helyzetét, tovibba megfogalmaz-
za erkolcsi és jogi aggilyait, valamint igényeit. Az
ugyanezzel a betegséggel kiizd6 Karsai Daniel tigy-
véd fellépését ovezd nagy kozérdeklddés miatt neki
is tobb megszdlalasi lehetSsége adédott. Amikor hiv-
tak, részt vett sajtétdjékoztaton és mas eseményen.
Beadvinyt irt a koztarsasigi elnoknek, a miniszterel-
noknek, minisztereknek és parlamenti partok veze-
téinek, hogy kezdeményezzenek térvénymddosi-
tast a haldlos betegségben szenvedSk dngyilkossdga-
ban valé kézremitikodés dekriminalizdldsira. Ugyan-
ezzel a céllal orszdgos népszavazist kezdeményezett
a Nemzeti Valasztdsi Bizottsdgnal.

A koztirsasigi elnok roviden visszautasitotta a tor-
vénymodositisi kezdeményezését.? A Nemzeti V-
lasztdsi Bizottsdg terjedelmes indokoldssal megtagad-
ta a népszavazdsi kérdés hitelesitését.> Dunavolgyi
Erzsébet ugyan nem ¢€lt jogorvoslattal, de a tovabbi
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A BETEGSEG UTOLSO FAZISA
ELOTT MAGA AKARTA BEFE-
JEZNI AZ ELETET MELTOBB
KORULMENYEK KOZOTT, HA-
LALOS DOZISU SZER BEVETE-
LEVEL, ORVOSI IRANYMU-
TATAST KOVETVE, A LANYA
SEGITSEGEVEL

eljardsnak nem is lett volna sok értelme. Ugyanis ke-
véssel kordbban Karsai Péter — Diniel testvére — ha-
sonlé inditvinya Ugyében a Kuria helybehagyta* a
Nemzeti Vilasztisi Bizottsdg ugyanilyen tartalmua
hatdrozatit,” majd az Alkotmanybirésig elutasitotta
a Kiria végzése elleni alkotmanyjogi panaszt.® Id6-
kozben négy ellenzéki parlamenti képviseld torvény-
modositasi inditvanyt nyujtott be az ,életvégi donté-
sek szabadsdganak” biztositdsa érdekében, de az Or-
szdggyilés napirendre sem vette
az elGterjesztést.” Igy a magyar jog
megviltoztatdsira irdnyuld, for-
malisan létezé lehetdségek kime-
riltek.

Az iratokbdl ugy tiinik, hogy
ezeknél a kezdeményezéseknél
Dunavolgyi Erzsébetnek nem volt
professzionilis jogi segitsége,
megszodlaldsai és beadvinyai még-
is vilagosak, koherensek voltak, és céltudatossigot
tiikréztek. Abban a néhdny hénapban, amikor aktiv
kozéleti szerepet tudott vallalni, mér tal lehetett
azon a pszichés dllapoton, amit Elizabeth Kiibler-
Ross nyomdn a tagadds vagy elutasitds dllapotdanak
szoktak nevezni, és (még) nem tor8dott bele, nem
togadta el, hogy ez a megviltoztathatatlan sorsa.®
Olykor mérlegelén, méskor dithosen szélalt meg, de
haragja nem az orvosok vagy a csalddtagok ellen ird-
nyult, és nem is természetfeletti er6ket okolt a beteg-
ségéért. A magyar jogillapotok igazsdgtalansigit, a
kozjogi intézmények és a tisztségviselSk jogtiprd
hozzailldsit kifogasolta, ami miatt — a kényszerité
természeti er6k meghagyta szik keretek k6zott —
nem donthetett szabadon a sajit halalarél, vagyis ar-
r6l, hogy miként halna meg méltésdggal.

EUTANAZIAK

Dunavolgyi Erzsébet azok kozé tartozott, akik eb-
ben a kampdnyban az eutandzia legalizdldsaért kiiz-
dottek. Ezt a modern fogalmat hasznilta, és min-
denki érthette, hogy mirdl beszél. Egyrészt azért a
modernitds fogalma ez, mert az orvosi technika fej-
16dése hozta magaval. Persze az élet-haldl kérdések-
16l val6 orvosi dontés a torténelem kordbbi id8sza-
kaiban is megkeriilhetetlen volt, példdul a salyos
rendellenességgel sziiletett ujsziilottek ellitdsakor
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vagy a harctéri sebestiltek kozotti szelekciéndl. De a
betegek tomegeit érinté mindennapos kérdéssé a mo-
dern orvosldsban vilt. Manapsdg a legtobben az
egészségligyi és szocidlis ellitérendszer intézménye-
iben halnak meg. A fejlett orszagokban az orvoslis
miszerek segitségével meg tudja névelni az élet id6-
tartamadt, de lehet, hogy nem tud javitani az élet mi-
ndségén, csak a gydtrelmeket hizza el, megaldztatast,
dehumanizalt allapotot el6idézve. Ezért az orvoslds
olyan etikai és jogi dilemmak sordval szembesiil,
amelyek kordbban elképzelhetetlenek voltak. Du-
navolgyi Erzsébet esetében ugyan nem létezett élet-
mentd terdpia és gydgyszer, de a
haldoklédsa elnyujthaté volt, és éle-
te legvégén agressziv orvosi be-
avatkozésok johettek szdmitdsba.

Az eutandzia mdsrészt a meg-
viltozott tirsadalmi viszonyok
miatt elterjedt modern fogalom. A
vildgnézetileg plurilis modern
tarsadalmakban az emberek eltéréen gondolkodnak
életrdl és haldlrél, 6romrél és szenvedésrsl. Nem
mindenki preferilja a lehetd leghosszabb életet, van-
nak, akik kevesebb szenvedéssel jar6 életre vigynak,
még akkor is, ha az rovidebb. Az embernek a sajit
testére és életére vonatkozé morilis igényei bizonyos
részben birésigok védte torvényes jogosultsggd val-
tak. Dunavolgyi Erzsébet is morilis jogaira hivatko-
zott, valamint térvényes jogokat igényelt maginak és
betegtirsainak.

Az eutandzia azonban meglehetSsen sokértelmi
kategéria. Ennek az inkabb etikai, mint jogi foga-
lomnak nincs egységes meghatdrozasa, lehet dtfogé,
de utalhat meghatirozott tevékenységekre is. A tor-
vénykonyvekben édltaldban nem is szerepel. A bizony-
talansdgok miatt a domindns angol nyelv szakiro-
dalom egy része nem hasznilja. A német publikdci-
6k zéme a ,Sterbehilfe” terminussal helyettesiti,
mert kertlni akarja az 8sszecsengést a hitleri tdmeg-
pusztit6 eugenika-programmal, amelyet a nici id6k-
ben eutandzidnak neveztek. Az eutandzia mégis ki-
fejezGbb, mint az ,életvégi dontések” székapcesolat,
mert az utébbi nem feltétlentl a haldlba segitésre
utal, hanem inkédbb azokra a dontésekre, amelyeket
valaki a sajat kezelésével kapcsolatban hoz — példaul
az Gjraélesztés, a mesterséges tapldlds, a gépi lélegez-
tetés, egyes miitéti és mds invaziv beavatkozdsok visz-
szautasitdsa, illetve a palliativ és hospice elldtdsok
igénylése —, de utalhat a halal utini szervdoniciora,
a végrendeletre és a bucsuztatdsra, temetésre vonat-
kozé dontésekre is. Dunavolgyi Erzsébetet nyilvin
mindez foglalkoztatta, de morilis és jogi vitdja ennél
joval szlikebb koron beliil marad.
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AZ EMBERNEK A SAJAT TESTE-
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RESZBEN BIROSAGOK VEDTE

TORVENYES JOGOSULTSAGGA
VALTAK

Aminek a koriilhatarolt dekriminalizalasdért kiiz-
dott, az az asszisztalt 6ngyilkossdg. Ennek lényege,
hogy az orvos és adott esetben a hozzitartozé koz-
remiikodik, segitséget nyujt, de a beteg maga idézi
el6 a haldlat: az otthondban beveszi az orvos dltal fel-
irt és a gyégyszerész dltal kiadott, haldlt okoz6 szert
(erre van torvényes lehetSség példaul Ausztridban),
vagy az ellitéhelyen megnyomja az infuziét elindité
gombot (ez jellemzé gyakorlat példdul Svédjcban). Az
asszisztédlt 6ngyilkossigtol eltérd, aktiv eutanazidnak
nevezett helyzetben az orvos nem 4tadja, hanem be-
adja a betegnek a haldlos dézisu szert; azért, hogy le-
réviditse a haldoklasit (ez legilis
régéta Hollandidban, de Gjabban
tobb mds orszdgban is). Az asz-
szisztdlt 6ngyilkossdgban és az
aktiv eutandzidban koz6s, hogy a
szer 4taddsa, illetve beaddsa — a
haldlba segités — nem kotsdik a
kezeléshez. A magyar jog kivételt
nem ismerden tiltja mindkettdt.

Amit a magyar jog igen korldtozott médon lehe-
t6vé tesz, és amit Dunavolgyi Erzsébet jogszertien
megtehetett, és meg is tett, az az életmentd, illetve
életfenntarté kezelés visszautasitdsa. Ezt szokds 6n-
kéntes passziv eutandzidnak is nevezni. A kezelés
visszautasitisdhoz val6 jog része, hogy a dontésképes
beteg visszautasithatja az Gjraélesztést, a mesterséges
taplaldst és lélegeztetést, az élet meghosszabbitdsd-
hoz sziikséges mitétet. Ilyenkor nemcsak passziv le-
het az orvos — példdul nem kezd el egy életmentd ke-
zelést —, hanem aktiv is, hiszen példdul le kell kap-
csolni a gépet, ki kell venni a tubust, ki kell kétni az
infuziét, aminek kovetkeztében a paciens meghal.
Litszik, hogy van kilonbség az eutandzia aktiv és
passziv formdja kozott, de ez a kiilonbség nem a ma-
gatartds aktiv vagy passziv volta, hanem az, hogy
passziv eutanazia esetében csak az halhat meg az el-
litds megszlintetése utdn, aki gyégyithatatlan beteg-
ségben szenved, mig az aktiv eutandziitdl, a halalos
szer beaddsitdl egy egészséges ember is meghalna.
Vagyis a passziv eutandzia esetében engedik, hogy a
természet tegye a dolgit, engedik meghalni a bete-
get.l”

Mindezeken tul az eutandzia fogalomkérében sza-
mos olyan gyakorlatot lehet megkiilénbéztetni, ame-
lyeket a mostani magyarorszdgi eutandziavita nem-
igen érintett, viszont a fejlett vildgban a vitik kozép-
pontjiban allnak. Ezek a vitdk részben az onkéntesség
hidnyaval kapcsolatos kérdésekrdl szélnak. A beteg
kérésére végrehajtott 6nkéntes eutandzidtél megki-
16nboztetik a nem onkéntes eutandzidt, ami a beteg
érdekében, de az 6 rendelkezése nélkiil torténik. Ti-
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pikusan akkor folyik vita az elfogadhat6sdgardl, ha a
beteg mar nem dontésképes, kordbbi akaratnyilvini-
tisa nem ismert, és kérdéses, hogy fiz8dik-e barmi
érdeke az életben maraddshoz 6ntudatlanul és érz6-
képtelentl, a felépiilés redlis esélye nélkil.!!

A misik, elméleti és gyakorlati szempontbdl is na-
gyon szenzitiv esetcsoport, amelyre a magyarorszagi
vita nem terjedt ki, a dontésképesség hatiraival van
osszefliggésben.'? Eléfordul, hogy nem fiziolégiai,
testi megbetegedésben szenveddk kérnek eutandziat,
hanem mentélis betegek, akikre nem feltétleniil le-
het azt mondani, hogy dontésképtelenek. Tipikus
szakirodalmi példa az a nagykoru depresszids beteg,
akinek igen alacsony az életmindsége, életkilatdsai
silinyak, és aki mar sokféle elismert terdpidt kipré-
balt, eredményteleniil: tovabbra is értéktelennek és
értelmetlen gyGtrelemnek tartja az életét, és meg akar
halni. (Hollandia és Belgium torvényben kortlirt
esetkorben és médon engedi a nem fiziol6giai beteg-
ségben szenvedSk eutandzidjit. A két orszdg eutand-
ziastatisztikdiban kis szdzalékot tesz ki ez a csoport.)

Idetartozik még a dontésképes kiskortak eutand-
zidja. Az orvoslas belitta, és a szakirodalom is doku-
mentdlja, hogy a gydgyithatatlan és halalos — legin-
kabb daganatos — betegségben szenvedd gyermekek
egy nagyon kis szdzalékdndl nem mikodnek a palli-
ativ terdpiak, nem sikeriil megfe-
lelen enyhiteni a gyotrelmeket.
(Hollandidban és Belgiumban a
dontésképes kiskoruak sziilsi jo-
vihagydssal kérhetnek aktiv euta-
ndziit, 16 év £olott a szulsi j6va-
hagyds nem feltétlenil sziikséges.)

Megfigyelhetd, hogy a szakirodalmi elnevezések-
re kihat a tirsadalmi és jogi megitélés valtozdsa is.
Ahogy nétt a passziv eutandziit és az asszisztdlt 6n-
gyilkossdgot engedd orszagok szama, Ggy szikiilt az
eutandziafogalom alkalmazdsa. A passziv eutanizia
elnevezés majdhogynem kikopott a hasznélatbél, és
nemigen nevezik eutandziinak a legélis asszisztalt
ongyilkossigot sem. A magyardzat nem annyira a fo-
galmi pontossigban rejlik, mint abban, hogy az euta-
nizia megoszt6 kérdés, és a kifejezéshez negativ asz-
szocidciok is kot6dnek. Mindazonaltal, az eutandzia
kiil6nboz8 varidnsainak definitiv leirdsa nem jelent
allasfoglalast azok helyességérél vagy elfogadhatat-
lansigarél. Ugyanakkor a pro és kontra etikai érvek
mikodésbe 1épnek a nyilvanos vitdk férumain, a par-
lamenti plendris vitikon, a birésigi tirgyalétermek-
ben, és etikai érveken alapulnak az alkotmanybiré-
sdgi és nemzetkozi emberi jogi birdsagi itéletek is.
Amikor egy biré vagy biréi testiilet érdemben 4llast
foglal az eutandziirdl, tudatosan vagy tudatlanul, de
megkertilhetetleniil moralis érveket alkalmaz, a jogok
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DUNAVOLGY1 ERZSEBETET NYIL-

VAN MINDEZ FOGLALKOZTAT-

TA, DE MORALIS ES JOGI VITAJA

ENNEL JOVAL SZUKEBB KORON
BELUL MARAD

valamilyen moralis értelmezését koveti.”> Dunavolgyi
Erzsébet révid megnyilvanulasaiban is tikré6z8dtek
az alkalmazott etika szakirodalmédban szdmontartott
legfontosabb érvek az eutandzia mellett.

ERVEK AZ EUTANAZIA MELLETT
Személyes autonomia

Amikor Dunavolgyi Erzsébet azt mondja, hogy 6
akar donteni, mert ez az 6 élete, teste és szenvedése,
akkor az e tekintetben minden bizonnyal legsulyo-
sabb elvet, az egyéni 6nrendelkezés elvét hivja segit-
ségul. Ervelése azon alapul, hogy felnétt, dontéské-
pes, autoném emberként joga van a sajit maga dltal
elgondolt j6 életre térekedni, és — mésok jogainak
tiszteletben tartdsaval — agy alakitani az életét, ahogy
neki megfelel. A sajit életut megvélasztisinak sza-
badsiga érvényes az életben, és érvényesiilnie kell —
a kényszerit6 természeti feltételek kozott — a halal
médjinak és idejének megvalasztdsa tekintetében is.

A sajat élet feletti rendelkezést egyarint tdimogat-
ja mindkét meghatdrozé etikai paradigma, a konzek-
vencialista és a deontoldgiai. Az egyéni 6nrendelke-
zés alighanem leghiresebb filozéfiai aldtimasztdsit
John Stuart Mill 4 szabadsdgrol
cimd munkéjiban olvashatjuk:

»Az egyetlen cél, amelynek ér-
dekében jogosan lehet egy civili-
zdlt k6z6sség barmely tagjaval
szemben — akarat ellenére — erd-
szakot alkalmazni: masok sérel-
mének megakadilyozdsa. Az & sajat — fizikai vagy er-
kolesi — java nem elégséges indok erre. Nem lehet jo-
gosan kényszeriteni valamire, vagy visszatartani
valamitdl azért, mert ez jobb lenne neki, mert ettdl
boldogabb lenne, vagy mert — médsok szerint — ez len-
ne a bolcs, netdn a helyes dolog. Mindez j6 ok lehet
arra, hogy ribeszéljék, megkérjék vagy meggyézzék
6t, dm arra nem, hogy kényszeritsék, vagy hogy ha
misként cselekszik, megbiintessék. Ahhoz, hogy az
utébbit igazolni lehessen, ki kell mutatni arrél a ma-
gatartdsrél, amelytdl el kivinjuk tériteni, hogy bajt
hozna valaki masra. Az egyén csak annyiért felelSs a
tarsadalomnak, amennyi viselkedésébdl mésokat
érint. Mindabban, ami csak 6t érinti, jogos fiigget-
lensége korlatlan. Onmaganak — sajét testének és lel-
kének — mindenki korldtlan ura.”*

Mill tgy fogalmaz, hogy a ,,hasznossdg minden eti-
ka kérdés végsé ura”. A kovetkezmények, vagyis az el6-
nyok és hétranyok, a hasznok és kdrok mérlegelése
donti el, hogy mit szabad, és mit nem. Azt a csele-
kedet kell tiltani, amely masokra nézve karos, és bi-
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zonyos ritka esetekben az a cselekedet kényszerithe-
t8 ki, amely mdsok javit szolgélja (példdul a tanus-
kodis vagy a honvédelem).

A hasznokat és kdrokat mérlegelS milli megkoze-
lités a dontésképes betegek asszisztilt 6ngyilkossdga,
illetve az 6nkéntes aktiv eutandzia mellett sz6lhat.
Nehéz elképzelni olyan helyzetet, amelyben egy ha-
lilos beteg, aki a haldlba segitést kéri, miel6tt szen-
vedése talsdgosan szélsdségessé valik és elvesziti don-
tésképességét, halalaval fizikai kdrt okoz egy masik
embernek vagy a tirsadalomnak. (Igaz, ez a felfogds
figyelmen kivil hagyja a hozzétartozéknak és mé-
soknak okozott érzelmi karokat.)

A sajat haldlra vonatkozé egyéni onrendelkezést
a deontolégiai etikai paradigma is nagy sullyal timo-
gatja. Amikor a haldlba segitést kér6 ALS beteg az
emberi méltésagra hivatkozik, akkor ez az irdnyzat
is mikodésben van. Az embernek mint eszes és au-
toném lénynek az emberi mélt6sigbdl fakadé mord-
lis joga van arra, hogy szabadon cselekedjen, és a sajét
élete dolgaiban dontson, masok jogainak tiszteletben
tartdsdval. Es ezzel pirhuzamosan mindenkinek ko-
telessége az egyén szuverén dontését tiszteletben tar-
tani. Nem azért, mert feltétlentl egyet kell érteni a
vélasztassal, vagy mert annak nincsenek karos kovet-
kezményei, hanem azért, mert ez
a méltésiggal rendelkezd egyén
szabad vilasztisa. A deontolégiai
irdnyzatban a morilis jogok és ko-
telességek nem a virhaté kovet-
kezmények, a hasznok és a kdrok
fiiggvényei. Az emberi méltésig-
bél szdirmazé jogok érvényesiilésé-
nek és a kotelességek teljesitésének
igenis komoly tirsadalmi koltségei
vannak, amiket meg kell fizetni.

Tehat a két — sok tekintetben
rivalis — etikai paradigma a sajit
halél feletti autoném rendelkezés
irdnydba mutat. J6l szemlélteti ezt az 6sszefonddist,
hogy Peter Singer, a haszonelvi eutaniziaigazolds
taldn legismertebb kortirs képviselje sem mindig a
kovetkezményekre, a hasznokra és kdrokra hivatko-
zik:

»Az autonémia tiszteletben tartisinak elve alap-
jan meg kell engedniink, hogy a racionalis cselekvék
a sajit életiiket sajit autoném dontéseiknek megfele-
18en, kényszeritéstsl és beavatkozastél mentesen él-
jék; és ha a racionalis cselekvék autoném médon a
halal mellett dontenek, akkor az autonémia tisztelet-
ben tartdsa arra késztet benniinket, hogy segitsitk
ket abban, hogy azt tegyék, amit véilasztanak.”

Az etikai megfontoldsok tiikr6zédnek az alapjogi
birdskoddsban is. A német Szovetségi Alkotmanybi-
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AHOGY NOTT A PASSZIV EU-
TANAZIAT ES AZ ASSZISZTALT
ONGYILKOSSAGOT ENGEDO
ORSZAGOK SZAMA, UGY SZU-
KULT AZ EUTANAZIAFOGA-
LOM ALKALMAZASA. A PASZ-
SZIV EUTANAZIA ELNEVEZES
MAJDHOGYNEM KIKOPOTT A
HASZNALATBOL, ES NEMIGEN
NEVEZIK EUTANAZIANAK A
LEGALIS ASSZISZTALT ONGYIL-
KOSSAGOT SEM

16sdg Gj Sterbehilfe-hatirozatiban a méltésagelvi
megkozelités domindl. A rendelkezd részt megel6z8,
alapelveket rogzit rész elsé pontja igy rendelkezik:

»A sérthetetlen emberi méltésiggal Gsszefliggd al-
taldnos személyiségi jog magdban foglalja az 6nrendel-
kezésen alapul6 haldlhoz valé jogot mint a személyes
autonémia kifejez6dését. Az dnrendelkezésen alapulé
haldlhoz val6 jog magédban foglalja a sajat élet kioltasi-
nak szabadsigit. Az dllamnak és a tirsadalomnak az
autoném oOnrendelkezés aktusaként tiszteletben kell
tartania az egyénnek a sajit életminGségérol és 1étezé-
sének értelmérél alkotott felfogdsinak megfelelé don-
tését az életének befejezésérsl. A sajit életvitel szabad-
sdga magdban foglalja azt a szabadsdgot is, hogy az
egyén harmadik személyektdl segitséget kérjen, és
igénybe vegye a segitséget, ha azt felajinljak.”’¢

Az autonémiaelv az elmult évszdzadban fokozato-
san felilirta az orvosi etika Hippokratészig vissza-
nyulé paternalista hagyomdnyét, miszerint egyediil a
hozzaértd és a paciens javit akaré orvos dont a keze-
lésekrdl. A primum nil nocere (,Az els6, hogy ne érts!”)
hagyomdnyos orvosetikai elvével egyenrangiva vilt
az a huszadik szdzad el6tt még ismeretlen elv, hogy
az orvosnak tiszteletben kell tartania az autoném és
tijékozott beteg dontését.”

Benjamin Cardozo biré fejtet-
te ki el6szor, hogy minden felnétt
és dontésképes ember maga ren-
delkezik a sajét testével, s az or-
vosok Uj generdcidjinak szemléle-
tét mdr a tdjékozott beleegyezés
elvének kell alakitania.'® Ebbdl
kévetkezéen az orvos testi sértést
kovet el, ha az informalt beteg be-
leegyezése nélkiil végez el egy
vizsgilatot vagy beavatkozist.
Késébb a birésdgok ugy fejlesztet-
ték tovdbb az esetjogot, hogy a
beteg beleegyezése kell az élet-
ment§ és életfenntarté kezeléshez is, vagyis a don-
tésképes betegnek joga van visszautasitani az ellatdst
akkor is, ha annak hidnyiban meghal.”” Hollandia
volt az els6 dllam, ahol a birésig eljutott oddig, hogy
az orvos nem kovet el jogsértést, és nem vonhato fe-
lelgsségre, mert sziikséghelyzetben cselekszik, ha a
»Ne olj!” és a ,Csokkentsd a szenvedést!” kotelessé-
gek titkozésekor az utébbit preferdlja, és a végstadi-
umban 1évé autoném, tdjékozott beteget a kérésére
haldlba segiti.?® A német Szévetségi Alkotmanybi-
r6sag azzal lépett tovibb, hogy a mér emlitett hatd-
rozatiban az emberi mélt6sigbdl szdrmazé alapvetd
jogként ismerte el a sajit haldlhoz valé jogot.

Napjainkban az életfenntarté kezelés visszautasi-
tdsdhoz valé jogot jéformdn minden fejlett jogrend-
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szerd orszdgban elismerik, hiszen ezt egyszer(ibb iga-
zolni az 6nrendelkezés alapjin. Felnétt, dontésképes
ember nem kezelhetd az akarata ellenére. Az asszisz-
talt 6ngyilkossdg és az aktiv eutandzia is egyre tobb
fejlett dllamban legilis, de ezek megitélése bonyolul-
tabb, mert eseteikben nem az orvosi kezelés feletti
rendelkezési jog a meghatdrozo, ezért az élethez és
méltésighoz valé absztrakt jogok
tovabbi értelmezése sziikséges. Az
Gjabb értelmezések abba az irdny-
ba huznak, hogy élni jog, és nem
kotelesség. A sajit élet feletti on-
rendelkezési jog pedig nem ér vé-
get ott, hogy az ember 6ngyilkos
lehet a megszokott médokon, ami
szdmdra, valamint a csalddja és a
tarsadalom szdmdra is embertele-
nil megterhelé. Az embernek jo-
ga van szakszer( segitséget kérve, humdnus médon
befejezni az életét. A mélt6 haldl és az idépont felet-
ti rendelkezés azért is fontos, hogy a paciens meg tud-
ja hozni az utolsé dontéseket, és el tudjon bucsuzni a
hozzatartozéitdl.

Eletmino”se’g

Az emberi méltésig azt is magédban foglalja, amit
Dunavolgyi Erzsébet és sorstirsai igy mondtak el: ha
a betegség elérehaladdsit semmilyen kezelés nem
tudja megakadilyozni, és az életbdl nem marad sem-
mi, ami értékessé és oromtelivé tenné, csak a beteg-
ség okozta reménytelen gydtrelmek nének, akkor az
embernek joga van véget vetni az életének, és ehhez
segitséget igénybe venni. A nemzetkdzi emberi jogi
itélkezésben példdul Diane Pretty tigyében jelent meg
az a szempont, hogy vizsgilni kell a haldlos beteg-
ségben szenveds, élete végéhez kozeleds személy
életmindségét. A panaszos szintén a kézponti ideg-
rendszer mozgatdsejtjeit pusztit6, gyégyithatatlan be-
tegség el6rehaladott stidiumdban volt, nyaktdl lefe-
1¢ lebénult, nem tudott érthetéen beszélni, és csévon
keresztul taplaltdk, amikor azt kérte, hogy férje se-
gitsége révén, indokolatlan szenvedés nélkiil halhas-
son meg. Arra hivatkozott, hogy megrémiti és elke-
seriti a szenvedés és a megaldztatds, amit a betegség
végs6 stdidiumdban el kellene viselnie. Rendkiviil
nyomaszté és méltatlan a 1égzsizmok és nyelést ird-
nyit6 izmok végsé elgyengulését elviselni, ettSl a
szenvedéstl és megaldztatdstdl akarta magdt meg-
kimélni.

Az életmindség fogalma mogott az hizédik meg,
hogy az élet néha kevésbé kivinatos, mint a halal.
Ilyen esetekben, amikor az élet annyira szornyd,
hogy az embernek mar nem jobb élni, mint meg-
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AZ AUTONOMIAELY AZ EL-
MULT EVSZAZADBAN FOKO-
ZATOSAN FELULIRTA AZ OR-
VOSI ETIKA HIPPOKRATESZIG
VISSZANYULO PATERNALISTA
HAGYOMANYAT, MISZERINT
EGYEDUL A HOZZAERTO ES A
PACIENS JAVAT AKARO ORVOS
DONT A KEZELESEKROL

halni, az 6nkéntes eutandzia etikailag igazolhato.
A gyégyithatatlan betegségben szenveddk kéziil so-
kan eljutnak egy pontig, amikor az életnek szimuk-
ra mér nem létezik mindsége, illetve az negativ. Am-
bar azt, hogy hol is van ez a pont, nem lehet egysé-
gesen meghatdrozni.

Nyilvinvald, hogy sok mulik azon, mi adja vala-
ki szdmara az élet minGségét. Meg
lehet kézeliteni olyan szubjektiv
kritériumokkal, mint az 6rém és
a bdnat, a boldogsdg és a szenve-
dés arinya, vagy az egyéni vigyak
teljestilésének mértéke. Altaldban
az autoném, dontésképes beteg
képes a legjobban megitélni, hogy
szdmdra mi és meddig teszi érté-
kessé az életet. Hidbaval6 a ki-
vildlls értetlenkedése, hogy va-
laki nem kivin tobb napfelkeltét latni, mert példa-
ul egy végstadium el6tt 1évé ALS beteg szdmdra
mar nem feltétlenil vonzé perspektiva egy napfel-
kelte latvinya.?!

A Pretty-tigyben az Emberi Jogok Eurépai Biré-
sdga elismerte — bdr nem tartotta tigydontd jelentd-
ségiinek —, hogy az életmingség hidnya alapjogi prob-
léma lehet. Ugy fogalmazott, hogy az egyezmény 1é-
nyege az emberi méltésig és az emberi szabadsig
tiszteletben tartdsa, és azon beliil a magdnszférit vé-
dé cikk korében kell figyelembe venni az életming-
ség kérdését. Vagyis azt, hogy manapsig, amikor
egyre fejlettebb az orvostudomdny, és novekszik a
virhat6 élettartam, sokan nem akarnak arra kény-
szertlni, hogy id8s korban vagy betegség kovetkez-
tében elérehaladott fizikai vagy szellemi hanyatlds
allapotiban létezzenek, ami ellentétben 4ll az 6nma-
gukrél, a személyes identitasukrdl alkotott, hatiro-
zott elképzeléseikkel.?

Tovébbd, az életmindséget olyan objektivebb té-
nyez8ktdl is fligg6vé lehet tenni, mint példaul az ér-
z8képesség vagy az dntudat, a tudatos 1étezés. Ez
viszont elvezethet a nem dontésképes betegek nem
onkéntes eutandzidjinak igenléséhez is. (A dontés-
képeseknél nyilvin az dnrendelkezés marad irdny-
add.) Ha ugyanis a tudatossdg valamilyen formdja
szitkséges ahhoz, hogy egyiltalin rendelkezziink
barmilyen életminéséggel, akkor példdul a baleset
vagy betegség miatt az ontudatit és a kilvilag érzé-
kelésének képességét végleg elveszits, perzisztens ve-
getativ dllapotd betegnek nincs értékelhetd életmi-
nésége. Ebbe az irdnyba azok a birésigok mozdul-
nak el, amelyek el6zetes 6nrendelkezés hidnyaban is
hozzdjarulnak az életfenntarté kezelés megsziinteté-
séhez, mérlegelve az ilyen dllapota betegek feltétele-
zett érdekeit, valamint az életminéség hidnyat.
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Példiul az Egyesiilt Kirdlysdg-
ban, ahol a doéntésképes Diane
Pretty haldlba segitési kérelmét a
legf6bb birdi testiilet elutasitotta,?
a nem dontésképesek passziv eu-
tanazidja legdlis lehet. A precedens
Anthony Bland, a Hillsborough-
stadionkatasztréfiban stlyos és
helyrehozhatatlan agykadrosoddst
szenvedett Liverpool-szurkol6
esete. A bir6sdg helyt adott a szii-
18k és a kérhaz inditvanydnak, és
jovihagyta az életet meghosszab-
bité ellatisok (téplilds, folyadék-
potlas, gydgyszerezés) megszin-
tetését, mivel Bland-nek az élet-
mindGség visszafordithatatlan elvesztése miatt nem
fizédtek érdekei az életben maraddshoz.**

Ugyanakkor, ha az életminéség a meghatirozé
szempont, akkor jobb lehet a haldl aktiv biztositdsa,
mint hagyni meghalni a beteget. Ha egyszer a haldl
vélasztisa elfogadhaté, akkor a legjobb, leghumanu-
sabb, legkevesebb szenvedéssel jiré médot indokolt
keresni.?® Az életmindség felSl nézve jobb megoldas
az olyan haldlos injekcié, amely el6bb fijdalommen-
tesen elaltatja a beteget, majd ledllitja a szervei mu-
kodését, mint a kezelés abbahagydsival megadni a
természetnek, hogy a maga médjin végezzen a be-
teggel, mert az masodlagos fertézéseket és éhezést,
kiszaraddst, fulladast jelent.

Eréforrdsok

Dunavolgyi Erzsébet mindemellett megfogalmazott
egy Ujszerd és lényeges szempontot. Arrdl beszélt,
hogy a betegsége elérehaladtival egyre kevésbé ké-
pes magérdl gondoskodni, és egyre jobban riszorul
misok segitségére, mikozben a tirsadalombiztositds
a sorsdra hagyja. Kérhdzi elltisra nem jogosult, a
hospice ellatdsban pedig rettentGen kevés a féréhely,
és szinte kizdrolag végstddiumu daganatos betegek
kertilhetnek be. Az egész napos dpoldsért maginiton
minimum 700 ezer forintos havi dijat kellene fizet-
nie. Ha a ldnya felmondana a munkahelyén azért,
hogy egész nap gondozhassa, akkor havi 70 ezer fo-
rint korili dpoldsi dij jarna neki. Tovabbd, a tirsada-
lombiztositis nem timogatja az ALS betegek szama-
ra nélkilozhetetlen eszkozoket, mikozben egy nem
tehetds csaldd képtelen azokat 6nerébél finansziroz-
ni. (Példdul az otthondpoldsi d4gy 400 ezer, a felfek-
vés elleni matrac 230 ezer forintba keriil.) Raad4sul
a feln6tt betegek szamdra készilt higiénés terméke-
ket (példaul a pelenkit) is egyre kevésbé lehet tb-ta-
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A FORRASELOSZTAS KERDESEI
KENYELMETLENEK, DE MEG-
KERULHETETLENEK, MERT AZ
EROFORRASOK VEGESEK. AZ
EMLITETT ESETEKBEN — JAR-
VANY IDEJEN ES HALOTT DO-
NORBOL VALO TRANSZPLAN-
TACIO ESETEN - A JOGOK ES
KOTELESSEGEK, AZ ELONYOK
ES HATRANYOK, A KOLTSEGEK
ES HASZNOK MERLEGELESE
ALAPJAN DOL EL - SZABALYO-
ZOTT MODON VAGY AD HOC
-, HOGY KI MARAD ELETBEN,
ES KI HAL MEG

mogatott dron beszerezni. Vagyis
a tilt6 dllam ugy hagyja magira a
beteget a természet erdivel valé
reménytelen kizdelmében, hogy
kozben fokozatosan, szisztemati-
kusan megvonja téle a tirsadalom
anyagi forrdsait, az egészségiigyi
és szocidlis kozjavakat.

Ez a kérilmény Gj megvildgi-
tasba helyezheti az eutandzia és a
forréselosztds problémdjit. A szo-
kdsos megkozelités ugyanis az,
hogy csak az tartozik az eutandzia
fogalomkorébe, ami a péciens ér-
dekében torténik. Bér a sziikos
egészségligyi eréforrasok elosztd-
sar6l hozott kényszert dontések kétségkivil ossze-
tiggenek az alapvetd jogok érvényesiilésével, de nem
tekinthetSk eutandziinak. Igy példdul nem eutand-
zia, amikor a beteg egy jarvany idején azért hal meg,
mert nem dllnak rendelkezésre az egészségugyi esz-
koz6k az életben tartdsihoz; mondjuk, nincs elegen-
dé lélegeztetS gép. Es nem eutandzia, ha a transz-
plantdcids varélistirol valaki nem jut hozzd az élet-
menté donorszervhez, mert a rendszer mdsokat sorol
el6re a stirgésség és a virhato sikeresség Osszetett kri-
tériumai alapjan.

A forréselosztas kérdései kényelmetlenek, de meg-
kertilhetetlenek, mert az eréforrasok végesek. Az em-
litett esetekben — jarvdny idején és halott donorbél
val6 transzplanticié esetén — a jogok és kotelességek,
az elényok és hétranyok, a koltségek és hasznok mér-
legelése alapjin dél el — szabédlyozott médon vagy ad
hoc —, hogy ki marad életben, és ki hal meg. Ilyen
mérlegelésen alapul a jarvany idején (ezt lithattuk a
Covid-19 sordn), illetve a stirgdsségi betegellitisban
alkalmazott tridzs, ami szélsGséges esetben azzal jir,
hogy akit hitrébb sorol a rendszer, az meghal. Mak-
roszinten hasonld jellegtl, komplex pénziigyi terve-
zés és rangsorolds torténik, amikor a tdrsadalombiz-
tositasi koltségvetésben a kezelési koltségek, az egész-
séglgyi eszkozok (gydégyszerek, oltéanyagok,
segédeszkozok stb.) finanszirozasirél dontenek.

A haszonelvii megkozelitésbél fakad az a — széles
korben vitatott és az alapjogokkal Gsszeférhetetlen —
telvetés, hogy a korldtozott orvosi eréforrasokat in-
dokolatlan a perzisztens vegetativ dllapotd vagy a
szenvedd, végstadiumu betegek életének fenntartd-
sdra forditani, ahelyett, hogy ugyanezeket az eréfor-
rasokat mds betegségek hatékony kezelésére vagy a
jové nemzedékek javit szolgdlé orvosi kutatdsok fi-
nanszirozasara forditandk. Az alacsony életmindsé-
gl beteg — akire csak szenvedés var a koltséges, de
érdemi el6nyoket nem kindlé elldtisok drdn — haldla
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lehet6vé teheti, hogy az eréforrdsokat olyan betegek-
re forditsdk, akik meggydgyithatok. Peter Singer
egyenesen oddig jut el, hogy egy sulyosan fogyatékos
és szenvedd kisgyermek esetében, aki nem tudja ki-
fejezni a jovGjére vonatkozé kivinsdgait, a nem 6n-
kéntes eutandzia igazolhat6, ha a halla egy masik,
boldogabb életre esélyesebb csecsemd sziiletéséhez
vezet.

Nos, ezen silyos és vitatott forraselosztasi kérdé-
sek helyett egy mésik problémit helyez a kozéppont-
ba Dunavolgyi Erzsébet kifogdsa. Esetében és a hoz-
z4 hasonl6 vagy még rosszabb helyzetben 1évék ese-
teiben nem az a kiindul6 helyzet, hogy az dllam
teljesiti az egészségligyi ellatisok
biztositdsira vonatkozé kotelessé-
gét, hanem az, hogy nem teljesiti.
Nem az a képlet, hogy 6k kapjik
meg a sok pénzbe kerils egész-
ségligyi er6forrasokat, mik6zben
nincs életmindség, és nincs redlis
esély a tulélésre. A képlet az, hogy
nem jutnak hozza az egészségligyi
eréforrisokhoz, mikézben romlik
az életminGségik, és mégsem kérhetik a haldlba se-
gitést. Ezt az alkotmdnyjog nyelvén tgy is meg lehet
fogalmazni, hogy az dllam nem teljesiti az alapjogok
aktiv biztositdsira vonatkozé intézményes kotelezett-
ségét (az alapjogok pozitiv oldala), és pirhuzamosan
megtagadja az alapjogok egyéni érvényesitését (ne-
gativ oldal).

FRVEK AZ EUTANAZIA ELLEN
Az élet szentsége

Az 6nkéntes eutandzidval szembeni hagyomdnyos el-
lenvetés valldsi, kiilonosen a keresztény felfogdsban
gyokerezik. Azon a hitbéli meggy6z6désen alapul,
hogy az emberi élet szent, abszolut értéke van. Ezt
azt jelenti, hogy az emberi életet minden korilmé-
nyek kozott meg kell védeni és fent kell tartani.
A felfogis bibliai hivatkozdsokkal timaszthaté ala:
Isten az embert a sajit képmdsira, a sajit hasonlatos-
sdgdra teremtette, és az emberi test Isten temploma,
melyben Isten lelke lakik. Aki elpusztitja Isten temp-
lomat, biint kovet el, és biintetést érdemel. Vagyis az
emberi életrdl és haldlrél ember nem rendelkezhet,
csak Isten.

Az élet szentségére vonatkozé deontolégiai érvbél
az emberolés abszolut tilalma kovetkezik, beleértve
az eutandzidt is, ami eszerint az ember6lés egyik for-
mdja. Az emberi élet, igy az anyaméhben fejl6dé
embrid, a végleg 6ntudatit vesztett, vegetativ dllapo-
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A MODERN TARSADALMAK-
BAN AZONBAN AZ EUTANA-
ZIAKERDESSEL SZEMBESULO
BETEGEK EGY RESZET A VALLA-
SI INDOKOK NEM FELTETLE-
NUL BEFOLYASOLJAK, ES UGY
TUNIK, DUNAVOLGY1 ERZSE-
BET IS KOZEJUK TARTOZOTT

ta beteg, valamint a folytonos szenvedést tiszta tu-
dattal 4tél6 Dunavolgyi Erzsébet élete egyforman
szent, istenadta érték. Ezért az emberi élet elpuszti-
tisa mindig tilos, figgetleniil a dontésképes ember
akaratitdl és életmindségétol.

Az eutanizidval szembeni életszentség-alapu el-
kotelez6déshez a katolikus tanitds a szenvedés érté-
kességét kapcsolja: a szenvedésnek, kiilonésen az élet
utols6 fazisaban valé szenvedésnek kitiintetett helye
van Isten idvozité tervében; ez tulajdonképpen
Krisztus szenvedésében vald részesedés. Ezért az
életvégi szenvedés kozelebb hozza a beteget ahhoz,
hogy Krisztus tapasztalatdbdl részesiilion. Kovetke-
zésképp az élet mindségére és a
szenvedésekre hivatkozva sem
szabad eutandziit kérni és enged-
ni, mert az megfosztana a beteget
Isten vele kapcsolatos tervének
egy részétdl. Ez a hitbeli meggyd-
z8dés mindenekeldtt a szeretetet
és a vigaszt kindlja a szenvedének,
és bar nem ellenzi a fajdalomesil-
lapitast, de kategorikusan elutasit-
ja az élet megroviditését az életminGség hidnya és a
szenvedések miatt.

A modern tirsadalmakban azonban az eutandzia-
kérdéssel szembesiils betegek egy részét a valldsi in-
dokok nem feltétleniil befolydsoljik, és ugy tinik,
Dunavolgyi Erzsébet is kozéjiik tartozott. Szekuld-
ris, demokratikus dllamokban a torvényhozési és bi-
r6sdgi vitdk sem délhetnek el valldsi vagy mds transz-
cendens indokok alapjin, mert azok nem mindenki
szdmdra egyformdn befogadhatéak, és nem minden-
ki szimdra kindlnak cselekvési indokokat. Ennek
megfelelGen a tradicionalis keresztény vallasi k6z6s-
ségek sem kozvetleniil a Biblidra hivatkozva érvel-
nek, hanem a szekularis jog nyelvezetét hasznaljik,
az emberi élethez és méltésighoz valé abszolit jog-
ra hivatkoznak. A német Alkotménybirésig ezt igy
foglalja 6ssze:

»A keresztény vallasi kozosségek az egyén dnren-
delkezési jogit a keresztény emberkép alapjan isme-
rik el, amely szerint minden ember pusztin emberi
mivoltibdl fakadéan sérthetetlen méltésiggal rendel-
kezik, fiiggetleniil teljesitGképességétdl, észbeli adott-
sdgaitdl vagy tdrsadalmi és gazdasigi javaitél. Ez az
onrendelkezés azonban nem foglalja magaban a sajit
élet feletti abszolut rendelkezési jogot. Az alapjog jo-
gosultjdnak autonémidja az egyén fizikai létében ta-
lilja meg a hatdrét. A sajét élet céltudatos elpusztit-
sa tehdt nem a személyiségfejl6dés lehetséges kifeje-
z6dése, és ezért nem élvez alapjogi védelmet. Az
emberi méltésig garancidja eleve kizdrt az 6ngyilkos-
saghoz val6 jog jogalapjaként, hiszen az 6ngyilkos
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onmaga megolésével megfosztja magit az emberi
méltésdg létalapjatdl. Tovabbd, az emberi méltésig
alkotmdnyosan védett tartalma nem sz(ikithetd le az
egyén abszolit autonémidjdra, mert az emberi mél-
tosdg az 6nrendelkezésre nem (vagy mar nem) képes
emberekre is vonatkozik. Az Alaptorvény 1. cikk (1)
bekezdésében megfogalmazott normativ emberfelfo-
gds a humdnus alkotményos kozosség alapjaként tar-
talmazza az objektiv emberi méltésdg olyan elemét,
amely felett az egyén nem rendelkezhet.””’

Az emberi élet kiemelkedd értékességét valoban a
méltésig filozofiai és alkotmdnyjogi fogalmaval lehet
megragadni, és ez alapjin lehet azt képviselni, hogy
minden emberi életet indokolt megdrizni, fiiggetle-
nil a mindségétsl. Nem sziikséges valldsosnak lenni
ahhoz, hogy az ember gy gondolja, hogy az emberi
életnek mdssal nem Osszevethetd onértéke van, amit
a méltésag fogalma fémjelez. Immanuel Kant szerint
az embernek mint értelmes, autoném, szabad lény-
nek azért nincs erkolesi joga az 6ngyilkossigra, mert
azdltal megsemmisiti sajit erkolesi szubjektumdt, esz-
kozzé silanyitja sajat magit.”® Tovibba az ,€let szent-
ségét” fel lehet fogni metaforikus értelemben, és igy
az isteni teremtés csoddja helyett lehet beszélni a ter-
mészet csoddjardl vagy a emberi kultira csoddlatos
értékér6l.? A szekularizilt értelemben vett életszent-
ség elve kifejezett médon megjelenik a mai birésdgok
itéleteinek indokoldsdban, igy a Bland-** és a Pretty-
tgyben®! hozott hatirozatokban is. A magyar Alkot-
manybirésig is a keresztény életszentség-felfogast
prébilta dtalakitani vildgi, alkotmanyjogi indokolas-
s4 az els6 eutandziahatdrozatiban.’

Ebben a szekuldris mezében azonban mér egyal-
taldin nem magétdl értet6ds, hogy az emberi élet
olyan abszolut érték, amely kizdrja a sajit élet feletti
onrendelkezést az 6nkéntes eutandzia esetkoreiben.
Ahogy az is megkérdéjelezédik, hogy az emberi mél-
tosdg koncepci6jabdl az onkéntes eutandzia tiltdsa k-
vetkezik. Ugyanis az ,élet szentsége”, az emberi élet
sérthetetlensége csak egyike azon etikai alapelvek-
nek, amelyeket az életlinkkel kapcsolatos dontéseink
sordn alkalmazunk, és csak egyike a legstlyosabb
jogelveknek, amelyeket a birésagoknak figyelembe
kell venniiik. Az emberi méltésdg elve ugyanilyen
sullyal kéveteli meg az 6nrendelkezési jog tiszteletét.
Az emberi méltésig része az egyén arra vonatkozé
joga, hogy megvélassza, hogyan éli sajit életét. Va-
lamennyire tiikrozi ezt a német Alkotmdanybirésig
hatirozata, amely ellentétes a torténeti egyhdzak mél-
tésdgfelfogisaval:

»2Az emberi méltésig, amely az egyénnek autoném
életet biztosit, nem zdrja ki a szabad énrendelkezésre
és személyes feleldsségvallaldsra képes személy ongyil-
kossdgra vonatkozé dontését. Sé6t, a sajit életre vonat-
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kozé 6nrendelkezés az emberi méltésigban rejlé auto-
ném személyiségfejlédés eszméjének kozvetlen meg-
nyilvinuldsa; ez is a méltosag kifejez8dése. A szabad
akarattal cselekvd szubjektum szubjektumként dont
sajat haldla mellett. Személyként, 6nmaga altal meg-
hatirozott médon és sajét céljai szerint mond le az éle-
térél. Kovetkezésképpen az emberi méltésdg nem a
hatdra a személy 6nrendelkezésének, hanem az oka.”

Vagyis az életszentség — vagy ahogy az alkotmany-
jogi terminoldgidba dtment: az dllam objektiv életvé-
delemi kotelessége — nem feltétlen érvényesiilést ki-
van6, minden mdsnal erésebb elv. A térvényhozok-
nak és a birésagoknak mérlegelniiik kell az titk6z6
elveket és jogokat. Ebben a mérlegelésben a magyar
Alkotmanybirésag és a Pretty-igyben az Emberi Jo-
gok Eurdpai Birésiga még kozel maradt az életszent-
ség eredeti, valldsi koncepciéjdhoz, és elutasitotta az
asszisztalt 6ngyilkossdg, illetve az 6nkéntes eutand-
zia alapjogi védelmét. A Bland-iigyben a brit birésig
viszont a paciens érdekeit és életmindségét figyelem-
be véve az ellatis ledllitasirél dontott. A holland
birésig precedens hatdrozata az 6nkéntes aktiv euta-
ndzit dekriminalizélta az életvédelem és az 6nren-
delkezés mérlegelése alapjan. A német Alkotmdny-
birésag hatdrozatinak alapelvi része igy rajzolja fel a
jogelvek konfliktusat:

»Az 6nrendelkezéshez valé alapvets jog a sajit élet
befejezésére is kiterjed. Azonban ennek a jognak a
tiszteletben tartdsa azoknal, akik sajat felel6sségiik-
re dontenek sajat életiik befejezésérdl, és ehhez td-
mogatast kérnek, titkozik az dllamnak az 6ngyilkos-
sagot elkovetni kivindk autonémidjinak védelmére
vonatkozé kotelezettségével és ezen keresztiil az élet
magas jogi értékével. Ha a jogrendszer kriminalizal-
ja az ongyilkossigban valé kézremikodés bizonyos,
az autonémidra veszélyes formadit, akkor biztositania
kell, hogy a tiltds ellenére egyedi esetekben tovibb-
ra is lehetséges maradjon az 6nkéntes asszisztdlt on-
gyilkossaghoz valé hozzéférés.”*

»Csiiszds lejts”

A ,csisz6s lejts8” vagy ,ingovinyos talaj” ellenvetés
lényege, hogy ha az eutanizia bizonyos helyzetekben
legélissa vdlna, akkor az oda vezetne, hogy az euta-
nazia olyan helyzetekben is legilis és elfogadott le-
hetne, amelyekben etikailag elfogadhatatlan. Az Em-
beri Jogok Eurépai Birésiga el6tti tigyekben, ahogy
mds birésdgi eljirdsokban is, visszatéréen megjelenik
az a szempont, hogy visszaélésekhez vezetne az élet-
végi dontések kibdvitése az asszisztilt ongyilkossig-
gal és az aktiv eutandzidval. A gydgyithatatlan be-
tegségben szenveddk, és kozilik is leginkdbb a fo-
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gyatékossdggal él6k, kiszolgiltatottabb helyzetben
vannak masokhoz képest. Az 6nkéntes haldlba segi-
tés legalizdldsa utat nyitna a fogyatékkal élékkel
szembeni diszkriminicié (,,able-izmus”) és a nem 6n-
kéntes eutandzia felé.

A tovibbi ellenvetések kozé tartozik példéul, hogy
ha az eutandzia legilissd vdlna, akkor az ALS bete-
gek, a daganatos betegek és masok elvirdsnak érez-
nék, hogy eutandzidért folyamodjanak. A jémédu id6s
betegek nyomads ald kertilnének, hogy az eutanizidt
vélasszik azért, hogy gyermekeik
orokoljék a felhalmozott vagyonu-
kat, ahelyett, hogy a j6médu id6-
sek a sajat elldtdsukra koltenék a
pénziiket. A nem jémédaak csa-
lidja pedig a nyomasgyakorlas
eredményeként megszabadulhat-
na a gondozdssal jar6 koltségek-
t6l, anyagi és pszichés terhektsl.

Ha az eutandzia igazolhaté vol-
na azon az alapon, hogy a beteg-
nek végleg odalett az életmingsé-
ge, és emiatt a pénzt és az id6t ha-
tékonyabban lehet mas betegekre
forditani, akkor nem is kellene a
beteg vagy a csalddtagok beleegyezése. Ha pedig a
személyes autonémidt a végletekig kitdgitanak, ak-
kor a depressziés, de egyébként fizikailag egészséges
emberek is az eutandzia mellett donthetnének az el-
érhet6 terdpidk helyett. Mindezzel a tirsadalom és
jogrendszer dtlépne egy jogi, erkolcsi és kulturalis ha-
tarvonalat.

A ,csusz6s lejts” érvelésre konny( azt a vilaszt ad-
ni, hogy tipikus érvelési hiba, logikai tévedés. Arra
a hibds elképzelésre épiil, hogy az elméletileg elkép-
zelhetd negativ kovetkezmények meg is valésulnak.
Azzal szdmol, hogy a lehetséges kimenetel val6szi-
nileg be is kovetkezik, és a valésziniit biztosra veszi.
A ,csisz6s lejtd” érvelésben a beteg méltésigira és
érdekeire tekintettel megengedett eutandziitdl sza-
kadatlan az ut lefelé, egészen a hitleri eugenikaprog-
ramig, amelynek keretében tomegesen gyilkoltik
meg az értéktelennek mindsitett embercsoportok tag-
jait: fogyatékkal él6ket, pszichidtriai betegeket, alko-
holbetegeket és masokat.

Azonban a visszaélések veszélyét nem lehet ilyen
egyszerlen elintézni. A redlis veszélyekkel szimolni
kell, és a jog mint tirsadalmi szabdlyozé eszkoz egyik
funkcidja az, hogy garancidt nydjtson a visszaélések
ellen. A gydgyithatatlan betegségben szenveddk,
koztiik kilonosen a mentalis betegséggel kuzddk és
az id6s, demens emberek kétségteleniil sériilékeny
tarsadalmi csoportokba tartoznak. A térténelmi ta-
pasztalatok tényleg azt bizonyitjik, hogy megbélyeg-

14/ TANULMANY

A GYOGYITHATATLAN BETEG-
SEGBEN SZENVEDOK, KOZTUK
KULONOSEN A MENTALIS BE-
TEGSEGGEL KUZDOK ES AZ
IDOS, DEMENS EMBEREK KET-
SEGTELENUL SERULEKENY
TARSADALMI CSOPORTOKBA
TARTOZNAK. A TORTENELMI
TAPASZTALATOK TENYLEG
AZT BIZONYITJAK, HOGY
MEGBELY EGZES, DISZKRIMI-
NACIO BES GYILKOS VISSZAELE-
SEK ALDOZATAI LEHETNEK

zés, diszkrimindcié és gyilkos visszaélések dldozatai
lehetnek.

Az emberi, illetve a tirsadalmi élet tele van élet-
veszélyes helyzetekkel és olyan teriiletekkel, ahol si-
lyos visszaélésekre van lehet6ség. Az eutanaziit en-
gedd orszagokban tgy tartjik, hogy nem az abszolut
tiltds véd a ,,cstszos lejts” veszélyétsl, hanem a jogo-
kat tiszteletben tartd, kortiltekint8 és életszer(i sza-
balyozas, illetve kontroll.

Mindenhol alapkévetelmény a beteg teljes kord ta-
jékoztatdsa az allapotdrdl, a kild-
tasairdl, az alternativiakrdl. A ke-
zelGorvos mellett egy fiiggetlen
orvosnak is meg kell vizsgélnia a
pécienst. Fontos, hogy a paciens
onkéntes, befolydsmentes dontést
hozzon, legyen elég ideje mérle-
gelni, és arra is legyen joga, hogy
meggondolja magét. A halélba se-
gitést végig dokumentdlni és
utébb jelenteni kell, hogy tigyészi
vagy mds jogi eljardsra keriilhes-
sen sor. Ezeken tal példdul Hol-
landidban, ahol mar fél évszazados
az eutandziagyakorlat, szimos fel-
mérés késziilt, ami kimutatta a visszdssigok forrdsa-
it és a lehetséges korrekcié médjait.**

A veszélyeket dllamonként mds és mas médon ité-
lik meg. Van, ahol az aktiv eutandziat az asszisztlt
ongyilkossignal jobb megolddsnak tartjak a vissza-
élések megel6zése szempontjibdl, mert orvos hajtja
végre, a kialakitott szakmai sztenderdeknek megfe-
lelsen. Mashol viszont az aktiv eutandziit nem enge-
dik, csak az asszisztélt ongyilkossdgot, mert igy a be-
teg a legutolsé pillanatig ura a helyzetnek, és jobban
kizarhatd, hogy valaki més dontson helyette, illetve
az akarata ellenére tegyen vele valamit valaki mas.

A visszaélések ellen véd az el8zetes jognyilatko-
zat, amelyben az ember el6re meghatdrozza, hogy
milyen életmentd vagy életfenntarté kezelésbe nem
egyezik bele abban az esetben, ha a jovében baleset
vagy betegség miatt elveszti a dontésképességét. E16-
zetes jognyilatkozatban hozzdtartozét is fel lehet ha-
talmazni, hogy déntson helyette, ha az illeté mar
nem lesz megkérdezhetd dllapotban. Ujabban egyre
tobb helyen a kérhdzi felvételkor is rutinszerden be-
szélnek a paciensekkel arrél, hogy elfogadjik-e az Gj-
raélesztést és az olyan agressziv beavatkozdsokat,
mint a gépi lélegeztetés és a mesterséges tapldlds cso-
von vagy intravéndsan, és azt is feljegyzik, hogy me-
lyik hozzétartoz6 legyen a helyettes dontéshozo.%

Mivel még a legkifinomultabb szabélyozis esetén
is eléfordulhatnak nehezen megitélhets hatdresetek,
ezért ilyenkor a fiiggetlen és partatlan birésdgnak van
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felhatalmazdsa az egyedi mérlegelésre és dontésre az
eset Osszes kortilményei és az orvosi szakvélemények
figyelembevételével.* E tekintetben szimottevé a kii-
16nbség, hogy a birésdg normativ jogi szabdlyozast
vagy egy konkrét esetet vizsgil-e. A normativ szaba-
lyozdsnil a garanciak hidnya valéban visszaélésekhez
vezethet. A konkrét esetekben azonban kevésbé meg-
gy6z6 a ,csuszos lejté™re hivatkozva azt llitani, hogy
ha Diane Prettynek, Karsai Danielnek vagy Duna-
volgyi Erzsébetnek engedték volna az asszisztilt 6n-
gyilkossagot, akkor azok szdmadra is engedni kellett
volna, akiket pressziondlnak a hozzitartozéik, vagy
akik kezelhetd depressziéval kiizdenek. A konkrét
esetek kozotti ilyen eltéréseket ugyanis az egyes biré-
sagi eljardsokban meg lehet kiilonboztetni, és az ese-
teket ennek megfelelSen eltéréen lehet elbiralni.

A tapasztalatok azt mutatjik, hogy a legveszélye-
sebb és a leginkabb jogsért6 megoldis a kivételt nem
engedd tiltds. Ugyanis az eutandzia a modern orvosi
gyakorlatban elkertlhetetlenil 1étezik, ha nem sza-
balyozott keretek kozott, akkor a jogon kiviili sziir-
kezéndaban. Példdul a palliativ terdpia sordn donteni
kell arrdl, hogy az orvos meddig emeli a végstadium-
ban 1évé daganatos beteg fdjdalomcsillapit6 szerének
adagjit, mikozben tudja, hogy a megemelt dézis
nemcsak a fijdalmat cs6kkenti, hanem — tipikusan a
légzésgitld hatdsa miatt — a halalt is el6bbre hozhat-
ja. (Ezt nevezik indirekt eutanazidnak.’”) Donteni
kell arrél, hogy az orvos mikor nem kezd el egy ke-
zelést, vagy mikor hagy fel egy kezeléssel, ami a be-
teg dllapota miatt ,hasztalan™nak litszik, mikozben
a kezelés meghosszabbitana a beteg életét. Es donte-
ni kell az élettel 6sszeegyeztethetetlen rendellenes-
séggel sziiletett csecsemdk elldtdsardl is.*

Ahol a jog mindezt nem szabélyozza életszerten,
nem ismeri el a betegek dontési autonémidjét, és az
orvosra teszi minden dontés terhét, ott a dontési fo-
lyamat dtlathatatlan a beteg és a csalddja szdmadra, és
akkor is jogsértésekkel jirhat, ha az orvos legjobb
szaktuddsa és lelkiismerete szerint igyekszik eljarni.
Réadasul a tiltdsok és az elutasité szemlélet miatt ne-
héz kutatni a jelenséget, és nincsenek irdnyadé biré-
sdgi dontések, pedig a kutatdsi eredmények és a jog-
esetek is nélkilozhetetlen a visszaélések megelézésé-
hez és feltirdsihoz. A tilté szabdlyozds nem héritja
el a presszids és a korrupcids visszaélések veszélyét,
és a gyakorlatban nem zarja ki az értéktelennek bé-
lyegzett emberi életek kioltdsat.

Az orvostudomdny fejlédése
Ez alatt a cim alatt két kilonb6z6, de egy t6rdl fa-

kadé gondolatot lehet megemliteni az eutandzidval
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szemben. El8szor is azt, hogy a gyégyithatatlan, ha-
ldlos beteg eutandzidja azt eredményezi, hogy a be-
teg kordbban meghal, mint abban az esetben, ha az
orvosok folytatndk a kezelését, vagy ha megvirndk a
természetes halalt. Ezdltal megsziinik az esélye, hogy
tovabb életben maradjon, és késébb esetleg az Gjabb
orvosi felfedezések, terdpiak, gyégyszerek segitségé-
vel, illetve a szervezete el6re nem litott kedvezd re-
akcidinak révén javuljon az édllapota, vagy akdr meg
is gyégyuljon.

Ezen tulmenden, a modern palliativ elldtis ered-
ményei alapjin azzal is lehet érvelni, hogy ma miér
annyira fejlett az életvégi gondozds, hogy az eutand-
zia nem sziikséges a szenvedés elkeriilése érdekében,
és nem igazolhaté az életmin@ségre valé hivatkozds-
sal. A szakképzett egészségugyi szakemberek a leg-
Ujabb moédszereket alkalmazva csillapitani tudjik az
egyre elhatalmasodé fijdalmakat. A tartds palliativ
szeddldskor olyan gyégyszereket alkalmaznak a tiir-
hetetlen és egyébként kezelhetetlen kinok csokken-
tésére, amelyek jelentSsen redukéljak a tudatallapo-
tot, emiatt a beteg nem érzékel semmit a haldoklds
kinjaibdl.

Ami az orvostudomdny fejlédését illeti, azzal va-
16ban kalkulalni kell, és autoném, déntésképes beteg
esetén ezt a mérlegelési szempontot nem indokolt tel-
jesen elvonni téle. A tdjékoztatds része a beldthaté
alternativik ismertetése mellett a pozitiv kildtisok-
16l val informiéci6 is. A tényekkel nem aldtimaszt-
hat6 feltételezések, spekuliciok viszont kiviil esnek
az észszer( mérlegelésen. A betegtSl nem tagadhatd
meg a csodaszer( gyégyuldsban valé reménykedés,
de ilyesmire nem alapozhaté az egészségligyi don-
téshozatal. Kiilonosen aggélyos az orvostudomany
jovébeli fejlédésére hivatkozva gitolni az 6nrendel-
kezést olyan radikalis dllapotromlést okozé és vi-
szonylag gyors lefolydsu betegségek esetén, mint az
ALS vagy a késén diagnosztizalt és emiatt kezelhe-
tetlen rakbetegségek.

Az, hogy a palliativ ellitds képes donté mérték-
ben csokkenteni a szenvedést, részben egy empirikus
allitds, ami kutatdsokkal és bizonyitékokkal timaszt-
haté ald vagy cafolhat6. A kvantitativ méréseket
azonban neheziti, hogy a klinikai értelemben vett
szenvedés nemcsak a fiziol6giai tineteket (fdjdalom,
hanyinger, légszomj stb.) foglalja magéban, hanem a
kezelhetetlen pszichés tineteket és az egzisztencid-
lis szenvedést (halalfélelem, kontrollvesztés, izolacié)
is. A szenvedés fizikai, pszichés és adott esetben akér
spiritudlis jelenség is. Nem minden péciens szimdra
meggy6z3 az onkéntes eutandzia igényére azt a vi-
laszt adni, hogy ha majd eljon az ideje, 6ntudatlan és
érz8képtelen allapotba ,leszeddljak”, és ugy is tart-
jak, amig a halal be nem kovetkezik.
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A MEGKULONBOZTETES
MESTERSEGE

A magyar torvények az eutanizidval szembeni etikai
ellenvetéseket tikrozik. Kivételt nem ismerden tilt-
jak az onkéntes haldlba segités mindkét formdjat: az
asszisztalt 6ngyilkossigot és az aktiv eutandziit.
Ezért Dunavolgyi Erzsébet szaiméra az Emberi Jo-
gok Eurépai Birésiga nyujthatta volna az utolsé jo-
gi szalmaszélat. A magyar kormdnyzat ugyan not6-
rius médon nem hajtja végre a strasbourgi itéleteket,*
de az eutandziatigyben egy tagillami jogsértést meg-
allapité itéletbdl az is kovetkezhetett volna, hogy a
panaszos(ok) és a neki(k) segitdk tette alapjogi véde-
lemben részesiil, ezért végsd soron térvénymdédositds
nélkil is jogszerden jarnak el.

Az élet ugy hozta, hogy el8szor egyedil Karsai
Daniel nydujtott be kérelmet. A birésig az ugy ter-
mészetére, a betegség el6rehaladott stidiumara te-
kintettel els6bbséget biztositott a kérelemnek, majd
kétnapos meghallgatdst tartott, és néhdny hénappal
késsbb kozzétette az itéletét. Dunavolgyi Erzsébet
ugye is eljutott Strasbourgba. Mi-
utdn a birésig befogadta Karsai
kérelmét, az 6 jogi képviseldi
nyujtottak be Dunavolgyi Erzsé-
bet és egy szintén ALS-es beteg-
tarsa, Skripek Béla kérelmét, majd
késébb két misik, sclerosis mul-
tiplexben szenvedd beteg kérelmét
is. Ezek a kapesolédé beadvanyok
azonban nem kaptak elsébbséget,
nem egyesitették ket a Karsai-tigyhoz, sét, a biré-
sdg érdemben még nem is foglalkozott ezekkel.

Ez a konstellici6 azt eredményezte, hogy Duna-
volgyiék tigye a Karsai-tigy elbiralasitdl is fliggott, a
Karsai-tigyben pedig meghatirozé jelentésége volt
annak, hogy a birésig miként viszonyul a Presty-
tgyben hozott precedenséhez.

A precedens-biriskodds nem dogmatikus. A stras-
bourgi gyakorlat kialakitotta a technikdkat az elvi
dontések korrekciGjira és tovabbfejlesztésére. Bar az
egydltaldn nem jellemz3, hogy a birésdg nyiltan té-
vesnek minGsiti és feliilbirdlja a kordbbi itéletének el-
vi alapjait (,overruling”), de az id6vel viltozé térsa-
dalmi felfogis és az eurdpai jogfejlédés nagyon is szé-
mit. Korreldcié van a tagdllamok tobbségének jogi
szabdlyozdsdban bekovetkezd lényeges elmozduldsok
és a strasbourgi itélkezés kozott. Ahogy csokken a
megosztottsig, és korvonalazédik a tagillamokban
uralkodé jogfelfogis, ugy szikiil a tagdllamoknak
biztositott mérlegelési mozgdstér (,margin”).** Az eu-
tandzia terén is 1épésenként halad a birésig.*!
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E TEKINTETBEN A MEGKULON-
BOZTETES (,DISTINGUISHING")
A BIROSAG HATEKONY ESZKO-
ZE. AZ UJ ESETBEN HOZOTT
[TELETBEN NEM VONJA KET-
SEGBE A PRECEDENS ITELETET,
HANEM MEGKULONBOZTETI
ATTOL AZ UJAT

E tekintetben a megkiilonboztetés (,distinguish-
ing”) a bir6sdg hatékony eszkoze. Az Gj esetben ho-
zott itéletben nem vonja kétségbe a precedens itéle-
tet, hanem megkiilonbozteti attdl az Gjat. Az indok
az, hogy az Gj eset lényeges ténybeli kortilményei el-
térnek a precedens koriilményeitsl, és emiatt a pre-
cedenst eldontd faktorok nem alkalmazhaték az uj
esetre. A megkulonboztetés egyik esetcsoportjaban
olyan kiilénbség mutathaté ki a két eset kozott, ami
nem befolydsolja a precedens érvényességét, viszont
lehet6vé teszi az Gj eset Gj elvi megalapozdsit. A ma-
sik esetcsoport az, amikor olyan, kordbban nem vizs-
galt kortilményt lehet figyelembe venni, ami a pre-
cedenst is teljesen 4j megvilagitisba helyezi.

Személyes autonomia

A Pretty-igy fékusziban az autoném, dontésképes
személy onrendelkezési jogdnak hatdrai alltak. Az
itélet szerint az Egyesiilt Kiralysig nem sérti meg az
Emberi Jogok Eurépai Egyezményét azzal, hogy nem
biztosit el6zetesen bilintetSjogi
mentességet a gydgyithatatlan és
haldlos beteg né férjének, aki koz-
remiikddne a beteg 6ngyilkossi-
giban. Az indokolds szerint az
egyezmény 2. cikkében biztositott
élethez valé jog nem foglalja ma-
gaban az élet befejezéséhez, a ha-
lalhoz valé jogot; a 3. cikkben
szerepl6 kinzds és embertelen ba-
nasmod tilalmébdl nem kévetkezik, hogy az dllam-
nak pozitiv, tevSleges kotelessége volna el6zetes men-
tességet adni a haldlba segité férjnek a biintetSjogi
jogkovetkezmények aldl; a 8. cikkben garantdlt ma-
ganéleti szabadsigot — a tagillamoknak biztositott
széles mozgisteret is figyelembe véve — nem korld-
tozza ardnytalanul az asszisztalt 6ngyilkossdg tilal-
ma; a 9. cikk dltal védett lelkiismereti szabadsig nem
terjed ki a személyes autonémidrél és az 6ngyilkos-
sagrol alkotott lelkiismereti meggy6z3dés védelmé-
re; a 14. cikk szerinti diszkrimin4ciétilalom nem sé-
ril azaltal, hogy a mozgasképtelen panaszos a moz-
gasképes betegekkel ellentétben nem tud sajit maga
véget vetni az életének.

A Pretty-ugyben hozott itélet alapjogi formu-
l4i mo6gott vildgosan kirajzolédnak az etikai alapok.
A birésig nem ismerte el, hogy az autoném egyéni
onrendelkezés kiterjed a sajit élet feletti rendelkezés-
re is. Ehelyett az életvédelem abszolutisztikus felfo-
gasit kovette, ami — eltérd megalapozdssal — jelen van
a katolikus egyhdz mai tanitisiban és Kant egykori
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elgondoldsaiban is. Az életvédelemhez, kiilonésen a
sérilékeny tirsadalmi csoportokhoz tartozék védel-
méhez (a ,csuszos lejtd” veszélyéhez) képest a pana-
szos szubjektiv életmindsége és mozgiskorlitozott-
sdga nem minGsilt meghatdrozé tényezének.

A Pretty-precedens mechani-
kus alkalmazasa biztosan Karsai
kérelmének elutasitdsahoz vezetett
volna.* Ezért a két tigy megkii-
16nboztetése érdekében a kérelem
— az eurdpai tarsadalmi kérnyezet
megviltozdsa és a haldlba segités
legalizaldsa felé mutaté jogi ten-
dencidk mellett — két djszerd biin-
tetdjogi aspektusra mutatott rd. Mig Diane Pretty a
férje el6zetes mentesitését kérte az dngyilkossdgban
val6 kozremiikodés vadja aldl, addig Karsai hoz-
zédtartoz6i vagy mds segitSi abban segitettek volna,
hogy szakszeri orvosi segitséghez jusson vagy a sa-
jat hazdjaban, vagy ott, ahol ezt a térvények megen-
gedik. Igy a magyar biintetSjogi tilalom extraterri-
toridlis hatdlya keriilt az 4j gy fokuszdba, és az, hogy
kételezd lefolytatni az 6ngyilkossdgban valé kézre-
miik6dés biincselekménye miatti biintetSeljardst.

A megkiilonboztetés érdekében felhozott bunte-
t6jogi indokok mellett a kérelem egy tovibbi, az or-
vosldssal 6sszefiiggd koriilményt is felvetett, amely a
Pretty-tigyben nem volt hangsilyos. Eszerint, ha a
panaszos nem kaphat segitséget a haldlhoz, akkor az
életfenntartd ellitisok visszautasitdsdval csak a ful-
laddsos vagy az éhhaldl marad szimdra. Emiatt a be-
tegség elérehaladtival elhizédé egzisztencidlis féle-
lemben kellene élnie, teljesen magatehetetlenné val-
va, a létezés értelme nélkiil.

Végezetil Karsai kérelme az 6nrendelkezéshez ko-
t6d6 olyan diszkrimindciés panaszt is tartalmazott,
ami szintén a két gy megkilonboztetésére irdnyul-
hatott. Pretty azt kifogdsolta, hogy a betegsége mi-
att mozgasképtelen, ezért nem tud sajit maga véget
vetni az életének, a mozgisképes gydgyithatatlan be-
tegek el6tt viszont nincs ilyen akadily, ezért az asz-
szisztalt 6ngyilkossag tilalma 6t mint mozgaskorld-
tozottat érinti hdtranyosan. Karsai ettél eltéréen ar-
ra hivatkozott, hogy az 6 betegségére nincs kezelés,
ezért nem tud élni a kezelés visszautasitdsihoz valé
joggal, emiatt azok vannak indokolatlanul kedvez&bb
helyzetben, akik az ellatés ledllitisdnak valasztdsaval
gyakorolni tudjik az életiik feletti onrendelkezési jo-
gukat.

A birésig az itéletében megismételte, fenntartot-
ta f6bb etikai megillapitdsait, melyek az allam dlta-
linos életvédelmi kotelezettsége mellett szélnak. A
biintetSjogi felvetéseket a birésdg révid dton intézte
el. A magyar torvény nem kiilonleges, mert a biin-
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A BIROSAG AZ ITELETEBEN

MEGISMETELTE, FENNTAR-

TOTTA FOBB ETIKAI MEGAL-

LAPITASAIT, MELYEK AZ AL-

LAM ALTALANOS ELETVEDEL-

MI KOTELEZETTSEGE MELLETT
SZOLNAK

tetdjog szinte minden tagdllamban extraterritorialis
hatalyu. A hivatalbél kételezd buntetSeljards onma-
giban nem problematikus, mert a magyar térvény
szdmos enyhité korilményt ismer, és a konkrét eljd-
risban lehet6ség van a torvényes minimumnal is eny-
hébb szankcié alkalmazdsira.
Ezért a magyar szabélyozis a tag-
dllamoknak biztositott mozgasté-
ren beliil marad, és nem szdmit
ardnytalan jogkorldtozasnak.

Az egészségligyi targyu felve-
tések egyik részét a birsdg az or-
vostudomdny fejlédésének ered-
ményeire vonatkozé ellenvetéssel
vélaszolta meg. Orvosszakérti vélemények alapjin
arra a megldtdsra jutott, hogy a palliativ szeddlds ha-
tékony és az alapjogokat tiszteletben tarté eszkoz az
életvégi gyotrelmek kiiktatdsdra.

A fiziol6giai fdjdalmakat meghaladé egzisztencid-
lis félelem és szenvedés felvetésére a birésig filozo-
félva reagalt, mar-madr a szenvedés teoldgiai értékessé-
gére emlékeztet6 hangnemben: ,az emberi természet-
hez tartozik, hogy az orvostudomany valdszintleg
soha nem lesz képes teljes mértékben kikiisz6bolni a
halélos betegek szenvedésének minden aspektusit.
Ezenfelil, bar valédi és silyos gyotrelemmel jér, az
egzisztencidlis szenvedés alapvetSen a személyes
megélés fiiggvénye, ami megviltozhat, és nem alkal-
mas egyszer( objektiv értékelésre”.*

Az 6nrendelkezéshez kot6d6 diszkrimindcids pa-
naszra a birésdg azt a vélaszt adta, hogy objektiv és
észszerl indoka van annak, hogy a jog nem tesz ki-
16nbséget az egyének kozott a betegségiik természe-
te és az ellitds médja alapjin, ez az indok pedig el-
sésorban az dllam életvédelmi kotelessége.

Kovetkezésképp a birésig nem talilt olyan tényt,
korilményt, amely indokolta volna az eltérést a Prez-
ty-tigyben hozott itélettd].

Egyenls méltosag

»Az emberi méltésig nem a hatdra a személy dnren-
delkezésének, hanem az oka” — tartja a német Alkot-
mdnybirésdg, amibél az kovetkezik, hogy az dllam
életvédelmi kotelessége nem tiberelheti az élet felet-
ti 6nrendelkezést.** Az Ember Jogok Eurépai Bi-
résdga is elismeri, hogy ,az egyezmény lényege az
emberi méltésdg és az emberi szabadsdg tiszteletben
tartisa’, de az ardnyossigi mérlegeléskor egyelére az
dllam életvédelmi kotelességét tallja sulyosabbnak.*

Tudvalévd, hogy az emberi méltésignak az egyé-
ni 6nrendelkezés mellett van egy mésik aspektusa is,
amely az egyenld bindsmédot irdnyozza el: min-
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denkinek joga van az embert megilleté tiszteletre,
mindenkinek a szempontjaira figyelemmel kell len-
ni a kozjogi dontések meghozatalakor. Nem feltétle-
niil kell minden jogot és javat mennyiségi értelem-
ben egyenlen biztositani, de mindenkit egyenl6ként,
egyenld méltésagu személyként kell kezelni. Ez min-
denekel6tt a jogosultsdgok és kotelezettségek egyen-
16 elosztasit igényli, de magdban foglalja az anyagi
er6forrasok olyan elosztdsit is, ami megfelel az
egyenlS méltésig elvének.

Az Emberi Jogok Eurépai Egyezményében az
alapjogok egyenl8ségét a 14. cikk garantdlja. Ha vi-
szont az anyagi javakhoz, eréforrasokhoz (intézmé-
nyek, eljarisok, eszk6zok, tirgyi és emberi eréforra-
sok egyardnt) valé egyenld hozzaférés hidnya okoz
alapjogi sérelmet, akkor a birésig az egyezményben
elismert egyes alapjogokkal 6sszefiiggésben dllapitja
meg, hogy az dllam nem teljesitette a pozitiv, intéz-
ményes alapjog-biztositdsi kotelezettségét.*®

A Karsai-tigyben a birésig az egyenl8ségi, elosz-
tisi kérdésben a magyar korménynak adott igazat. El-
fogadta, hogy Magyarorszdgon az
dllam életvédelmi kotelessége mi-
att van sziikség a haldlba segités
kivétel nélkiili, 4ltalanos tilalm4-
ra, leginkdbb a sériilékeny tdrsa-
dalmi csoportok védelmében. A
birésig kiemelte: ,a kérelmezd
nem terjesztett el semmilyen
konkrét érvet arra vonatkozdan,
hogy a szimara rendelkezésre dll6
palliativ elldtds nem volt megfele-
18, vagy hogy a Magyarorszigon
rendelkezésre 4ll6 palliativ szol-
galtatdsok részeként nem kaphatott volna palliativ
szeddciot a refrakter szenvedés enyhitésére. Hasonl6-
képpen, a kérelmezé nem vitatta, hogy képes lenne
meggyorsitani a sajat haldldt azzal, hogy megtagadja
a hozzdjarulast a légzéstimogatdshoz, vagy kéri an-
nak ledllitdsat, amikor az sziikségessé vélik. Azt sem
allitotta, hogy nem kapna megfelel6 kényelmi ellatdst
a végs6 stadiumban, amikor a légzéstimogatis nél-
kili légzés kényelmetlenséggel és szorongdssal jar.
A kormdny a maga részérél megerdsitette, hogy ez a
lehetSség nyitva all a kérelmezd el6tt.™

Tovébb4, a birésig egyetértett a kormany magya-
rdzatdval, miszerint:

»az asszisztlt ongyilkossig nem az egyéni auto-
némia elszigetelt aktusa, hanem messzemend tdrsa-
dalmi kovetkezményekkel jar. A magyarorszagi tila-
lom a halédlos betegek és fogyatékkal él6k védelmét
célozza, akik kiszolgiltatottak a valés vagy vélt tar-
sadalmi felfogdsnak és elvirdsoknak, valamint a sa-
jat fuggdségiik, haszontalansiguk és reménytelensé-
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A HALDOKLO DUNAVOLGY1
ERZSEBETTEL SZEMBEN, AKI
KORABBAN ERVENYES JOG-
NYILATKOZATBAN UTASI-
TOTTA EL A MESTERSEGES LE-
LEGEZTETEST ES TAPLALAST,
AZ AZ ELVARAS IS MEGFOGAL-
MAZODOTT, HOGY HIVJON
OSSZE EGY HAROMTAGU BI-
ZOTTSAGOT A JOGNYILATKO-
ZAT JOVAHAGYASARA

gk érzésének, és akik ezért mentalis képességeiktsl
tiggetlentl kilonleges védelemre szorulnak. A ma-
gyar tirsadalom nem bitoritja a betegeket arra, hogy
a halalt keressék, hanem inkdbb gondozist és timo-
gatdst igyekszik nydjtani a szimukra.™®

1. Ami a térvényes jogok gyakorldsat illeti, val6-
ban nem az a helyzet, hogy az életfenntart6 kezelés
alatt dll6k kedvezdbb bandsmédban részestilnek a ke-
zelhetetlen ALS betegeknél. Az életfenntarté keze-
lés visszautasitisira ugyan formalisan van jogi lehe-
tség, de az tipikusan nem a mélt6 halilhoz vezet,
hanem elhiz6dé és szenvedésteli haldoklashoz. To-
vabbd, Magyarorszdgon annyira korlitozéak és za-
varosak az orvosi kritériumok és az eljirési szabdlyok,
hogy a visszautasitis a gyakorlatban szinte kivitelez-
hetetlen.*” Az elzetes jognyilatkozatok érvényessé-
gi kellékei egyediilalléan szigoruak, nyilvantartiasuk
atlathatatlan, baleset vagy hirtelen fellépé betegség
esetén gyakorlatilag alkalmazhatatlanok.® A haldok-
16 Dunavolgyi Erzsébettel szemben, aki kordbban
érvényes jognyilatkozatban utasitotta el a mester-
séges lélegeztetést és tapldlast, az
az elvirds is megfogalmazédott,
hogy hivjon 6ssze egy haromtagu
bizottsdgot a jognyilatkozat jéva-
hagyasira.’!

Ezenfeliil a magyar térvény a
gyogyithatatlan és haldlos beteg-
ségek szamottevd részét illetSen,
illetve a betegségek bizonyos fézi-
saiban nem ismeri el az életfenn-
tarté kezelés visszautasitisihoz
valé jogot. Ugyanis ez a jog csak
akkor érvényesithetd, ,ba a beteg
olyan siilyos betegségben szenved, amely az orvostudo-
mdny mindenkori dlldsa szerint rovid idén beliil — megfe-
leld egészségiigyi elldtds mellett is — haldlhoz vezet és gyo-
gyithatatlan”>* A torvényszoveg szoros olvasata alap-
jan példaul nem utasithatja vissza a végtagamputiciét
az a beteg, akinek az élete valészintileg megmenthetd
a beavatkozassal; a kezelést, mitétet az a rakbeteg, aki
még nincs végstidiumban; az altatdst és gépi lélegez-
tetést az a stlyos Covid—19-fert8zott beteg, akinek az
jelentené az utolsé esélyt az életben maradasra.

A magyar kormény a Karsai-igyben azzal a pél-
ddval érvelt, hogy ,a tidégyulladds is végzetes ki-
meneteld lehet, ha a beteg visszautasitja az antibioti-
kumokat, de ez nem jelenti azt, hogy a nem tudé-
gyulladdsban szenved$ betegeket hédtrinyosan
megkilonboztetik, mert nem hozhatnak életvégi
dontést az antibiotikumok visszautasitdsarol”.> Ez
egyszerien megtévesztés, mert a torvény idézett pa-
ragrafusa alapjn ilyen helyzetben az antibiotikum-
kezelés sem utasithat vissza.>
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Igy a torvény szerint nemcsak az ALS-re és a ha-
sonléképp kezelhetetlen betegségekre igaz, hanem a
tobbi gydgyithatatlan és haldlos betegségre is, hogy
a betegeknek csak az életiik legvégén van torvényes
joguk visszautasitani a kezelést, és akkor sincs kellg
garancia arra, hogy onrendelkezésiik érvényre jut.
Mindenkinek szdmolnia kell azzal, hogy nem tudja
érvényesiteni az egészségiigyi onrendelkezési jogit,
nem mondhat le szabadon az egészségligyi eréforra-
sok tovabbi igénybevételérsl.

2. Az egyenld méltésdg szempontjibdl talin még
fontosabb az eréforrds-elosztis egy mésik Gsszefiig-
gése. Az eutandzia a modernitds problémadja abban
az értelemben, hogy azokban az orszdgokban, ahol
viszonylag magas mindség az orvosi ellitis, és fej-
lett az egészségiigyi kultura, gyakran azok is életben
tarthatok, akik mar elmennének. Ez nem azonos a
hazai helyzettel, ahol rendkivil sdlyos a forrds- és
eszkozhidny, és azok is meghalhatnak a megfelel6 el-
latds hianya miatt, akik még életben maradnénak és
maradhatninak.

A sz(ikos forrasok és az dltalinos eutandziatilalom
kombindciéja altaliban nem azt eredményezi, hogy
az dllam szerény kortilmények kozott, de teljesiti az
életvédelmi kotelességét, és ezért senkit nem foszta-
nak meg az életétdl. Ellenkezéleg, a klinikai gyakor-
latban latszolag a sz(ikos forrasok elosztisardl kell
donteni (példaul arrél, hogy ki maradjon intenziv el-
latdsban, és ki ne), de valgjiban feltételezett életkild-
tasok, tisztdzatlan életmindségi kritériumok vagy
még onkényesebb szempontok alapjin torténik sze-
lekci6 a betegek kozott, anélkiil, hogy az énren-
delkezéstik érvényesiilne, vagy legaldbb a személyes
érdekeiket figyelembe vennék. Az aktiv eutandzia he-
lyett a palliativ terdpiaként dokumentdlt indirekt
eutandzia vilhat a praxis részévé. Az 6nkéntes euta-
ndzia helyett a nem 6nkéntes vagy a kényszereuta-
nazia terjedhet el.”® Az ilyen szelekci6 pedig rend-
szerint a gyengébb érdekérvényesits képességi
csoportok tagjait, koztik a szegényebbeket és a fo-
gyatékossiggal él6ket sujtja. Epp azokat, akik els6d-
leges védelmére a magyar kormédny hipokrita perira-
ta hivatkozik.

Makroszinten kimutathat6 az osszefiiggés az
egészségligyi szektor forrdshidnya és a haldlozdsok
kézott. Magyarorszigon az elmult kézel mastél év-
tizedben az egészségligyi ellitérendszerbsl 3000 mil-
lidrd forint forriskivonis tortént, és ez — a halmozé-
dé6 strukturalis problémdkkal egytiitt — emberéletek-
ben mérhets kovetkezményekkel jart: 6t év alatt
legaldbb 85 ezer 75 évnél fiatalabb ember halt meg
id¢ elétt a forraskivonds miatt.*®

Az egészségiigy tragikus kovetkezményekhez veze-
t6, rendszerszint( hidnyossdgai kimutathatok az egyes
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alrendszerekben: példaul a hdzi- és szakorvosi ellatas-
hoz valé hozzaférésben, a gyégyszerek és gyogydszati
segédeszkozok elérhetSségében, a pszichidtriai ellatds-
ban, a fogyatékkal él6k gondozdsiban, az otthonapo-
lasban, a palliativ ellatdsban. Minden jel szerint célt
téveszt az a strasbourgi szakértdi nyilatkozat, misze-
rint Magyarorszigon ,elsé 1épésként javitani kell a
palliativ elldtdst a relevans irdnymutatdsok alapjn”.%
A magyar dllamrdl inkdbb azt lehet mondani, hogy
nem teljesiti az élethez, az egészségligyi ellitishoz és
az emberséges bandsmédhoz valé jog feltételeinek biz-
tositdsira vonatkozé alapvetd kotelességét.

Mikroszinten mindez akkor lattathat6 igazdn, ha
olyan péciensek esetei képezik a vizsgilat tirgyit,
akik tdrsadalmi stituszuk, vagyoni helyzetik miatt
a kozfinanszirozott ellitisra vannak szorulva (,tébés
betegek”), maginellitist képtelenek megfizetni, a
kiilfoldi kezelésrdl nem is beszélve.’® Dunavolgyi Er-
zsébet és a hasonl6 vagy még rosszabb szocidlis hely-
zet( betegtdrsai az elsé tiinetek észlelésétd] a legutol-
s6 lélegzetiikig tarté idészak minden fizisiban kény-
telenek megtapasztalni, hogy az dllam nemcsak az
életiik feletti 6nrendelkezési joguktdl fosztja meg
Sket, hanem az emberhez mélt6 élethez és a
méltésdgteli haldokldshoz elengedhetetlen eréforrd-
sokat is megvonja t6lik.

A Pretty-iigyben a birésag igy fogalmazott: ,vitat-
hatatlan, hogy a bepanaszolt dllam nem részesitette
semmiféle rossz bindsmédban a kérelmezét. Az sem
dllithat6, hogy a kérelmez6 nem kap megfelels elld-
tast az dllami egészségligyi intézményektsl.” E te-
kintetben Dunavolgyi Erzsébet és betegtarsai tigyei
megkiilonboztethetdk lehetnének a precedenstd]. o

NEM ZARSZO

A demokratikus rendszervéltis utini Magyarorszig
a sokadik eutandziavitdn van tul, felemds eredmény-
nyel. A nyilvinossag el6szér 1993-ban, Binder Gyor-
gyi esete kapcsin szembesilt az eutandzia kérdései-
vel. A nd a gy6gyithatatlan és menthetetlen beteg ti-
zenegy éves lanyit a firdévizbe fojtotta, majd 6nként
jelentkezett a rend8rségen, és feljelentette magit.
A megillapitott ténydllds szerint a kislany az orvosi
kezelések sikertelensége és a hullimokban jelentke-
26, egyre fokozédé fdjdalmak miatt tobbszor kérte
az anyjat, hogy vessen véget az életének. Az elséfo-
ka birésig az anyit emberdlés miatt kétévi bortonre
itélte, de az enyhit6 korilményekre figyelemmel hd-
rom évre felfliggesztette a blintetés végrehajtdsat.
A misodfokon eljirt Legfels6 Birésig elrendelte a
szabadsigvesztés végrehajtisit. 1996-ban Goéncz Ar-
pad koztarsasigi elnok az emberi méltésdgra hivat-
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kozva egyéni kegyelemben részesitette az elitélt
anyit." Az eset egyebek mellett arra irdnyitotta rd a
figyelmet, hogy mennyire kiszolgaltatottd teheti tes-
tileg-lelkileg az egyént és a csalddot egyfeldl a beteg-
ség, misfeldl az elégtelen jogi szabalyozds, egészség-
ugyi ellatds és szocidlis timogatds.

Misodszor akkor kerilt ismét az érdekldés £6-
kuszédba az eutandziakérdés, amikor az Orszaggy-
1és tirgyalta és elfogadta az egészségiigyrdl szolé
1997. évi CLIV. torvényt. A torténelmi el6zmények-
kel és a parlamentarizmus mai allapotdval ésszevet-
ve a magyar demokricia kivételes id6szakdban keriilt
erre sor, és az érdemi parlamenti vitihoz komoly
szakmai és a sajtévitdk kapcsolédtak.®? A torvény
mérfoldks, mert — kompromisszumos, korlitozé sza-
bilyaival egytitt — kinyilvdnitotta és garancidkkal
bastydzta koril a betegek testi és informdcids 6nren-
delkezési jogit, és el6szor a magyar jogtorténetben
formilisan elismerte az életmentd és életfenntarté
kezelés visszautasitdsihoz valé jogot.

A harmadik eutandziavitira 2002-2003-ban ke-
riilt sor, amikor az Alkotmanybirésig a napirendjé-
re vette a kozel egy évtizeddel kordbban benydjtott
eutandziainditvinyt és a kapcsol6dé beadvinyokat,
majd kihirdetette a hatirozatit.® Terjedelmes indo-
koldsa ellenére a dontés kevés elméleti innovaciét ho-
zott, és még kevesebb jogkovetkezménnyel jart: amit
a magyar jogi szabalyozis lehet6vé tett, azt a testi-
let alkotmanyosnak mindsitette, amit az inditvanyo-
z6k hidnyoltak a szabdlyozdsbél, azt nem mindsitet-
te alkotmdnyellenes mulasztdsnak. A hatdrozat j6-
formdn egyetlen progressziv gondolata, hogy a
halalba segités abszolut tilalménak jovébeli fenntar-
tasdt vagy eltorlését fiigg6vé kell tenni a szocidlis és
egészségligyi korilmények viltozasitdl is, ezért id6-
rél-idére felil kell vizsgalni a jogi szabélyozést.

A tarsadalmi és egészségligyi realitds nem latszott
az Alkotmanybirésig elefintcsonttornyabdl. Pedig
ugyanabban az id8szakban trgyaltik a birésdgok Fa-
ludi Timea kérhdzi dpolénd biintetdiigyét, aki a meg-
el6z6 években tobb id6s beteget meg6lt halalos in-
jekciéval. A vadhatésig hétrendbeli ember6lést tu-
dott bizonyitani, de a névér a sajit bevalldsa szerint
joval tobb beteg haldldt okozta azért, hogy megsza-
baditsa ket csillapithatatlan és elviselhetetlen szen-
vedéseiktsl. A Févirosi Itélétabla 2003 novemberé-
ben tizenegy év fegyhazbilintetésre itélte.** Az eset is-
mételten felhivta a figyelmet az egészségligyi ellatds
és a jogi szabdlyozds stlyos hidnyossdgaira, kiilonos-
képp arra, hogy a tilté szabélyozés és az elhallgatis
a nem Onkéntes eutandzia melegigya, de véltoztatds-
ra nem kerdlt sor.

A Karsai-ugy kapcsan kibontakozott nyilvdnos vi-
ta eltért a kordbbiaktdl, mert most nem vettek részt
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benne a kormanyzati intézmények szakemberei, a
korménypért nem szallt vitiba az ellenzékkel az ada-
tokrol és elvekrél, és az ugynevezett kozszolgilati
csatorndk sem nyujtottak hiteles informaciékat az 4l-
lampolgiroknak. A nemdemokratikus korményzat-
nak nem volt érdemi mondanivaléja. A kormanyza-
tot kiszolgalé alkotmanyjogi intézmények — az Or-
szaggyilés, a Nemzeti Vilasztasi Bizottsig, a Kuria,
az Alkotmanybirésdg és a koztdrsasdgi elnok — az
Alaptorvényre hivatkozva elzdrt minden jogi csator-
nit, ami a jogi véltozdsok katalizatora lehetett volna.

Ugyanakkor ennek a legutolsé nyilvinos diskur-
zusnak a hatdsa, hogy a kézvéleménykutatdsok atto-
16 valtozdst jeleznek: a vilasztépolgiarok tobbsége td-
mogatja a gyégyithatatlan, haldlos betegek 6nkéntes
haldlba segitésének dekriminalizdldsat.® Mivel a ma-
gyar tirsadalom tobbsége e tekintetben egyre elfoga-
débb, és az eurdpai jogi szabilyozis is fokozatosan,
de egyértelmiden ebbe az irdnyba halad, ezért a kivé-
telt nem engedd jogi tilalmak nem maradhatnak fent
belathatatlan ideig.

Beadvanyaval és nyilvinos megszdlaldsaival Du-
navolgyi Erzsébet egyszerre jelenitette meg az alap-
jogi igényt az autoném személy dontési szabadsigd-
ra és a mésokkal egyenlé méltésigra. Fellépése arra
figyelmeztet, hogy a hatrinyosabb szocidlis helyze-
tek, a gyengébb érdekérvényesits képességiiek
szempontjai is szimitanak. Nekik is joguk van tore-
kedni a sajit meggy6z3désiik szerinti j6 életre és a j6
haldlra, illetve az elviselhet8 végstidiumra. Az
egyenlS méltésdgukat sérti, ha eszkozként kezelik
ket, és az is, ha az dllam megvonja t8lik az ember-
hez mélt6 élethez és a méltésdgteli haldlhoz sziiksé-
ges eréforrasokat.

Nagy dolog, ha valaki kidll magaért és a jogaiért,
és masokkal egyenl§ tiszteletet és elismerést kovetel
magdnak. Még nagyobb, ha nem a sajit tigye sarkall-
ja cselekvésre, hanem a mdsok irdnti empitia. De a
legnagyobb dolog, ha nem egyiittérzésbdl vagy szd-
nalombdl cselekszik onfeldldozéan, hanem a mdsok
emberi méltésdga irdnti kotelességtudatbol. Ha az
sem gatolja az elszdnt fellépésben, hogy népszertit-
len, megvetett, elSitéletektd] sdjtott embertdrsai ér-
dekében kell cselekednie, és a leghatalmasabbakkal,
a kozhatalmi kényszer birtokosaival kell szembeszall-
nia. Azonban a legtobben addig sem jutunk el, hogy
kovetkezetesen, meghunydszkodas nélkiil kialljunk a
sajat jogainkért. Epizédszerepléként Dunavolgyi Er-
zsébet ezt megtette. Neki is koszonhetd lesz, ha egy-
szer Magyarorszdgon a gyégyithatatlan betegeknek
nemcsak a kezelés visszautasitasihoz lesz joguk, ami
gyakran a fijdalmas és hosszadalmas haldoklést je-
lenti, hanem a méltésigteli haldlhoz is, amelyhez az
orvosok segithetik Sket.
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10.

11.

12.

13.

14

JEGYZETEK

. K6sz6n6m Balogh Eva, Kis Janos és Kovacs Kriszta

észrevételeit, javaslatait, valamint Balogh Lidia olva-
sészerkeszt6i munkajit.

. A koztarsasdgi elnok levele Dunavolgyi Erzsébetnek.

SP/1895-4/2024. (2024. mdjus 31.)

. 423/2024. szamu hatdrozat. (2024. augusztus 15.) A

kezdeményezést huszonhat allampolgdr timogatta ala-
irdsaval.

. Knk.IV.39.015/2024/3. szamu végzés. (2024. édprilis

23)

. 3/2024. szdmt hatdrozat. (2024. februir 1.)
. 3219/2024. (V1. 25.) AB hatdrozat. Az Alkotmanybi-

résig kilonvélemény nélkil hozta meg hatdrozatit.

. T/7745. szamu torvényjavaslat a Bunteté Torvény-

koényvnek az életvégi dontések szabadsdginak megte-
remtéséhez sziikséges médositisirdl. ElSterjesztSk:
Szab6 Timea, Szabé Rebeka (Parbeszéd), Kunhalmi
Agnes (MSZP) és Bed6 Ivan (Momentum). A képvi-
sel6i 6ndll6 inditvinyt az Orszaggylés Igazsigiugyi
Bizottsdga 2024. marcius 26-dn 1 igen és 6 nem szava-
zattal, 1 tartézkodds mellett nem vette tirgysorozatba.

. Elisabeth KtBLER—ROSS: A haldl és a hozzd vezets it,

ford. BLasszauer Béla, Budapest, Gondolat, 1988.

. Ez magiban foglalhatja a segitséget a haldlnal (Hilfe

beim Sterben) és a haldlba segitést (Hilfe zum Sterben).
Alapvetésnek szdmit: James RacHELs: Active and
Passive Euthanasia, Biomedical Ethics and the Law,
1979, 511-516, bll‘ps://doi.'lo.1056/NE]M19750]09292
0206. A magyar nyelv( alapvetés Kis Janos: Eutand-
zia, in K. J.: Az dllam semlegessége, Budapest, Kalligram,
248-290.

A nem 6nkéntes eutandzitdl kilonbozik a beteg kife-
jezett akaratnyilvinitisa ellenére, de az & feltételezett
érdekeire tekintettel végrehajtott kényszereutandizia,
amit a fejlett jogrendd orszdgok egyike sem engedélyez
vagy tolerdl.

A dontésképesség etikai fogalma nem feltétlendl esik
egybe a cselekviképesség vagy a beldtasi képesség jogi
fogalmaval. Dontésképes az, aki képes megérteni az
informAaciét, mérlegelni az alternativakat, dontést hozni
és a dontését kozolni. Bizonyos tigyekben és helyze-
tekben dontésképes lehet olyan személy is, aki a jog
szerint nem cselekvéképes.

A jog morilis értelmezésének alapmive: Ronald
DworkinN: Freedom’s Law: The Moral Reading of the
American Constitution, Oxford, Oxford University
Press, 1996. A magyar adapticié: TéTu Gébor Attila:
Tiil a szovegen. Ertekezés a magyar alkotmdnyrél, Buda-
pest, Osiris, 2009.

. John Stuart MiLL: A szabadsigrdl, in J. S. M.: 4 sza-

badsdgril. Haszonelviiség, tord. PApp Maria, Budapest,
Magyar Helikon, 1980, 27.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.

Peter SINGER: Practical Ethics, Cambridge, Cambridge
University Press, 2011, 195.

BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar
2020., 2 BvR 2347/15, 2 BvR 2527/16, 2 BvR 2354/16,
2 BvR 1593/16, 2 BvR 1261/16, 2 BvR 651/16., Rn.
(1-343). Az eredeti szbveg elsé mondata paragrafus-
szdmokkal utal az Alaptérvény rendelkezéseire. A ha-
tarozat alkotmdnyellenesnek mingsitette, és megsem-
misitette a német biintetd torvénykonyvnek az 6n-
gyilkossdg tzletszer( elsegitésének tilalmdrdl sz616
rendelkezését (Das Verbot der geschiftsmaRigen For-
derung der Selbsttotung, 217. §).

Az 4j paradigma alapmive: Tom L. BEaucnamp —
James F. CHILDRESS: Principles of Biomedical Ethics,
Oxford, Oxford University Press, 1979. Etikai és jogi
értelemben a dontési jog dtkeriilt az orvostdl a beteg-
hez, de gyakorlatilag parbeszédrdl van sz6, tobbszori
konzulticiordl, kolesonos kérdésekrdl és vilaszokrol.
Az ilyen szabilyozds az orvos vallardl leveszi az egye-
dili felelGsséget, de a szakmai véleménye nagyon is
szamit.

Schloendorf . Society of New York Hospital, 211 N.Y. 125
(1914).

Cruzan v. Director, Missouri Department of Health, 497
U.S. 261 (1990). A dontésképes személy akaratinak
yegyértelmd és meggydz8 bizonyitékdra” (,clear and
convincing evidence”) van sziikség.

Schoonheim Case, NJ 1985, 106. (27 November 1984).

A ,best-judge principle” szerint minden autoném sze-
mély a sajt érdekeinek legjobb, végsé soron az egyet-
len ,igaz” birdja. Egyetértek azzal az ellenvetéssel, hogy
vannak helyzetek, amikor az autoném személy tévesen
itéli meg a sajit érdekeit, de ha tdjékozottan, kell8 at-
gondolds utdn is ragaszkodik a dontéséhez, akkor ezt
az onrendelkezésének kell tekinteni, és tiszteletben kell
tartani.

Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni tigye, 2346/02. szami ké-
relem, a Birésdg 2002. dprilis 29-én kelt itélete, § 39, 65.
The Queen on the Application of Mrs Dianne Pretty (Ap-
pellant) v. Director of Public Prosecutions (Respondent)
and Secretary of State for the Home Department (Interested
Party), [2001] UKHL 61. (29 November 2001). A Par-
lament jelenleg tdrgyalja azt a képvisel6i torvényjavas-
latot (Assisted Dying for Terminally Il Adults Bill),
amely legalizdlnd az 6nkéntes asszisztdlt ongyilkossa-
got Anglidban és Wales-ben. A koribbi térvényhozi-
si reformkisérletek sikertelenek voltak.

Airedale NHS Trust v. Bland, [1993] 1 All ER 821. (9
December 1992).

SiNGER (15. vj.) 186.

SinGer (15. vj.) 163.

BVerfG (16. vj.) 146.

Immanuel KANT: Az erkolesok metafizikdjanak alapve-
tése. A gyakorlati ész kritikdja. Az erkilesok metafizikdja,
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https://doi:10.1056/NEJM197501092920206
https://doi:10.1056/NEJM197501092920206

29.

30.
31
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

ford. BErENYI Giébor, Budapest, Gondolat 1991, 25,
67. Mill szerint a szabadsdghoz valé jogrél nem lehet
lemondani — John Stuart MiLL (14. vj.) 200.

Az ,élet szentségének” szekuldris olvasata: Ronald
Dworkin: Life’s Dominion: An Argument about Abor-
tion, Euthanasia, and Individual Freedom, New York,
Vintage Books, 1994, 68-101.

Airedale NHS Trust v. Bland (24. vj.) 831, 852.

Pretty Egyesiilt Kiralysdg elleni Ggye (22. vj.) § 5, 65.
22/2003. (IV. 28.) AB hatirozat.

BVerfG (16. vj.). Masfelsl a hatirozat alapelvi része azt
is kimondja, hogy senki sem kotelezhets az asszisztdlt
ongyilkossagban valé részvételre. Tehit az orvos a lel-
kiismereti szabadsdgara hivatkozva mondhat nemet.
A Remmelink-bizottsdg 1991-ben tette kozzé az els§
jelentését a hollandiai eutandziagyakorlatrél. Azéta
szdmos tovabbi Remmelink-jelentés készilt.

A Physicians Orders for Life-Sustaining Treatment
vagy az Gjabb elnevezésben Portable Medical Orders
(POLST) olyan orvosi dokumentum, amely a t6bbi
egészségligyi szolgaltatét informélja arrdl, hogy a pi-
ciens mely kezeléseket fogadja el, és melyeket utasitja
vissza, ha elvesziti dontésképességét. Ez az el8zetes
jognyilatkozatoknadl (,advanced directives”) rugalma-
sabb forma.

Az el8zetes jognyilatkozat hidnydban a beteg nem for-
malizélt akaratnyilvinitisira vagy a feltételezett aka-
ratdra hivatkozva megsziintetett ellitis nem feltétleniil
alapjogsértd. Lambert és Mdsok Franciaorszdg elleni
tigye, 46043/14. szimu kérelem, a Birésag 2015. jini-
us 5-én kelt itélete.

Aktiv eutandzidndl az orvos szdndéka a beteg haléla,
indirekt eutandziinal az orvos tevékenységének eldre
litott, de nem szdndékolt, lehetséges kovetkezménye a
beteg haldla. A magyar buntetSjogi gondolkoddsban
ez kiillonésen problematikus az eshetSleges szindék
szankcionalhatésdga miatt.

Hollandidban a Groningen Protocol 2005 éta szabd-
lyozza a sulyos, gyakran élettel 6ssze nem egyeztethe-
t6 rendellenességgel vildgra jott Gjsziilottek és egy év
alatti csecsemdk eutandzidjinak feltételeit.
Magyarorszig az elmult tiz évben a jelentdsebb itéle-
tek 76%-4t nem hajtotta végre. Ez Albédnia és Azerbaj-
dzsin utan a legrosszabb ardny az Eurépa Tandcs tag-
allamai k6zott, hrtps://www. einnetwork.org/countries-
overview.

Az egy irdnyba viltozé eurdpai felfogds szikiti az egyes
tagdllamok szdmdra nyitva dll6 mérlegelési mozgdste-
ret (,margin of appreciation”), és ez alapjén a korabbi
precedensek is feliilbiralhaték. Ugyanakkor ez a bevett
strasbourgi megoldds problematikus, mert nem elvi iga-
zoldstél, hanem szociolégiai tényektdl, statisztikai ada-
toktdl (a tagillamok nagy tobbségének jogi normiitdl
és joggyakorlatitdl) teszi fligg6vé a jogok terjedelmét.
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.
49.

50.

51.

52.

53.
54.

A kezdeti itéletek Gta sok dllamban legalizéltik az asz-
szisztalt 6ngyilkossdgot, és nétt az aktiv eutandzidt is
engedd orszdgok szdma. A birésdg tobb esetben is ki-
mondta, hogy a tagillamok akkor nem sértik meg az
egyezményt, ha megfelels jogi garancidkkal legalizal-
jak az asszisztilt ongyilkossigot, illetve az 6nkéntes
aktiv eutandziat. Az asszisztalt ongyilkossag feltétele-
ir6l: Haas Svdvj elleni igye, 31322/07. szamu kérelem,
a Birésag 2011. janudr 20-dn kelt itélete; négy évtize-
de depressziés személy aktiv eutandzidjardl: Mortier
Belgium elleni igye, 78017/17. szaimu kérelem, a Biré-
sdg 2022. oktéber 4-én kelt itélete.

Eljérési értelemben ez megtorténhet dgy, hogy a biré-
sdg elfogadhatatlannak (,inadmissible”) nyilvanitja a
beadvinyt, de ugy is, hogy érdemi vizsgilat utin meg-
dllapitja, hogy nem tértént alapjogsértés.

Karsai Diniel Magyarorszdg elleni tigye, 32312/23.
szamu kérelem, a Birésig 2024. junius 13-dn kelt ité-
lete, § 158.

BVerfG (16. vj.) A hatarozat ardnyossdgi mérlegelése
szerint a biintetdjogi tilalom olyan mértékben korld-
tozza az asszisztilt 6ngyilkossig lehetdségeit, hogy az
egyénnek ténylegesen nem marad tere alkotmédnyosan
védett szabadsdginak gyakorldsira.

Mikuli¢ Horvdtorszag elleni Ggye, 53176/99. szamu ké-
relem, a Birésig 2022. februdr 7-én kelt itélete, § 53;
Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni Ggye (22. vj.) § 62.

A térvényekben biztositott minden egyéb jog egyenld
biztositdsit a 12. kiegészits jegyzékonyv irja els. Ma-
gyarorszdg ezt nem ratifikdlta, ezért Magyarorszdgra
nézve nem kotelez8. Kovacs Kriszta: A diszkrimi-
nécié-tilalom kiterjesztése az Emberi Jogok Eurépai
Egyezményében, Fundamentum, 2000/4, 27-33.
Karsai Ddniel Magyarorszdg elleni igye (43. vj.) § 154.
Karsai Ddniel Magyarorszdg elleni tigye (43. vj.) § 104.
Lasd ehhez Kussinszky Aniké — STANicz Péter: Van-e
dontésink az élet végén? Lehetdségek és kompetencidk
a gyakorlat tiikrében, in Autondmia, életvédelem, joghiz-
tonsdg: az életvégi dontések szabdlyozdsa, szerk. F1L6 Mi-
haly, Budapest, ELTE Eétvos Kiadé, 2022, 133-143.
Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. térvény, 22.
§. Az eredeti konstrukeié még jogkorlatozsbb volt, de
az Alkotmanybirésig megsemmisitette az elézetes
pszichidtriai szakvéleményre és a jognyilatkozat két-
évenkénti megujitisira vonatkozé rendelkezéseket —
24/2014. (VII. 22.) AB hatirozat.

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény, 20.
§ (4). Ez a rendelkezés nem az el8zetes jognyilatkozat
alapjdn torténd eljdrdsra vonatkozik.

Az egészségligyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény, 20.
§ Q).

Karsai Ddniel Magyarorszdg elleni tigye (43. vj.) § 171.
A beteg persze sok esetben fizikailag nem kényszerit-
hetd arra, hogy aldvesse magit a terdpidnak.

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM


https://www.einnetwork.org/countries-overview
https://www.einnetwork.org/countries-overview

55.
56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

Lisd 11. vj.

Orosz Eva: A felzarkézas kudarca. 1. rész. A magyar-
orszdgi egészségiigyi kozkiaddsok trendjei nemzetko-
zi 6sszehasonlitdsban, Lege Artis Medicinae, 2024/9,
427434, https://doi.org/10.33616/lam.34.0427. A ta-
nulmdny 2. része megjelenés alatt.

Sdndor Judit szakvéleménye, Karsai Daniel Magyaror-
szdg elleni Ggye (43. vj.) § 54.

Sviéjcban, ahol az asszisztilt ongyilkossdgot eredmé-
nyez$ szolgéltatdst kalfoldi allampolgérok is igénybe
vehetik, a szolgidltatds jellemz8 dra 10 000 eurd.
Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni gye (22. vj.) § 53.

A Karsai-itélet utdn és arra hivatkozva, az Emberi Jo-
gok Eurdpai Birésdga elkeriilheti, hogy érdemben fog-
lalkozzon ezekkel az tgyekkel.

BH 1996. 7. 349. Tétu Gébor Attila: Az emberi mél-
tésaghoz valé jog és az élethez valé jog, in Emberi jogok,
szerk. HaLma1 Gabor — TéTH Giabor Attila:, Buda-
pest, Osiris, 2003, 358-359.

Lisd a Fundamentum legelsé szimanak az ,Emberi
jogok az egészségligyi térvény tervezetében” cimi te-
matikus rovatdban Sdndor Judit, Kovics Jézsef és Fridli
Judit tanulményait: Fundamentum, 1997/1, 87-123.
Els§ sajat {rdsaim is ebbdl az id6szakbél valok: TéTn
Gibor Attila: Egy nehéz eset: a konny( halal, Beszé-
16,1996/6, 77-87;, ToTu Giébor Attila: Eutandzia — az
onrendelkezési jog tdguld hatarai, Tirsadalmi Szemle,
1997/1, 52-61.
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63.

64.

65.

22/2003. (IV. 28.) AB hatirozat. Takics Albert alkot-
mdnyjogasz és Kmetty I1diké tigyvéd a Binder-igy ha-
tasira 1993-ban fordult az Alkotménybirésdghoz az
onkéntes halalba segités dekriminalizdldsa érdekében.
Az inditvinyt, valamit Kis Jdnos és Sajé Andras amicus
curiae beadvanyit lisd: Fundamentum 2003/1, 125-141.
A hatdrozat kritikai elemzése: Kis Janos: Az Alkot-
ménybirésig az eutanazidrél (Hatdrozat utdn), in K. J.:
Az dllam semlegessége, Budapest, Kalligram, 437-441.
A Févarosi Itélstabla hatdrozata nem érhets el nyilvé-
nos adatbazisban. Az els6fokon eljrt Févarosi Birésig
hatdrozatinak szdma: 15.B. 640/2001/46.

Az IDEA Intézet 2023. oktéber 31. és november 16.
kozott, 1500 £6 megkérdezésével végzett reprezentativ
telmérése szerint a felnétt lakossdg korében az 6nkén-
tes asszisztdlt 6ngyilkossdg és az aktiv eutandzia tdmo-
gatottsdga 62%, a passziv eutandziaé 69%, hztps://www.
ideaintezet. hu/uploads/docs/38/az-akti--v-e-~s-passzi--
v-eutana--zia--val-kapcsolatos-attitu--do--k-a-magyar-
fe/no——lz‘—ne—— esse--gben_ideainte--zet_ 2023_novem~
ber.pdf. A Mediin K6zvélemény- és Piackutaté Intézet
2023. november 17-18-dn, 600 f6 megkérdezésével vég-
zett felmérése szerint az 6nkéntes aktiv eutandzia ti-
mogatottsiga 47%, a 2013-as felmérésben ez az ardny
30 % volt — Hann Endre: Medidn: A magyarok két-
harmada elfogadni a ,kegyes haldl” lehetSségét, HVG.
hbu, 2023. november 22., https.//hug.hu/360/20231122_
Median_ﬂ_magyarok_ket/mrmada_eﬁgadna_a_kegyes_
halal_lehetoseget.
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