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Dunavölgyi Erzsébet 52 éves józsefvárosi óvónő az 
egyik tornafoglalkozáson azt vette észre, hogy nem 
tud lábujjhegyre állni. Megannyi orvosi vizsgálat 
után, kilenc hónap múlva tudta meg a diagnózist, 
hogy betegsége gyógyíthatatlan és halálos (ALS, 
amiotrófiás laterálszklerózis): központi idegrendsze-
rének mozgató idegsejtjei fokozatosan elpusztulnak, 
emiatt izmai elgyengülnek és lebénulnak, miközben 
a kognitív és mentális képességei megmaradhatnak, 
és valószínűleg mintegy két-há-
rom év lehet hátra az életéből. Ál-
lapota gyorsan romlott, mozgás-
képtelenné vált, etetni, pelenkáz-
ni, mosdatni kellett. Reggelente 
az önkormányzati szociális szol-
gálat gondozója volt nála egy ke-
veset, délután leginkább a lánya 
járt hozzá. Utolsó napjait, amikor 
már teljesen lebénult és beszélni 
sem tudott, egészségügyi ellátásban töltötte. A gépi 
lélegeztetést és a szondán keresztüli táplálást vissza-
utasította. 54 éves korában halt meg.

Dunavölgyi Erzsébet nem akart végigmenni ezen 
a szen vedés teli és kilátástalan úton. A betegség utol-
só fázisa előtt maga akarta befejezni az életét mél-
tóbb körülmények között, halálos dózisú szer bevé-
telével, orvosi iránymutatást követve, a lánya segít-
ségével. Nem törődött bele, hogy ilyesmire a magyar 
jog és az orvosi praxis nem ad lehetőséget. Kiállt ma-
gáért. Volt ereje ahhoz, hogy a széles nyilvánosság 
előtt bemutassa a helyzetét, továbbá megfogalmaz- 
za erkölcsi és jogi aggályait, valamint igényeit. Az 
ugyanezzel a betegséggel küzdő Karsai Dániel ügy-
véd fellépését övező nagy közérdeklődés miatt neki 
is több megszólalási lehetősége adódott. Amikor hív-
ták, részt vett sajtótájékoztatón és más eseményen. 
Beadványt írt a köztársasági elnöknek, a miniszterel-
nöknek, minisztereknek és parlamenti pártok veze-
tőinek, hogy kezdeményezzenek törvénymódosí- 
tást a halálos betegségben szenvedők öngyilkosságá-
ban való közreműködés dekriminalizálására. Ugyan-
ezzel a céllal országos népszavazást kezdeményezett 
a Nem zeti Választási Bizottságnál.

A köztársasági elnök röviden visszautasította a tör-
vénymódosítási kezdeményezését.2 A Nemzeti Vá-
lasztási Bizottság terjedelmes indokolással megtagad-
ta a népszavazási kérdés hitelesítését.3 Dunavölgyi 
Erzsébet ugyan nem élt jogorvoslattal, de a további 

eljárásnak nem is lett volna sok értelme. Ugyanis ke-
véssel korábban Karsai Péter – Dániel testvére – ha-
sonló indítványa ügyében a Kúria helybehagyta4 a 
Nemzeti Választási Bizottság ugyanilyen tartalmú 
határozatát,5 majd az Alkotmánybíróság elutasította 
a Kúria végzése elleni alkotmányjogi panaszt.6 Idő-
közben négy ellenzéki parlamenti képviselő törvény-
módosítási indítványt nyújtott be az „életvégi dönté-
sek szabadságának” biztosítása érdekében, de az Or-

szággyűlés napirendre sem vette 
az előterjesztést.7 Így a magyar jog 
megváltoztatására irányuló, for-
málisan létező lehetőségek kime-
rültek.

Az iratokból úgy tűnik, hogy 
ezeknél a kezdeményezéseknél 
Dunavölgyi Erzsébetnek nem volt 
pro fesszionális jogi segítsége, 
meg szólalásai és beadványai még-

is világosak, koherensek voltak, és céltudatosságot 
tükröztek. Abban a néhány hónapban, amikor aktív 
közéleti szerepet tudott vállalni, már túl lehetett 
azon a pszichés állapoton, amit Elizabeth Kübler-
Ross nyomán a tagadás vagy elutasítás állapotának 
szoktak nevezni, és (még) nem törődött bele, nem 
 fogadta el, hogy ez a megváltoztathatatlan sorsa.8 
Olykor mérlegelőn, máskor dühösen szólalt meg, de 
haragja nem az orvosok vagy a családtagok ellen irá-
nyult, és nem is természetfeletti erőket okolt a be teg-
ségéért. A magyar jogállapotok igazságtalanságát, a 
közjogi intézmények és a tisztségviselők jogtipró 
hozzáállását kifogásolta, ami miatt – a kényszerítő 
természeti erők meghagyta szűk keretek között – 
nem dönthetett szabadon a saját haláláról, vagyis ar-
ról, hogy miként halna meg méltósággal.

EUTANÁZIÁK

Dunavölgyi Erzsébet azok közé tartozott, akik eb-
ben a kampányban az eutanázia legalizálásáért küz-
döttek. Ezt a modern fogalmat használta, és min-
denki érthette, hogy miről beszél. Egyrészt azért a 
modernitás fogalma ez, mert az orvosi technika fej-
lődése hozta magával. Persze az élet-halál kérdések-
ről való orvosi döntés a történelem korábbi idősza-
kaiban is megkerülhetetlen volt, például a súlyos 
rendellenességgel született újszülöttek ellátásakor 
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vagy a harctéri sebesültek közötti szelekciónál. De a 
betegek tömegeit érintő mindennapos kérdéssé a mo-
dern orvoslásban vált. Manapság a legtöbben az 
egészségügyi és szociális ellátórendszer intézménye-
iben halnak meg. A fejlett országokban az orvoslás 
műszerek segítségével meg tudja növelni az élet idő-
tartamát, de lehet, hogy nem tud javítani az élet mi-
nőségén, csak a gyötrelmeket húzza el, megaláz tatást, 
dehumanizált állapotot előidézve. Ezért az orvoslás 
olyan etikai és jogi dilemmák sorával szembesül, 
amelyek korábban elképzelhetetlenek voltak. Du-
navölgyi Erzsébet esetében ugyan nem létezett élet-
mentő terápia és gyógyszer, de a 
haldoklása elnyújtható volt, és éle-
te legvégén agresszív orvosi be-
avatkozások jöhettek számításba.

Az eutanázia másrészt a meg-
változott társadalmi viszonyok 
miatt elterjedt modern fogalom. A 
világnézetileg plurális modern 
társadalmakban az emberek eltérően gondolkodnak 
életről és halálról, örömről és szenvedésről. Nem 
mindenki preferálja a lehető leghosszabb életet, van-
nak, akik kevesebb szenvedéssel járó életre vágynak, 
még akkor is, ha az rövidebb. Az embernek a saját 
testére és életére vonatkozó morális igényei bizonyos 
részben bíróságok védte törvényes jogosultsággá vál-
tak. Dunavölgyi Erzsébet is morális jogaira hivatko-
zott, valamint törvényes jogokat igényelt magának és 
betegtársainak.

Az eutanázia azonban meglehetősen sokértelmű 
kategória. Ennek az inkább etikai, mint jogi foga-
lomnak nincs egységes meghatározása, lehet átfogó, 
de utalhat meghatározott tevékenységekre is. A tör-
vénykönyvekben általában nem is szerepel. A bizony-
talanságok miatt a domináns angol nyelvű szakiro-
dalom egy része nem használja. A német publikáci-
ók zöme a „Sterbehilfe”9 terminussal helyettesíti, 
mert kerülni akarja az összecsengést a hitleri tömeg-
pusztító eugenika-programmal, amelyet a náci idők-
ben eutanáziának neveztek. Az eutanázia mégis ki-
fejezőbb, mint az „életvégi döntések” szókapcsolat, 
mert az utóbbi nem feltétlenül a halálba segítésre 
utal, hanem inkább azokra a döntésekre, amelyeket 
valaki a saját kezelésével kapcsolatban hoz – például 
az újraélesztés, a mesterséges táplálás, a gépi lélegez-
tetés, egyes műtéti és más invazív beavatkozások visz-
szautasítása, illetve a palliatív és hospice ellátások 
igénylése –, de utalhat a halál utáni szervdonációra, 
a végrendeletre és a búcsúztatásra, temetésre vonat-
kozó döntésekre is. Dunavölgyi Erzsébetet nyilván 
mindez foglalkoztatta, de morális és jogi vitája ennél 
jóval szűkebb körön belül marad.

Aminek a körülhatárolt dekriminalizálásáért küz-
dött, az az asszisztált öngyilkosság. Ennek lényege, 
hogy az orvos és adott esetben a hozzátartozó köz-
reműködik, segítséget nyújt, de a beteg maga idézi 
elő a halálát: az otthonában beveszi az orvos által fel-
írt és a gyógyszerész által kiadott, halált okozó szert 
(erre van törvényes lehetőség például Ausztriában), 
vagy az ellátóhelyen megnyomja az infúziót elindító 
gombot (ez jellemző gyakorlat például Svájcban). Az 
asszisztált öngyilkosságtól eltérő, aktív eutanáziának 
nevezett helyzetben az orvos nem átadja, hanem be-
adja a betegnek a halálos dózisú szert; azért, hogy le-

rövidítse a haldoklását (ez legális 
régóta Hollandiában, de újabban 
több más országban is). Az asz-
szisztált öngyilkosságban és az 
aktív eutanáziában közös, hogy a 
szer átadása, illetve beadása – a 
halálba segítés – nem kötődik a 
kezeléshez. A magyar jog kivételt 

nem ismerően tiltja mindkettőt.
Amit a magyar jog igen korlátozott módon lehe-

tővé tesz, és amit Dunavölgyi Erzsébet jogszerűen 
megtehetett, és meg is tett, az az életmentő, illetve 
életfenntartó kezelés visszautasítása. Ezt szokás ön-
kéntes passzív eutanáziának is nevezni. A kezelés 
visszautasításához való jog része, hogy a döntésképes 
beteg visszautasíthatja az újraélesztést, a mesterséges 
táplálást és lélegeztetést, az élet meghosszabbításá-
hoz szükséges műtétet. Ilyenkor nemcsak passzív le-
het az orvos – például nem kezd el egy életmentő ke-
zelést –, hanem aktív is, hiszen például le kell kap-
csolni a gépet, ki kell venni a tubust, ki kell kötni az 
infúziót, aminek következtében a páciens meghal. 
Látszik, hogy van különbség az eutanázia aktív és 
passzív formája között, de ez a különbség nem a ma-
gatartás aktív vagy passzív volta, hanem az, hogy 
passzív eutanázia esetében csak az halhat meg az el-
látás megszüntetése után, aki gyógyíthatatlan beteg-
ségben szenved, míg az aktív eutanáziától, a halálos 
szer beadásától egy egészséges ember is meghalna. 
Vagyis a passzív eutanázia esetében engedik, hogy a 
természet tegye a dolgát, engedik meghalni a bete-
get.10

Mindezeken túl az eutanázia fogalomkörében szá-
mos olyan gyakorlatot lehet megkülönböztetni, ame-
lyeket a mostani magyarországi eutanáziavita nem-
igen érintett, viszont a fejlett világban a viták közép-
pontjában állnak. Ezek a viták részben az önkén tesség 
hiányával kapcsolatos kérdésekről szólnak. A beteg 
kérésére végrehajtott önkéntes eutanáziától megkü-
lönböztetik a nem önkéntes eutanáziát, ami a beteg 
érdekében, de az ő rendelkezése nélkül történik. Ti-
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pikusan akkor folyik vita az elfogadhatóságáról, ha a 
beteg már nem döntésképes, korábbi akaratnyilvání-
tása nem ismert, és kérdéses, hogy fűződik-e bármi 
érdeke az életben maradáshoz öntudatlanul és érző-
képtelenül, a felépülés reális esélye nélkül.11

A másik, elméleti és gyakorlati szempontból is na-
gyon szenzitív esetcsoport, amelyre a magyarországi 
vita nem terjedt ki, a döntésképesség határaival van 
összefüggésben.12 Előfordul, hogy nem fiziológiai, 
testi megbetegedésben szenvedők kérnek eutanáziát, 
hanem mentális betegek, akikre nem feltétlenül le-
het azt mondani, hogy döntésképtelenek. Tipikus 
szakirodalmi példa az a nagykorú depressziós beteg, 
akinek igen alacsony az életminősége, életkilátásai 
silányak, és aki már sokféle elismert terápiát kipró-
bált, eredménytelenül: továbbra is értéktelennek és 
értelmetlen gyötrelemnek tartja az életét, és meg akar 
halni. (Hollandia és Belgium törvényben körülírt 
esetkörben és módon engedi a nem fiziológiai beteg-
ségben szenvedők eutanáziáját. A két ország eutaná-
ziastatisztikáiban kis százalékot tesz ki ez a csoport.)

Idetartozik még a döntésképes kiskorúak eutaná-
ziája. Az orvoslás belátta, és a szakirodalom is doku-
mentálja, hogy a gyógyíthatatlan és halálos – legin-
kább daganatos – betegségben szenvedő gyermekek 
egy nagyon kis százalékánál nem működnek a palli-
atív terápiák, nem sikerül megfe-
lelően enyhíteni a gyötrelmeket. 
(Hollandiában és Belgiumban a 
döntésképes kiskorúak szülői jó-
váhagyással kérhetnek aktív euta-
náziát, 16 év fölött a szülői jóvá-
hagyás nem feltétlenül szükséges.)

Megfigyelhető, hogy a szakirodalmi elnevezések-
re kihat a társadalmi és jogi megítélés változása is. 
Ahogy nőtt a passzív eutanáziát és az asszisztált ön-
gyilkosságot engedő országok száma, úgy szűkült az 
eutanáziafogalom alkalmazása. A passzív eutanázia 
elnevezés majdhogynem kikopott a használatból, és 
nemigen nevezik eutanáziának a legális asszisztált 
öngyilkosságot sem. A magyarázat nem annyira a fo-
galmi pontosságban rejlik, mint abban, hogy az euta-
názia megosztó kérdés, és a kifejezéshez negatív asz-
szociációk is kötődnek. Mindazonáltal, az eutanázia 
különböző variánsainak definitív leírása nem jelent 
állásfoglalást azok helyességéről vagy elfogadhatat-
lanságáról. Ugyanakkor a pro és kontra etikai érvek 
működésbe lépnek a nyilvános viták fórumain, a par-
lamenti plenáris vitákon, a bírósági tárgyalótermek-
ben, és etikai érveken alapulnak az alkotmánybíró-
sági és nemzetközi emberi jogi bírósági ítéletek is. 
Amikor egy bíró vagy bírói testület érdemben állást 
foglal az eutanáziáról, tudatosan vagy tudatlanul, de 
megkerülhetetlenül morális érveket alkalmaz, a jogok 

valamilyen morális értelmezését követi.13 Dunavölgyi 
Erzsébet rövid megnyilvánulásaiban is tükröződtek 
az alkalmazott etika szakirodalmában számontartott 
legfontosabb érvek az eutanázia mellett.

ÉRVEK AZ EUTANÁZIA MELLETT

Személyes autonómia

Amikor Dunavölgyi Erzsébet azt mondja, hogy ő 
akar dönteni, mert ez az ő élete, teste és szenvedése, 
akkor az e tekintetben minden bizonnyal legsúlyo-
sabb elvet, az egyéni önrendelkezés elvét hívja segít-
ségül. Érvelése azon alapul, hogy felnőtt, döntéské-
pes, autonóm emberként joga van a saját maga által 
elgondolt jó életre törekedni, és – mások jogainak 
tiszteletben tartásával – úgy alakítani az életét, ahogy 
neki megfelel. A saját életút megválasztásának sza-
badsága érvényes az életben, és érvényesülnie kell – 
a kényszerítő természeti feltételek között – a halál 
módjának és idejének megválasztása tekintetében is.

A saját élet feletti rendelkezést egyaránt támogat-
ja mindkét meghatározó etikai paradigma, a konzek-
vencialista és a deontológiai. Az egyéni önrendelke-
zés alighanem leghíresebb filozófiai alátámasztását 

John Stuart Mill A szabadságról 
című munkájában olvashatjuk:

„Az egyetlen cél, amelynek ér-
dekében jogosan lehet egy civili-
zált közösség bármely tagjával 
szemben – akarat ellenére – erő-
szakot alkalmazni: mások sérel-

mének meg akadályozása. Az ő saját – fizikai vagy er-
kölcsi – java nem elégséges indok erre. Nem lehet jo-
gosan kényszeríteni valamire, vagy visszatartani 
valamitől azért, mert ez jobb lenne neki, mert ettől 
boldogabb lenne, vagy mert – mások szerint – ez len-
ne a bölcs, netán a helyes dolog. Mindez jó ok lehet 
arra, hogy rábeszéljék, megkérjék vagy meggyőzzék 
őt, ám arra nem, hogy kényszerítsék, vagy hogy ha 
másként cselekszik, megbüntessék. Ahhoz, hogy az 
utóbbit igazolni lehessen, ki kell mutatni arról a ma-
gatartásról, amelytől el kívánjuk téríteni, hogy bajt 
hozna valaki másra. Az egyén csak annyiért felelős a 
társadalomnak, amennyi viselkedéséből másokat 
érint. Mindabban, ami csak őt érinti, jogos függet-
lensége korlátlan. Önmagának – saját testének és lel-
kének – mindenki korlátlan ura.”14

Mill úgy fogalmaz, hogy a „hasznosság minden eti-
ka kérdés végső ura”. A következmények, vagyis az elő-
nyök és hátrányok, a hasznok és károk mérlegelése 
dönti el, hogy mit szabad, és mit nem. Azt a csele-
kedet kell tiltani, amely másokra nézve káros, és bi-

DUNAVÖLGYI ERZSÉBETET NYIL-
VÁN MINDEZ FOGLALKOZTAT-
TA, DE MORÁLIS ÉS JOGI VITÁJA 
ENNÉL JÓVAL SZ KEBB KÖRÖN 
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zonyos ritka esetekben az a cselekedet kényszeríthe-
tő ki, amely mások javát szolgálja (például a tanús-
kodás vagy a honvédelem).

A hasznokat és károkat mérlegelő milli megköze-
lítés a döntésképes betegek asszisztált öngyilkossága, 
illetve az önkéntes aktív eutanázia mellett szólhat. 
Nehéz elképzelni olyan helyzetet, amelyben egy ha-
lálos beteg, aki a halálba segítést kéri, mielőtt szen-
vedése túlságosan szélsőségessé válik és elveszíti dön-
tésképességét, halálával fizikai kárt okoz egy másik 
embernek vagy a társadalomnak. (Igaz, ez a felfogás 
figyelmen kívül hagyja a hozzátartozóknak és má-
soknak okozott érzelmi károkat.)

A saját halálra vonatkozó egyéni önrendelkezést 
a deontológiai etikai paradigma is nagy súllyal támo-
gatja. Amikor a halálba segítést kérő ALS beteg az 
emberi méltóságra hivatkozik, akkor ez az irányzat 
is működésben van. Az embernek mint eszes és au-
tonóm lénynek az emberi méltóságból fakadó morá-
lis joga van arra, hogy szabadon cselekedjen, és a saját  
élete dolgaiban döntsön, mások jogainak tisz teletben 
tartásával. És ezzel párhuzamosan mindenkinek kö-
telessége az egyén szuverén döntését tiszteletben tar-
tani. Nem azért, mert feltétlenül egyet kell érteni a 
választással, vagy mert annak nincsenek káros követ-
kezményei, hanem azért, mert ez 
a méltósággal rendelkező egyén 
szabad választása. A deontológiai 
irányzatban a morális jogok és kö-
telességek nem a várható követ-
kezmények, a hasznok és a károk 
függvényei. Az emberi méltóság-
ból származó jogok érvényesülésé-
nek és a kötelességek teljesítésének 
igenis komoly társadalmi költségei 
vannak, amiket meg kell fizetni.

Tehát a két – sok tekintetben 
rivális – etikai paradigma a saját 
halál feletti autonóm rendelkezés 
irányába mutat. Jól szemlélteti ezt az összefonódást, 
hogy Peter Singer, a haszonelvű eutanáziaigazolás 
talán legismertebb kortárs képviselője sem mindig a 
következményekre, a hasznokra és károkra hivatko-
zik:

„Az autonómia tiszteletben tartásának elve alap-
ján meg kell engednünk, hogy a racionális cselekvők 
a saját életüket saját autonóm döntéseiknek megfele-
lően, kényszerítéstől és beavatkozástól mentesen él-
jék; és ha a racionális cselekvők autonóm módon a 
halál mellett döntenek, akkor az autonómia tisztelet-
ben tartása arra késztet bennünket, hogy segítsük 
őket abban, hogy azt tegyék, amit választanak.”15

Az etikai megfontolások tükröződnek az alapjogi 
bíráskodásban is. A német Szövetségi Alkotmánybí-

róság új Sterbehilfe-határozatában a méltóságelvű 
megközelítés dominál. A rendelkező részt megelőző, 
alapelveket rögzítő rész első pontja így rendelkezik:

„A sérthetetlen emberi méltósággal összefüggő ál-
talános személyiségi jog magában foglalja az önrendel-
kezésen alapuló halálhoz való jogot mint a személyes 
autonómia kifejeződését. Az önrendelkezésen alapuló 
halálhoz való jog magában foglalja a saját élet kioltásá-
nak szabadságát. Az államnak és a társadalomnak az 
autonóm önrendelkezés aktusaként tiszteletben kell 
tartania az egyénnek a saját életminőségéről és létezé-
sének értelméről alkotott felfogásának megfelelő dön-
tését az életének befejezéséről. A saját életvitel szabad-
sága magában foglalja azt a szabadságot is, hogy az 
egyén harmadik személyektől segítséget kérjen, és 
igénybe vegye a segítséget, ha azt felajánlják.”16

Az autonómiaelv az elmúlt évszázadban fokozato-
san felülírta az orvosi etika Hippokratészig vissza-
nyúló paternalista hagyományát, miszerint egyedül a 
hozzáértő és a páciens javát akaró orvos dönt a keze-
lésekről. A primum nil nocere („Az első, hogy ne árts!”) 
hagyományos orvosetikai elvével egyenrangúvá vált 
az a huszadik század előtt még ismeretlen elv, hogy 
az orvosnak tiszteletben kell tartania az autonóm és 
tájékozott beteg döntését.17

Benjamin Cardozo bíró fejtet-
te ki először, hogy minden felnőtt 
és döntésképes ember maga ren-
delkezik a saját testével, s az or-
vosok új generációjának szemléle-
tét már a tájékozott beleegyezés 
elvének kell alakítania.18 Ebből 
következően az orvos testi sértést 
követ el, ha az informált beteg be-
leegyezése nélkül végez el egy 
vizsgálatot vagy beavatkozást. 
Később a bíróságok úgy fejlesztet-
ték tovább az esetjogot, hogy a 
beteg beleegyezése kell az élet-

mentő és életfenntartó kezeléshez is, vagyis a dön-
tésképes betegnek joga van visszautasítani az ellátást 
akkor is, ha annak hiányában meghal.19 Hollandia 
volt az első állam, ahol a bíróság eljutott odáig, hogy 
az orvos nem követ el jogsértést, és nem vonható fe-
lelősségre, mert szük ség helyzetben cselekszik, ha a 
„Ne ölj!” és a „Csökkentsd a szenvedést!” kötelessé-
gek ütközésekor az utóbbit preferálja, és a végstádi-
umban lévő autonóm, tájékozott beteget a kérésére 
halálba segíti.20 A német Szövetségi Alkotmánybí-
róság azzal lépett tovább, hogy a már említett hatá-
rozatában az emberi méltóságból származó alapvető 
jogként ismerte el a saját halálhoz való jogot.

Napjainkban az életfenntartó kezelés visszautasí-
tásához való jogot jóformán minden fejlett jogrend-

AHOGY N TT A PASSZÍV EU-
TANÁZIÁT ÉS AZ ASSZISZTÁLT 
ÖNGYILKOSSÁGOT ENGED  
ORSZÁGOK SZÁMA, ÚGY SZ - 
KÜLT AZ EUTANÁZIAFOGA-
LOM ALKALMAZÁSA. A PASZ-
SZÍV EUTANÁZIA ELNEVEZÉS 
MAJDHOGYNEM KIKOPOTT A 
HASZNÁLATBÓL, ÉS NEMIGEN 
NEVEZIK EUTANÁZIÁNAK A 
LEGÁLIS ASSZISZTÁLT ÖNGYIL-
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szerű országban elismerik, hiszen ezt egyszerűbb iga-
zolni az önrendelkezés alapján. Felnőtt, döntésképes 
ember nem kezelhető az akarata ellenére. Az asszisz-
tált öngyilkosság és az aktív eutanázia is egyre több 
fejlett államban legális, de ezek megítélése bonyolul-
tabb, mert eseteikben nem az orvosi kezelés feletti 
rendelkezési jog a meghatározó, ezért az élethez és 
méltósághoz való absztrakt jogok 
további értelmezése szükséges. Az 
újabb értelmezések abba az irány-
ba húznak, hogy élni jog, és nem 
kötelesség. A saját élet feletti ön-
rendelkezési jog pedig nem ér vé-
get ott, hogy az ember öngyilkos 
lehet a megszokott módokon, ami 
számára, valamint a családja és a 
társadalom számára is embertele-
nül megterhelő. Az embernek jo-
ga van szakszerű segítséget kérve, humánus módon 
befejezni az életét. A méltó halál és az időpont felet-
ti rendelkezés azért is fontos, hogy a páciens meg tud-
ja hozni az utolsó döntéseket, és el tudjon búcsúzni a 
hozzátartozóitól.

Életminőség

Az emberi méltóság azt is magában foglalja, amit 
Dunavölgyi Erzsébet és sorstársai így mondtak el: ha 
a betegség előrehaladását semmilyen kezelés nem 
tudja megakadályozni, és az életből nem marad sem-
mi, ami értékessé és örömtelivé tenné, csak a beteg-
ség okozta reménytelen gyötrelmek nőnek, akkor az 
embernek joga van véget vetni az életének, és ehhez 
segítséget igénybe venni. A nemzetközi emberi jogi 
ítélkezésben például Diane Pretty ügyében jelent meg 
az a szempont, hogy vizsgálni kell a halálos beteg-
ségben szenvedő, élete végéhez közeledő személy 
életminőségét. A panaszos szintén a központi ideg-
rendszer mozgatósejtjeit pusztító, gyógyíthatatlan be-
tegség előrehaladott stádiumában volt, nyaktól lefe-
lé lebénult, nem tudott érthetően beszélni, és csövön 
keresztül táplálták, amikor azt kérte, hogy férje se-
gítsége révén, indokolatlan szenvedés nélkül halhas-
son meg. Arra hivatkozott, hogy megrémíti és elke-
seríti a szenvedés és a megaláztatás, amit a betegség 
végső stádiumában el kellene viselnie. Rendkívül 
nyomasztó és méltatlan a légzőizmok és nyelést irá-
nyító izmok végső elgyengülését elviselni, ettől a 
szenvedéstől és megaláztatástól akarta magát meg-
kímélni.

Az életminőség fogalma mögött az húzódik meg, 
hogy az élet néha kevésbé kívánatos, mint a halál. 
Ilyen esetekben, amikor az élet annyira szörnyű, 
hogy az embernek már nem jobb élni, mint meg-

halni, az önkéntes eutanázia etikailag igazolható.  
A gyógyíthatatlan betegségben szenvedők közül so-
kan eljutnak egy pontig, amikor az életnek számuk-
ra már nem létezik minősége, illetve az negatív. Ám-
bár azt, hogy hol is van ez a pont, nem lehet egysé-
gesen meghatározni.

Nyilvánvaló, hogy sok múlik azon, mi adja vala-
ki számára az élet minőségét. Meg 
lehet közelíteni olyan szubjektív 
kritériumokkal, mint az öröm és 
a bánat, a boldog ság és a szenve-
dés aránya, vagy az egyéni vágyak 
teljesülésének mértéke. Általában 
az autonóm, döntésképes beteg 
képes a legjobban megítélni, hogy 
számára mi és meddig teszi érté-
kessé az életet. Hiábavaló a kí-
vülálló értetlenkedése, hogy va-

laki nem kíván több napfelkeltét látni, mert példá-
ul egy végstádium előtt lévő ALS beteg számára 
már nem feltétlenül vonzó perspektíva egy napfel-
kelte látványa.21

A Pretty-ügyben az Emberi Jogok Európai Bíró-
sága elismerte – bár nem tartotta ügydöntő jelentő-
ségűnek –, hogy az életminőség hiánya alapjogi prob-
léma lehet. Úgy fogalmazott, hogy az egyezmény lé-
nyege az emberi méltóság és az emberi szabadság 
tiszteletben tartása, és azon belül a magánszférát vé-
dő cikk körében kell figyelembe venni az életminő-
ség kérdését. Vagyis azt, hogy manapság, amikor 
egyre fejlettebb az orvostudomány, és növekszik a 
várható élettartam, sokan nem akarnak arra kény-
szerülni, hogy idős korban vagy betegség következ-
tében előrehaladott fizikai vagy szellemi hanyatlás 
állapotában létezzenek, ami ellentétben áll az önma-
gukról, a személyes identitásukról alkotott, határo-
zott elképzeléseikkel.22

Továbbá, az életminőséget olyan objektívebb té-
nye zőktől is függővé lehet tenni, mint például az ér-
zőképesség vagy az öntudat, a tudatos létezés. Ez 
 viszont elvezethet a nem döntésképes betegek nem 
önkéntes eutanáziájának igenléséhez is. (A döntés-
képeseknél nyilván az önrendelkezés marad irány-
adó.) Ha ugyanis a tudatosság valamilyen formája 
szükséges ahhoz, hogy egyáltalán rendelkezzünk 
bármilyen életminőséggel, akkor például a baleset 
vagy betegség miatt az öntudatát és a külvilág érzé-
kelésének képességét végleg elveszítő, perzisztens ve-
getatív állapotú betegnek nincs értékelhető életmi-
nősége. Ebbe az irányba azok a bíróságok mozdul-
nak el, amelyek előzetes önrendelkezés hiányában is 
hozzájárulnak az életfenntartó kezelés megszünteté-
séhez, mérlegelve az ilyen állapotú betegek feltétele-
zett érdekeit, valamint az életminőség hiányát.

AZ AUTONÓMIAELV AZ EL-
MÚLT ÉVSZÁZADBAN FOKO-
ZATOSAN FELÜLÍRTA AZ OR-
VOSI ETIKA HIPPOKRATÉSZIG 
VISSZANYÚLÓ PATERNALISTA 
HAGYOMÁNYÁT, MISZERINT 
EGYEDÜL A HOZZÁÉRT  ÉS A 
PÁCIENS JAVÁT AKARÓ ORVOS 
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Például az Egyesült Királyság-
ban, ahol a döntésképes Diane 
Pretty halálba segítési kérelmét a 
legfőbb bírói testület elutasította,23 
a nem döntésképesek passzív eu-
tanáziája legális lehet. A precedens  
An thony Bland, a Hills borough-
stadion ka tasztró fában súlyos és 
helyrehozhatatlan agykárosodást 
szenvedett Liverpool-szurkoló 
esete. A bíróság helyt adott a szü-
lők és a kórház indítványának, és 
jóváhagyta az életet meghosszab-
bító ellátások (táplálás, folyadék-
pótlás, gyógyszerezés) megszün-
tetését, mivel Bland-nek az élet-
minőség visszafordíthatatlan elvesztése miatt nem 
fűződtek érdekei az életben maradáshoz.24

Ugyanakkor, ha az életminőség a meghatározó 
szempont, akkor jobb lehet a halál aktív biztosítása, 
mint hagyni meghalni a beteget. Ha egyszer a halál 
választása elfogadható, akkor a legjobb, leghumánu-
sabb, legkevesebb szenvedéssel járó módot indokolt 
keresni.25 Az életminőség felől nézve jobb megoldás 
az olyan halálos injekció, amely előbb fájdalommen-
tesen elaltatja a beteget, majd leállítja a szervei mű-
ködését, mint a kezelés abbahagyásával megadni a 
természetnek, hogy a maga módján végezzen a be-
teggel, mert az másodlagos fertőzéseket és éhezést, 
kiszáradást, fulladást jelent.

Erőforrások

Dunavölgyi Erzsébet mindemellett megfogalmazott 
egy újszerű és lényeges szempontot. Arról beszélt, 
hogy a betegsége előrehaladtával egyre kevésbé ké-
pes magáról gondoskodni, és egyre jobban rászorul 
mások segítségére, miközben a társadalombiztosítás 
a sorsára hagyja. Kórházi ellátásra nem jogosult, a 
hospice ellátásban pedig rettentően kevés a férőhely, 
és szinte kizárólag végstádiumú daganatos betegek 
kerülhetnek be. Az egész napos ápolásért magánúton 
minimum 700 ezer forintos havi díjat kellene fizet-
nie. Ha a lánya felmondana a munkahelyén azért, 
hogy egész nap gondozhassa, akkor havi 70 ezer fo-
rint körüli ápolási díj járna neki. Továbbá, a társada-
lombiztosítás nem támogatja az ALS betegek számá-
ra nélkülözhetetlen eszközöket, miközben egy nem 
tehetős család képtelen azokat önerőből finanszíroz-
ni. (Például az otthonápolási ágy 400 ezer, a felfek-
vés elleni matrac 230 ezer forintba kerül.) Ráadásul 
a felnőtt betegek számára készült higiénés terméke-
ket (például a pelenkát) is egyre kevésbé lehet tb-tá-

mogatott áron beszerezni. Vagyis 
a tiltó állam úgy hagyja magára a 
beteget a természet erőivel való 
reménytelen küzdelmében, hogy 
közben fokozatosan, szisztemati-
kusan megvonja tőle a társadalom 
anyagi forrásait, az egészségügyi 
és szociális közjavakat.

Ez a körülmény új megvilágí-
tásba helyezheti az eutanázia és a 
forráselosztás problémáját. A szo-
kásos megközelítés ugyanis az, 
hogy csak az tartozik az eutanázia 
fogalomkörébe, ami a páciens ér-
dekében történik. Bár a szűkös 
egészségügyi erőforrások elosztá-

sáról hozott kényszerű döntések kétségkívül össze-
függenek az alapvető jogok érvényesülésével, de nem 
tekinthetők eutanáziának. Így például nem eutaná-
zia, amikor a beteg egy járvány idején azért hal meg, 
mert nem állnak rendelkezésre az egészségügyi esz-
közök az életben tartásához; mondjuk, nincs elegen-
dő lélegeztető gép. És nem eutanázia, ha a transz-
plantációs várólistáról valaki nem jut hozzá az élet-
mentő donorszervhez, mert a rendszer másokat sorol 
előre a sürgősség és a várható sikeresség összetett kri-
tériumai alapján.

A forráselosztás kérdései kényelmetlenek, de meg-
kerülhetetlenek, mert az erőforrások végesek. Az em-
lített esetekben – járvány idején és halott donorból 
való transzplantáció esetén – a jogok és kötelességek, 
az előnyök és hátrányok, a költségek és hasznok mér-
legelése alapján dől el – szabályozott módon vagy ad 
hoc –, hogy ki marad életben, és ki hal meg. Ilyen 
mérlegelésen alapul a járvány idején (ezt láthattuk a 
Covid-19 során), illetve a sürgősségi betegellátásban 
alkalmazott triázs, ami szélsőséges esetben azzal jár, 
hogy akit hátrébb sorol a rendszer, az meghal. Mak-
roszinten hasonló jellegű, komplex pénzügyi terve-
zés és rangsorolás történik, amikor a társadalombiz-
tosítási költségvetésben a kezelési költségek, az egész-
ségügyi eszközök (gyógyszerek, oltóanyagok, 
segédeszközök stb.) finanszírozásáról döntenek.

A haszonelvű megközelítésből fakad az a – széles 
körben vitatott és az alapjogokkal összeférhetetlen – 
felvetés, hogy a korlátozott orvosi erőforrásokat in-
dokolatlan a perzisztens vegetatív állapotú vagy a 
szenvedő, végstádiumú betegek életének fenntartá-
sára fordítani, ahelyett, hogy ugyanezeket az erőfor-
rásokat más betegségek hatékony kezelésére vagy a 
jövő nemzedékek javát szolgáló orvosi kutatások fi-
nanszírozására fordítanák. Az alacsony életminősé-
gű beteg – akire csak szenvedés vár a költséges, de 
érdemi előnyöket nem kínáló ellátások árán – halála 

A FORRÁSELOSZTÁS KÉRDÉSEI 
KÉNYELMETLENEK, DE MEG-
KERÜLHETETLENEK, MERT AZ 
ER FORRÁSOK VÉGESEK. AZ 
EMLÍTETT ESETEKBEN – JÁR-
VÁNY IDEJÉN ÉS HALOTT DO-
NORBÓL VALÓ TRANSZPLAN-
TÁCIÓ ESETÉN – A JOGOK ÉS 
KÖTELESSÉGEK, AZ EL NYÖK 
ÉS HÁTRÁNYOK, A KÖLTSÉGEK 
ÉS HASZNOK MÉRLEGELÉSE 
ALAPJÁN D L EL – SZABÁLYO-
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lehetővé teheti, hogy az erőforrásokat olyan betegek-
re fordítsák, akik meggyógyíthatók. Peter Singer 
egyenesen odáig jut el, hogy egy súlyosan fogyatékos 
és szenvedő kisgyermek esetében, aki nem tudja ki-
fejezni a jövőjére vonatkozó kívánságait, a nem ön-
kéntes eutanázia igazolható, ha a halála egy másik, 
boldogabb életre esélyesebb csecsemő születéséhez 
vezet.26

Nos, ezen súlyos és vitatott forráselosztási kérdé-
sek helyett egy másik problémát helyez a középpont-
ba Dunavölgyi Erzsébet kifogása. Esetében és a hoz-
zá hasonló vagy még rosszabb helyzetben lévők ese-
teiben nem az a kiinduló helyzet, hogy az állam 
teljesíti az egészségügyi ellátások 
biztosítására vonatkozó kötelessé-
gét, hanem az, hogy nem teljesíti. 
Nem az a képlet, hogy ők kapják 
meg a sok pénzbe kerülő egész-
ségügyi erőforrásokat, miközben 
nincs életminőség, és nincs reális 
esély a túlélésre. A képlet az, hogy 
nem jutnak hozzá az egészségügyi 
erőforrásokhoz, miközben romlik 
az életminőségük, és mégsem kérhetik a halálba se-
gítést. Ezt az alkotmányjog nyelvén úgy is meg lehet 
fogalmazni, hogy az állam nem teljesíti az alapjogok 
aktív biztosítására vonatkozó intézményes kötelezett-
ségét (az alapjogok pozitív oldala), és párhuzamosan 
megtagadja az alapjogok egyéni érvényesítését (ne-
gatív oldal).

ÉRVEK AZ EUTANÁZIA ELLEN

Az élet szentsége

Az önkéntes eutanáziával szembeni hagyományos el-
lenvetés vallási, különösen a keresztény felfogásban 
gyökerezik. Azon a hitbéli meggyőződésen alapul, 
hogy az emberi élet szent, abszolút értéke van. Ezt 
azt jelenti, hogy az emberi életet minden körülmé-
nyek között meg kell védeni és fent kell tartani.  
A felfogás bibliai hivatkozásokkal támasztható alá: 
Isten az embert a saját képmására, a saját hasonlatos-
ságára teremtette, és az emberi test Isten temploma, 
melyben Isten lelke lakik. Aki elpusztítja Isten temp-
lomát, bűnt követ el, és büntetést érdemel. Vagyis az 
emberi életről és halálról ember nem rendelkezhet, 
csak Isten.

Az élet szentségére vonatkozó deontológiai érvből 
az emberölés abszolút tilalma következik, beleértve 
az eutanáziát is, ami eszerint az emberölés egyik for-
mája. Az emberi élet, így az anyaméhben fejlődő 
embrió, a végleg öntudatát vesztett, vegetatív állapo-

tú beteg, valamint a folytonos szenvedést tiszta tu-
dattal átélő Dunavölgyi Erzsébet élete egyformán 
szent, istenadta érték. Ezért az emberi élet elpusztí-
tása mindig tilos, függetlenül a döntésképes ember 
akaratától és életminőségétől.

Az eutanáziával szembeni életszentség-alapú el-
köteleződéshez a katolikus tanítás a szenvedés érté-
kességét kapcsolja: a szenvedésnek, különösen az élet 
utolsó fázisában való szenvedésnek kitüntetett helye 
van Isten üdvözítő tervében; ez tulajdonképpen 
Krisztus szenvedésében való részesedés. Ezért az 
életvégi szenvedés közelebb hozza a beteget ahhoz, 
hogy Krisztus tapasztalatából részesüljön. Követke-

zésképp az élet minőségére és a 
szenvedésekre hivatkozva sem 
szabad eutanáziát kérni és enged-
ni, mert az megfosztaná a beteget 
Isten vele kapcsolatos tervének 
egy részétől. Ez a hitbeli meggyő-
ződés mindenekelőtt a szeretetet 
és a vigaszt kínálja a szenvedőnek, 
és bár nem ellenzi a fájdalomcsil-
lapítást, de kategorikusan elutasít-

ja az élet megrövidítését az életminőség hiánya és a 
szenvedések miatt.

A modern társadalmakban azonban az eutanázia-
kérdéssel szembesülő betegek egy részét a vallási in-
dokok nem feltétlenül befolyásolják, és úgy tűnik, 
Dunavölgyi Erzsébet is közéjük tartozott. Szekulá-
ris, demokratikus államokban a törvényhozási és bí-
rósági viták sem dőlhetnek el vallási vagy más transz-
cendens indokok alapján, mert azok nem mindenki 
számára egyformán befogadhatóak, és nem minden-
ki számára kínálnak cselekvési indokokat. Ennek 
megfelelően a tradicionális keresztény vallási közös-
ségek sem közvetlenül a Bibliára hivatkozva érvel-
nek, hanem a szekuláris jog nyelvezetét használják, 
az emberi élethez és méltósághoz való abszolút jog-
ra hivatkoznak. A német Alkotmánybíróság ezt így 
foglalja össze:

„A keresztény vallási közösségek az egyén önren-
delkezési jogát a keresztény emberkép alapján isme-
rik el, amely szerint minden ember pusztán emberi 
mivoltából fakadóan sérthetetlen méltósággal rendel-
kezik, függetlenül teljesítőképességétől, észbeli adott-
ságaitól vagy társadalmi és gazdasági javaitól. Ez az 
önrendelkezés azonban nem foglalja magában a saját 
élet feletti abszolút rendelkezési jogot. Az alapjog jo-
gosultjának autonómiája az egyén fizikai létében ta-
lálja meg a határát. A saját élet céltudatos elpusztítá-
sa tehát nem a személyiségfejlődés lehetséges kifeje-
ződése, és ezért nem élvez alapjogi védelmet. Az 
emberi méltóság garanciája eleve kizárt az öngyilkos-
sághoz való jog jogalapjaként, hiszen az öngyilkos 
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önmaga megölésével megfosztja magát az emberi 
méltóság létalapjától. Továbbá, az emberi méltóság 
alkotmányosan védett tartalma nem szűkíthető le az 
egyén abszolút autonómiájára, mert az emberi mél-
tóság az önrendelkezésre nem (vagy már nem) képes 
emberekre is vonatkozik. Az Alaptörvény 1. cikk (1) 
bekezdésében megfogalmazott normatív emberfelfo-
gás a humánus alkotmányos közösség alapjaként tar-
talmazza az objektív emberi méltóság olyan elemét, 
amely felett az egyén nem rendelkezhet.”27

Az emberi élet kiemelkedő értékességét valóban a 
méltóság filozófiai és alkotmányjogi fogalmával lehet 
megragadni, és ez alapján lehet azt képviselni, hogy 
minden emberi életet indokolt megőrizni, függetle-
nül a minőségétől. Nem szükséges vallásosnak lenni 
ahhoz, hogy az ember úgy gondolja, hogy az emberi 
életnek mással nem összevethető önértéke van, amit 
a méltóság fogalma fémjelez. Immanuel Kant szerint 
az embernek mint értelmes, autonóm, szabad lény-
nek azért nincs erkölcsi joga az öngyilkosságra, mert 
azáltal megsemmisíti saját erkölcsi szubjektumát, esz-
közzé silányítja saját magát.28 Továbbá az „élet szent-
ségét” fel lehet fogni metaforikus értelemben, és így 
az isteni teremtés csodája helyett lehet beszélni a ter-
mészet csodájáról vagy a emberi kultúra csodálatos 
értékéről.29 A szekularizált értelemben vett életszent-
ség elve kifejezett módon megjelenik a mai bíróságok 
ítéleteinek indokolásában, így a Bland-30 és a Pretty-
ügyben31 hozott határozatokban is. A magyar Alkot-
mánybíróság is a keresztény életszentség-felfogást 
próbálta átalakítani világi, alkotmányjogi indokolás-
sá az első eutanáziahatározatában.32

Ebben a szekuláris mezőben azonban már egyál-
talán nem magától értetődő, hogy az emberi élet 
olyan abszolút érték, amely kizárja a saját élet feletti 
önrendelkezést az önkéntes eutanázia esetköreiben. 
Ahogy az is megkérdőjeleződik, hogy az emberi mél-
tóság koncepciójából az önkéntes eutanázia tiltása kö-
vetkezik. Ugyanis az „élet szentsége”, az emberi élet 
sérthetetlensége csak egyike azon etikai alapelvek-
nek, amelyeket az életünkkel kapcsolatos döntéseink 
során alkalmazunk, és csak egyike a legsúlyosabb 
jogelveknek, amelyeket a bíróságoknak figyelembe 
kell venniük. Az emberi méltóság elve ugyanilyen 
súllyal követeli meg az önrendelkezési jog tiszteletét. 
Az emberi méltóság része az egyén arra vonatkozó 
joga, hogy megválassza, hogyan éli saját életét. Va-
lamennyire tükrözi ezt a német Alkotmánybíróság 
határozata, amely ellentétes a történeti egyházak mél-
tóságfelfogásával:

„Az emberi méltóság, amely az egyénnek autonóm 
életet biztosít, nem zárja ki a szabad önrendelkezésre 
és személyes felelősségvállalásra képes személy öngyil-
kosságra vonatkozó döntését. Sőt, a saját életre vonat-

kozó önrendelkezés az emberi méltóságban rejlő auto-
nóm személyiségfejlődés eszméjének közvetlen meg-
nyilvánulása; ez is a méltóság kifejeződése. A szabad 
akarattal cselekvő szubjektum szubjektumként dönt 
saját halála mellett. Személyként, önmaga által meg-
határozott módon és saját céljai szerint mond le az éle-
téről. Következésképpen az emberi méltóság nem a 
határa a személy önrendelkezésének, hanem az oka.”

Vagyis az életszentség – vagy ahogy az alkotmány-
jogi terminológiába átment: az állam objektív életvé-
delemi kötelessége – nem feltétlen érvényesülést kí-
vánó, minden másnál erősebb elv. A törvényhozók-
nak és a bíróságoknak mérlegelniük kell az ütköző 
elveket és jogokat. Ebben a mérlegelésben a magyar 
Alkotmánybíróság és a Pretty-ügyben az Emberi Jo-
gok Európai Bírósága még közel maradt az életszent-
ség eredeti, vallási koncepciójához, és elutasította az 
asszisztált öngyilkosság, illetve az önkéntes eutaná-
zia alapjogi védelmét. A Bland-ügyben a brit bíróság 
viszont a páciens érdekeit és életminőségét figyelem-
be véve az ellátás leállításáról döntött. A holland 
 bíróság precedens határozata az önkéntes aktív euta-
náziát dekriminalizálta az életvédelem és az önren-
delkezés mérlegelése alapján. A német Alkot mány-
bí róság határozatának alapelvi része így rajzolja fel a 
jogelvek konfliktusát: 

„Az önrendelkezéshez való alapvető jog a saját élet 
befejezésére is kiterjed. Azonban ennek a jognak a 
tiszteletben tartása azoknál, akik saját felelősségük-
re döntenek saját életük befejezéséről, és ehhez tá-
mogatást kérnek, ütközik az államnak az öngyilkos-
ságot elkövetni kívánók autonómiájának védelmére 
vonatkozó kötelezettségével és ezen keresztül az élet 
magas jogi értékével. Ha a jogrendszer kriminalizál-
ja az öngyilkosságban való köz reműködés bizonyos, 
az autonómiára veszélyes formáit, akkor biztosítania 
kell, hogy a tiltás ellenére egyedi esetekben tovább-
ra is lehetséges maradjon az önkéntes asszisztált ön-
gyilkossághoz való hozzáférés.”33

„Csúszós lejtő”

A „csúszós lejtő” vagy „ingoványos talaj” ellenvetés 
lényege, hogy ha az eutanázia bizonyos helyzetekben 
legálissá válna, akkor az oda vezetne, hogy az euta-
názia olyan helyzetekben is legális és elfogadott le-
hetne, amelyekben etikailag elfogadhatatlan. Az Em-
beri Jogok Európai Bírósága előtti ügyekben, ahogy 
más bírósági eljárásokban is, visszatérően megjelenik 
az a szempont, hogy visszaélésekhez vezetne az élet-
végi döntések kibővítése az asszisztált öngyilkosság-
gal és az aktív eutanáziával. A gyógyíthatatlan be-
tegségben szenvedők, és közülük is leginkább a fo-
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gyatékossággal élők, kiszolgáltatottabb helyzetben 
vannak másokhoz képest. Az önkéntes halálba segí-
tés legalizálása utat nyitna a fogyatékkal élőkkel 
szembeni diszkrimináció („able-izmus”) és a nem ön-
kéntes eutanázia felé.

A további ellenvetések közé tartozik például, hogy 
ha az eutanázia legálissá válna, akkor az ALS bete-
gek, a daganatos betegek és mások elvárásnak érez-
nék, hogy eutanáziáért folyamodjanak. A jómódú idős 
betegek nyomás alá kerülnének, hogy az eutanáziát 
válasszák azért, hogy gyermekeik 
örököljék a felhalmozott vagyonu-
kat, ahelyett, hogy a jómódú idő-
sek a  saját ellátásukra költenék a 
pénzüket. A nem jómódúak csa-
ládja pedig a nyomásgyakorlás 
eredményeként megszabadulhat-
na a gondozással járó költségek-
től, anyagi és pszichés terhektől.

Ha az eutanázia igazolható vol-
na azon az alapon, hogy a beteg-
nek végleg odalett az életminősé-
ge, és emiatt a pénzt és az időt ha-
tékonyabban lehet más betegekre 
fordítani, akkor nem is kellene a 
beteg vagy a családtagok beleegyezése. Ha pedig a 
személyes autonómiát a végletekig kitágítanák, ak-
kor a depressziós, de egyébként fizikailag egészséges 
emberek is az eutanázia mellett dönthetnének az el-
érhető terápiák helyett. Mindezzel a társadalom és 
jogrendszer átlépne egy jogi, erkölcsi és kulturális ha-
tárvonalat.

A „csúszós lejtő” érvelésre könnyű azt a választ ad-
ni, hogy tipikus érvelési hiba, logikai tévedés. Arra 
a hibás elképzelésre épül, hogy az elméletileg elkép-
zelhető negatív következmények meg is valósulnak. 
Azzal számol, hogy a lehetséges kimenetel valószí-
nűleg be is következik, és a valószínűt biztosra veszi. 
A „csúszós lejtő” érvelésben a beteg méltóságára és 
érdekeire tekintettel megengedett eutanáziától sza-
kadatlan az út lefelé, egészen a hitleri eugenikaprog-
ramig, amelynek keretében tömegesen gyilkolták 
meg az értéktelennek minősített embercsoportok tag-
jait: fogyatékkal élőket, pszichiátriai betegeket, alko-
holbetegeket és másokat.

Azonban a visszaélések veszélyét nem lehet ilyen 
egyszerűen elintézni. A reális veszélyekkel számolni 
kell, és a jog mint társadalmi szabályozó eszköz egyik 
funkciója az, hogy garanciát nyújtson a visszaélések 
ellen. A gyógyíthatatlan betegségben szenvedők, 
köztük különösen a mentális betegséggel küzdők és 
az idős, demens emberek kétségtelenül sérülékeny 
társadalmi csoportokba tartoznak. A történelmi ta-
pasztalatok tényleg azt bizonyítják, hogy megbélyeg-

zés, diszkrimináció és gyilkos visszaélések áldozatai 
lehetnek.

Az emberi, illetve a társadalmi élet tele van élet-
veszélyes helyzetekkel és olyan területekkel, ahol sú-
lyos visszaélésekre van lehetőség. Az eutanáziát en-
gedő országokban úgy tartják, hogy nem az abszolút 
tiltás véd a „csúszós lejtő” veszélyétől, hanem a jogo-
kat tiszteletben tartó, körültekintő és életszerű sza-
bályozás, illetve kontroll.

Mindenhol alapkövetelmény a beteg teljes körű tá-
jékoztatása az állapotáról, a kilá-
tásairól, az alternatívákról. A ke-
zelőorvos mellett egy független 
orvosnak is meg kell vizsgálnia a 
pá cienst. Fontos, hogy a páciens 
önkéntes, befolyásmentes döntést 
hozzon, legyen elég ideje mérle-
gelni, és arra is legyen joga, hogy 
meggondolja magát. A halálba se-
gítést végig dokumentálni és 
utóbb jelenteni kell, hogy ügyészi 
vagy más jogi eljárásra kerülhes-
sen sor. Ezeken túl például Hol-
landiában, ahol már fél évszázados 
az eutanáziagyakorlat, számos fel-

mérés készült, ami kimutatta a visszásságok forrása-
it és a lehetséges korrekció módjait.34

A veszélyeket államonként más és más módon íté-
lik meg. Van, ahol az aktív eutanáziát az asszisztált 
öngyilkosságnál jobb megoldásnak tartják a vissza-
élések megelőzése szempontjából, mert orvos hajtja 
végre, a kialakított szakmai sztenderdeknek megfe-
lelően. Máshol viszont az aktív eutanáziát nem enge-
dik, csak az asszisztált öngyilkosságot, mert így a be-
teg a legutolsó pillanatig ura a helyzetnek, és jobban 
kizárható, hogy valaki más döntsön helyette, illetve 
az akarata ellenére tegyen vele valamit valaki más.

A visszaélések ellen véd az előzetes jognyilatko-
zat, amelyben az ember előre meghatározza, hogy 
milyen életmentő vagy életfenntartó kezelésbe nem 
egyezik bele abban az esetben, ha a jövőben baleset 
vagy betegség miatt elveszti a döntésképességét. Elő-
zetes jognyilatkozatban hozzátartozót is fel lehet ha-
talmazni, hogy döntsön helyette, ha az illető már 
nem lesz megkérdezhető állapotban. Újabban egyre 
több helyen a kórházi felvételkor is rutinszerűen be-
szélnek a páciensekkel arról, hogy elfogadják-e az új-
raélesztést és az olyan agresszív beavatkozásokat, 
mint a gépi lélegeztetés és a mesterséges táplálás csö-
vön vagy intravénásan, és azt is feljegyzik, hogy me-
lyik hozzátartozó legyen a helyettes döntéshozó.35

Mivel még a legkifinomultabb szabályozás esetén 
is előfordulhatnak nehezen megítélhető határesetek, 
ezért ilyenkor a független és pártatlan bíróságnak van 
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felhatalmazása az egyedi mérlegelésre és döntésre az 
eset összes körülményei és az orvosi szakvélemények 
figyelembevételével.36 E tekintetben számottevő a kü-
lönbség, hogy a bíróság normatív jogi szabályozást 
vagy egy konkrét esetet vizsgál-e. A normatív szabá-
lyozásnál a garanciák hiánya valóban visszaélésekhez 
vezethet. A konkrét esetekben azonban kevésbé meg-
győző a „csúszós lejtő”-re hivatkozva azt állítani, hogy 
ha Diane Prettynek, Karsai Dánielnek vagy Du na-
völgyi Erzsébetnek engedték volna az asszisztált ön-
gyilkosságot, akkor azok számára is engedni kellett 
volna, akiket presszionálnak a hozzátartozóik, vagy 
akik kezelhető depresszióval küzdenek. A konkrét 
esetek közötti ilyen eltéréseket ugyanis az egyes bíró-
sági eljárásokban meg lehet különböztetni, és az ese-
teket ennek megfelelően eltérően lehet elbírálni.

A tapasztalatok azt mutatják, hogy a legveszélye-
sebb és a leginkább jogsértő megoldás a kivételt nem 
engedő tiltás. Ugyanis az eutanázia a modern orvosi 
gyakorlatban elkerülhetetlenül létezik, ha nem sza-
bályozott keretek között, akkor a jogon kívüli szür-
kezónában. Például a palliatív terápia során dönteni 
kell arról, hogy az orvos meddig emeli a végstádium-
ban lévő daganatos beteg fájdalomcsillapító szerének 
adagját, miközben tudja, hogy a megemelt dózis 
nemcsak a fájdalmat csökkenti, hanem – tipikusan a 
légzésgátló hatása miatt – a halált is előbbre hozhat-
ja. (Ezt nevezik indirekt eutanáziának.37) Dönteni 
kell arról, hogy az orvos mikor nem kezd el egy ke-
zelést, vagy mikor hagy fel egy kezeléssel, ami a be-
teg állapota miatt „hasztalan”-nak látszik, miközben 
a kezelés meghosszabbítaná a beteg életét. És dönte-
ni kell az élettel összeegyeztethetetlen rendellenes-
séggel született csecsemők ellátásáról is.38

Ahol a jog mindezt nem szabályozza életszerűen, 
nem ismeri el a betegek döntési autonómiáját, és az 
orvosra teszi minden döntés terhét, ott a döntési fo-
lyamat átláthatatlan a beteg és a családja számára, és 
akkor is jogsértésekkel járhat, ha az orvos legjobb 
szaktudása és lelkiismerete szerint igyekszik eljárni. 
Ráadásul a tiltások és az elutasító szemlélet miatt ne-
héz kutatni a jelenséget, és nincsenek irányadó bíró-
sági döntések, pedig a kutatási eredmények és a jog-
esetek is nélkülözhetetlen a visszaélések megelőzésé-
hez és feltárásához. A tiltó szabályozás nem hárítja 
el a pressziós és a korrupciós visszaélések veszélyét, 
és a gyakorlatban nem zárja ki az értéktelennek bé-
lyegzett emberi életek kioltását.

Az orvostudomány fejlődése

Ez alatt a cím alatt két különböző, de egy tőről fa-
kadó gondolatot lehet megemlíteni az eutanáziával 

szemben. Először is azt, hogy a gyógyíthatatlan, ha-
lálos beteg eutanáziája azt eredményezi, hogy a be-
teg korábban meghal, mint abban az esetben, ha az 
orvosok folytatnák a kezelését, vagy ha megvárnák a 
természetes halált. Ezáltal megszűnik az esélye, hogy 
tovább életben maradjon, és később esetleg az újabb 
orvosi felfedezések, terápiák, gyógyszerek segítségé-
vel, illetve a szervezete előre nem látott kedvező re-
akcióinak révén javuljon az állapota, vagy akár meg 
is gyógyuljon.

Ezen túlmenően, a modern palliatív ellátás ered-
ményei alapján azzal is lehet érvelni, hogy ma már 
annyira fejlett az életvégi gondozás, hogy az eutaná-
zia nem szükséges a szenvedés elkerülése érdekében, 
és nem igazolható az életminőségre való hivatkozás-
sal. A szakképzett egészségügyi szakemberek a leg-
újabb módszereket alkalmazva csillapítani tudják az 
egyre elhatalmasodó fájdalmakat. A tartós palliatív 
szedáláskor olyan gyógyszereket alkalmaznak a tűr-
hetetlen és egyébként kezelhetetlen kínok csökken-
tésére, amelyek jelentősen redukálják a tudatállapo-
tot, emiatt a beteg nem érzékel semmit a haldoklás 
kínjaiból.

Ami az orvostudomány fejlődését illeti, azzal va-
lóban kalkulálni kell, és autonóm, döntésképes beteg 
esetén ezt a mérlegelési szempontot nem indokolt tel-
jesen elvonni tőle. A tájékoztatás része a belátható 
alternatívák ismertetése mellett a pozitív kilátások-
ról való információ is. A tényekkel nem alátámaszt-
ható feltételezések, spekulációk viszont kívül esnek 
az észszerű mérlegelésen. A betegtől nem tagadható 
meg a csodaszerű gyógyulásban való reménykedés, 
de ilyesmire nem alapozható az egészségügyi dön-
téshozatal. Különösen aggályos az orvostudomány 
jövőbeli fejlődésére hivatkozva gátolni az önrendel-
kezést olyan radikális állapotromlást okozó és vi-
szonylag gyors lefolyású betegségek esetén, mint az 
ALS vagy a későn diagnosztizált és emiatt kezelhe-
tetlen rákbetegségek.

Az, hogy a palliatív ellátás képes döntő mérték-
ben csökkenteni a szenvedést, részben egy empirikus 
állítás, ami kutatásokkal és bizonyítékokkal támaszt-
ható alá vagy cáfolható. A kvantitatív méréseket 
azonban nehezíti, hogy a klinikai értelemben vett 
szenvedés nemcsak a fiziológiai tüneteket (fájdalom, 
hányinger, légszomj stb.) foglalja magában, hanem a 
kezelhetetlen pszichés tüneteket és az egzisztenciá-
lis szenvedést (halálfélelem, kontrollvesztés, izoláció) 
is. A szenvedés fizikai, pszichés és adott esetben akár 
spirituális jelenség is. Nem minden páciens számára 
meggyőző az önkéntes eutanázia igényére azt a vá-
laszt adni, hogy ha majd eljön az ideje, öntudatlan és 
érzőképtelen állapotba „leszedálják”, és úgy is tart-
ják, amíg a halál be nem következik.
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A MEGKÜLÖNBÖZTETÉS 
MESTERSÉGE

A magyar törvények az eutanáziával szembeni etikai 
ellenvetéseket tükrözik. Kivételt nem ismerően tilt-
ják az önkéntes halálba segítés mindkét formáját: az 
asszisztált öngyilkosságot és az aktív eutanáziát. 
Ezért Dunavölgyi Erzsébet számára az Emberi Jo-
gok Európai Bírósága nyújthatta volna az utolsó jo-
gi szalmaszálat. A magyar kormányzat ugyan notó-
rius módon nem hajtja végre a strasbourgi ítéleteket,39 
de az eutanáziaügyben egy tagállami jogsértést meg-
állapító ítéletből az is következhetett volna, hogy a 
panaszos(ok) és a neki(k) segítők tette alapjogi véde-
lemben részesül, ezért végső soron törvénymódosítás 
nélkül is jogszerűen járnak el.

Az élet úgy hozta, hogy először egyedül Karsai 
Dániel nyújtott be kérelmet. A bíróság az ügy ter-
mészetére, a betegség előrehaladott stádiumára te-
kintettel elsőbbséget biztosított a kérelemnek, majd 
kétnapos meghallgatást tartott, és néhány hónappal 
később közzétette az ítéletét. Dunavölgyi Erzsébet 
ügye is eljutott Strasbourgba. Mi-
után a bíróság befogadta Karsai 
kérelmét, az ő jogi képviselői 
nyújtották be Dunavölgyi Erzsé-
bet és egy szintén ALS-es beteg-
társa, Skripek Béla kérelmét, majd 
később két másik, sclerosis mul-
tiplexben szenvedő beteg kérelmét 
is. Ezek a kapcsolódó beadványok 
azonban nem kaptak elsőbbséget, 
nem egyesítették őket a Karsai-ügyhöz, sőt, a bíró-
ság érdemben még nem is foglalkozott ezekkel.

Ez a konstelláció azt eredményezte, hogy Duna-
völ gyiék ügye a Karsai-ügy elbírálásától is függött, a 
Karsai-ügyben pedig meghatározó jelentősége volt 
annak, hogy a bíróság miként viszonyul a Pretty-
ügyben hozott precedenséhez.

A precedens-bíráskodás nem dogmatikus. A stras-
bourgi gyakorlat kialakította a technikákat az elvi 
döntések korrekciójára és továbbfejlesztésére. Bár az 
egyáltalán nem jellemző, hogy a bíróság nyíltan té-
vesnek minősíti és felülbírálja a korábbi ítéletének el-
vi alapjait („overruling”), de az idővel változó társa-
dalmi felfogás és az európai jogfejlődés nagyon is szá-
mít. Korreláció van a tagállamok többségének jogi 
szabályozásában bekövetkező lényeges elmozdulások 
és a strasbourgi ítélkezés között. Ahogy csökken a 
megosztottság, és körvonalazódik a tagállamokban 
uralkodó jogfelfogás, úgy szűkül a tagállamoknak 
biztosított mérlegelési mozgástér („margin”).40 Az eu-
tanázia terén is lépésenként halad a bíróság.41

E tekintetben a megkülönböztetés („dis tin gui sh-
ing”) a bíróság hatékony eszköze. Az új esetben ho-
zott ítéletben nem vonja kétségbe a precedens ítéle-
tet, hanem megkülönbözteti attól az újat. Az indok 
az, hogy az új eset lényeges ténybeli körülményei el-
térnek a precedens körülményeitől, és emiatt a pre-
cedenst eldöntő faktorok nem alkalmazhatók az új 
esetre. A megkülönböztetés egyik esetcsoportjában 
olyan különbség mutatható ki a két eset között, ami 
nem befolyásolja a precedens érvényességét, viszont 
lehetővé teszi az új eset új elvi megalapozását. A má-
sik esetcsoport az, amikor olyan, korábban nem vizs-
gált körülményt lehet figyelembe venni, ami a pre-
cedenst is teljesen új megvilágításba helyezi.

Személyes autonómia

A Pretty-ügy fókuszában az autonóm, döntésképes 
személy önrendelkezési jogának határai álltak. Az 
ítélet szerint az Egyesült Királyság nem sérti meg az 
Emberi Jogok Európai Egyezményét azzal, hogy nem 

biztosít előzetesen büntetőjogi 
mentességet a gyógyíthatatlan és 
halálos beteg nő férjének, aki köz-
reműködne a beteg öngyilkossá-
gában. Az indokolás szerint az 
egyezmény 2. cikkében biztosított 
élethez való jog nem foglalja ma-
gában az élet befejezéséhez, a ha-
lálhoz való jogot; a 3. cikkben 
szereplő kínzás és embertelen bá-

násmód tilalmából nem következik, hogy az állam-
nak pozitív, tevőleges kötelessége volna előzetes men-
tességet adni a halálba segítő férjnek a büntetőjogi 
jogkövetkezmények alól; a 8. cikkben garantált ma-
gánéleti szabadságot – a tagállamoknak biztosított 
széles mozgásteret is figyelembe véve – nem korlá-
tozza aránytalanul az asszisztált öngyilkosság tilal-
ma; a 9. cikk által védett lelkiismereti szabadság nem 
terjed ki a személyes autonómiáról és az öngyilkos-
ságról alkotott lelkiismereti meggyőződés védelmé-
re; a 14. cikk szerinti diszkriminációtilalom nem sé-
rül azáltal, hogy a mozgásképtelen panaszos a moz-
gásképes betegekkel ellentétben nem tud saját maga 
véget vetni az életének.

A Pretty-ügyben hozott ítélet alapjogi formu- 
lái mögött világosan kirajzolódnak az etikai alapok.  
A bíróság nem ismerte el, hogy az autonóm egyéni 
önrendelkezés kiterjed a saját élet feletti rendelkezés-
re is. Ehelyett az életvédelem abszolutisztikus felfo-
gását követte, ami – eltérő megalapozással – jelen van 
a katolikus egyház mai tanításában és Kant egykori 

E TEKINTETBEN A MEGKÜLÖN
BÖZTETÉS („DISTINGUISHING”) 
A BÍRÓSÁG HATÉKONY ESZKÖ-
ZE. AZ ÚJ ESETBEN HOZOTT 
ÍTÉLETBEN NEM VONJA KÉT-
SÉGBE A PRECEDENS ÍTÉLETET, 
HANEM MEGKÜLÖNBÖZTETI 

ATTÓL AZ ÚJAT
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elgondolásaiban is. Az életvédelemhez, különösen a 
sérülékeny társadalmi csoportokhoz tartozók védel-
méhez (a „csúszós lejtő” veszélyéhez) képest a pana-
szos szubjektív életminősége és mozgáskorlátozott-
sága nem minősült meghatározó tényezőnek.

A Pretty-precedens mechani-
kus alkalmazása biztosan Karsai 
kérelmének elutasításához vezetett 
volna.42 Ezért a két ügy megkü-
lönböztetése érdekében a kérelem 
– az európai társadalmi környezet 
megváltozása és a halálba segítés 
legalizálása felé mutató jogi ten-
denciák mellett – két újszerű bün-
tetőjogi aspektusra mutatott rá. Míg Diane Pretty a 
férje előzetes mentesítését kérte az öngyilkosságban 
való közreműködés vádja alól, addig Karsai hoz-
zátartozói vagy más segítői abban segítettek volna, 
hogy szakszerű orvosi segítséghez jusson vagy a sa-
ját hazájában, vagy ott, ahol ezt a törvények megen-
gedik. Így a magyar büntetőjogi tilalom extra ter ri-
toriális hatálya került az új ügy fókuszába, és az, hogy 
kötelező lefolytatni az öngyilkosságban való közre-
működés bűncselekménye miatti büntetőeljárást.

A megkülönböztetés érdekében felhozott bünte-
tőjogi indokok mellett a kérelem egy további, az or-
voslással összefüggő körülményt is felvetett, amely a 
Pretty-ügyben nem volt hangsúlyos. Eszerint, ha a 
panaszos nem kaphat segítséget a halálhoz, akkor az 
életfenntartó ellátások visszautasításával csak a ful-
ladásos vagy az éhhalál marad számára. Emiatt a be-
tegség előrehaladtával elhúzódó egzisztenciális féle-
lemben kellene élnie, teljesen magatehetetlenné vál-
va, a létezés értelme nélkül.

Végezetül Karsai kérelme az önrendelkezéshez kö-
tődő olyan diszkriminációs panaszt is tartalmazott, 
ami szintén a két ügy megkülönböztetésére irányul-
hatott. Pretty azt kifogásolta, hogy a betegsége mi-
att mozgásképtelen, ezért nem tud saját maga véget 
vetni az életének, a mozgásképes gyógyíthatatlan be-
tegek előtt viszont nincs ilyen akadály, ezért az asz-
szisztált öngyilkosság tilalma őt mint mozgáskorlá-
tozottat érinti hátrányosan. Karsai ettől eltérően ar-
ra hivatkozott, hogy az ő betegségére nincs kezelés, 
ezért nem tud élni a kezelés visszautasításához való 
joggal, emiatt azok vannak indokolatlanul kedvezőbb 
helyzetben, akik az ellátás leállításának választásával 
gyakorolni tudják az életük feletti önrendelkezési jo-
gukat.

A bíróság az ítéletében megismételte, fenntartot-
ta főbb etikai megállapításait, melyek az állam álta-
lános életvédelmi kötelezettsége mellett szólnak. A 
büntetőjogi felvetéseket a bíróság rövid úton intézte 
el. A magyar törvény nem különleges, mert a bün-

tetőjog szinte minden tagállamban extraterritoriális 
hatályú. A hivatalból kötelező büntetőeljárás önma-
gában nem problematikus, mert a magyar törvény 
számos enyhítő körülményt ismer, és a konkrét eljá-
rásban lehetőség van a törvényes minimumnál is eny-

hébb szankció alkalmazására. 
Ezért a magyar szabályozás a tag-
államoknak biztosított mozgásté-
ren belül marad, és nem számít 
aránytalan jogkorlátozásnak.

Az egészségügyi tárgyú felve-
tések egyik részét a bíróság az or-
vostudomány fejlődésének ered-
ményeire vonatkozó ellenvetéssel 

válaszolta meg. Orvos szak értői vélemények alapján 
arra a meglátásra jutott, hogy a palliatív szedálás ha-
tékony és az alapjogokat tiszteletben tartó eszköz az 
életvégi gyötrelmek kiiktatására.

A fiziológiai fájdalmakat meghaladó egzisztenciá-
lis félelem és szenvedés felvetésére a bíróság filo zo-
fál va reagált, már-már a szenvedés teológiai értékessé-
gére emlékeztető hangnemben: „az emberi természet-
hez tartozik, hogy az orvostudomány valószínűleg 
soha nem lesz képes teljes mértékben kiküszöbölni a 
halá los betegek szenvedésének minden aspektusát. 
Ezen felül, bár valódi és súlyos gyötrelemmel jár, az 
egzisz tenciális szenvedés alapvetően a személyes 
megélés függvénye, ami megváltozhat, és nem alkal-
mas egyszerű ob jektív értékelésre”.43

Az önrendelkezéshez kötődő diszkriminációs pa-
naszra a bíróság azt a választ adta, hogy objektív és 
észszerű indoka van annak, hogy a jog nem tesz kü-
lönbséget az egyének között a betegségük természe-
te és az ellátás módja alapján, ez az indok pedig el-
sősorban az állam életvédelmi kötelessége.

Következésképp a bíróság nem talált olyan tényt, 
körülményt, amely indokolta volna az eltérést a Pret-
ty-ügyben hozott ítélettől.

Egyenlő méltóság

„Az emberi méltóság nem a határa a személy önren-
delkezésének, hanem az oka” – tartja a német Alkot-
mánybíróság, amiből az következik, hogy az állam 
életvédelmi kötelessége nem überelheti az élet felet-
ti önrendelkezést.44 Az Ember Jogok Európai Bí-
rósága is elismeri, hogy „az egyezmény lényege az 
emberi méltóság és az emberi szabadság tiszteletben 
tartása”, de az arányossági mérlegeléskor egyelőre az 
állam életvédelmi kötelességét találja súlyosabbnak.45

Tudvalévő, hogy az emberi méltóságnak az egyé-
ni önrendelkezés mellett van egy másik aspektusa is, 
amely az egyenlő bánásmódot irányozza elő: min-

A BÍRÓSÁG AZ ÍTÉLETÉBEN 
MEGISMÉTELTE, FENNTAR-
TOTTA F BB ETIKAI MEGÁL-
LAPÍTÁSAIT, MELYEK AZ ÁL-
LAM ÁLTALÁNOS ÉLETVÉDEL-
MI KÖTELEZETTSÉGE MELLETT 

SZÓLNAK
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denkinek joga van az embert megillető tiszteletre, 
mindenkinek a szempontjaira figyelemmel kell len-
ni a közjogi döntések meghozatalakor. Nem feltétle-
nül kell minden jogot és javat mennyiségi értelem-
ben egyenlően biztosítani, de mindenkit egyenlőként, 
egyenlő méltóságú személyként kell kezelni. Ez min-
denekelőtt a jogosultságok és kötelezettségek egyen-
lő elosztását igényli, de magában foglalja az anyagi 
erőforrások olyan elosztását is, ami megfelel az 
egyenlő méltóság elvének.

Az Emberi Jogok Európai Egyezményében az 
alapjogok egyenlőségét a 14. cikk garantálja. Ha vi-
szont az anyagi javakhoz, erőforrásokhoz (intézmé-
nyek, eljárások, eszközök, tárgyi és emberi erőforrá-
sok egyaránt) való egyenlő hozzáférés hiánya okoz 
alapjogi sérelmet, akkor a bíróság az egyezményben 
elismert egyes alapjogokkal összefüggésben állapítja 
meg, hogy az állam nem teljesítette a pozitív, intéz-
ményes alapjog-biztosítási kötelezettségét.46

A Karsai-ügyben a bíróság az egyenlőségi, elosz-
tási kérdésben a magyar kormánynak adott igazat. El-
fogadta, hogy Magyarországon az 
állam életvédelmi kötelessége mi-
att van szükség a halálba segítés 
kivétel nélküli, általános tilalmá-
ra, leginkább a sérülékeny társa-
dalmi csoportok védelmében. A 
bíróság kiemelte: „a kérelmező 
nem terjesztett elő semmilyen 
konkrét érvet arra vonatkozóan, 
hogy a számára rendelkezésre álló 
palliatív ellátás nem volt megfele-
lő, vagy hogy a Magyarországon 
rendelkezésre álló palliatív szol-
gáltatások részeként nem kaphatott volna palliatív 
szedációt a refrakter szenvedés enyhítésére. Hasonló-
képpen, a kérelmező nem vitatta, hogy képes lenne 
meggyorsítani a saját halálát azzal, hogy megtagadja 
a hozzájárulást a légzéstámogatáshoz, vagy kéri an-
nak leállítását, amikor az szükségessé válik. Azt sem 
állította, hogy nem kapna megfelelő kényelmi ellátást 
a végső stádiumban, amikor a légzéstámogatás nél-
küli légzés kényelmetlenséggel és szorongással jár.  
A kormány a maga részéről megerősítette, hogy ez a 
lehetőség nyitva áll a kérelmező előtt.”47 

Továbbá, a bíróság egyetértett a kormány magya-
rázatával, miszerint:

„az asszisztált öngyilkosság nem az egyéni auto-
nómia elszigetelt aktusa, hanem messzemenő társa-
dalmi kö vetkezményekkel jár. A magyarországi tila-
lom a halálos betegek és fogyatékkal élők védelmét 
célozza, akik ki szolgáltatottak a valós vagy vélt tár-
sadalmi felfogásnak és elvárásoknak, valamint a sa-
ját függőségük, haszon tal ansá guk és reménytelensé-

gük érzésének, és akik ezért mentális képességeiktől 
függetlenül különleges védelemre szo rulnak. A ma-
gyar társadalom nem bátorítja a betegeket arra, hogy 
a halált keressék, hanem inkább gondozást és támo-
gatást igyekszik nyújtani a számukra.”48

1. Ami a törvényes jogok gyakorlását illeti, való-
ban nem az a helyzet, hogy az életfenntartó kezelés 
alatt állók kedvezőbb bánásmódban részesülnek a ke-
zelhetetlen ALS betegeknél. Az életfenntartó keze-
lés visszautasítására ugyan formálisan van jogi lehe-
tőség, de az tipikusan nem a méltó halálhoz vezet, 
hanem elhúzódó és szenvedésteli haldokláshoz. To-
vábbá, Magyarországon annyira korlátozóak és za-
varosak az orvosi kritériumok és az eljárási szabályok, 
hogy a visszautasítás a gyakorlatban szinte kivitelez-
hetetlen.49 Az előzetes jognyilatkozatok érvényessé-
gi kellékei egyedülállóan szigorúak, nyilvántartásuk 
átláthatatlan, baleset vagy hirtelen fellépő betegség 
esetén gyakorlatilag alkalmazhatatlanok.50 A haldok-
ló Dunavölgyi Erzsébettel szemben, aki korábban 
érvényes jognyilatkozatban utasította el a mester - 

séges lélegeztetést és táplálást, az  
az elvárás is megfogalmazódott, 
hogy hívjon össze egy háromtagú 
bizottságot a jognyilatkozat jóvá-
hagyására.51

Ezenfelül a magyar törvény a 
gyógyíthatatlan és halálos beteg-
ségek számottevő részét illetően, 
illetve a betegségek bizonyos fázi-
saiban nem ismeri el az életfenn-
tartó kezelés visszautasításához 
való jogot. Ugyanis ez a jog csak 
akkor érvényesíthető, „ha a beteg 

olyan súlyos betegségben szenved, amely az orvostudo-
mány mindenkori állása szerint rövid időn belül – megfe-
lelő egészségügyi ellátás mellett is – halálhoz vezet és gyó-
gyíthatatlan”.52 A törvényszöveg szoros olvasata alap-
ján például nem utasíthatja vissza a végtag am putációt 
az a beteg, akinek az élete valószínűleg megmenthető 
a beavatkozással; a kezelést, műtétet az a rákbeteg, aki 
még nincs végstádiumban; az altatást és gépi lélegez-
tetést az a súlyos Covid–19-fertőzött beteg, akinek az 
jelentené az utolsó esélyt az életben maradásra.

A magyar kormány a Karsai-ügyben azzal a pél-
dával érvelt, hogy „a tüdőgyulladás is végzetes ki-
mene telű lehet, ha a beteg visszautasítja az antibioti-
kumokat, de ez nem jelenti azt, hogy a nem tü dő-
gyulladás ban szenvedő betegeket hátrányosan 
meg különböztetik, mert nem hozhatnak életvégi 
döntést az antibiotikumok visszautasításáról”.53 Ez 
egyszerűen megtévesztés, mert a törvény idézett pa-
ragrafusa alapján ilyen helyzetben az antibiotikum-
kezelés sem utasítható vissza.54

A HALDOKLÓ DUNAVÖLGYI 
ERZSÉBETTEL SZEMBEN, AKI 
KORÁBBAN ÉRVÉNYES JOG-
NYILATKOZATBAN UTASÍ-
TOTTA EL A MESTERSÉGES LÉ-
LEGEZTETÉST ÉS TÁPLÁLÁST, 
AZ AZ ELVÁRÁS IS MEGFOGAL-
MAZÓDOTT, HOGY HÍVJON 
ÖSSZE EGY HÁROMTAGÚ BI-
ZOTTSÁGOT A JOGNYILATKO-

ZAT JÓVÁHAGYÁSÁRA
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Így a törvény szerint nemcsak az ALS-re és a ha-
sonlóképp kezelhetetlen betegségekre igaz, hanem a 
többi gyógyíthatatlan és halálos betegségre is, hogy 
a betegeknek csak az életük legvégén van törvényes 
joguk visszautasítani a kezelést, és akkor sincs kellő 
garancia arra, hogy önrendelkezésük érvényre jut. 
Mindenkinek számolnia kell azzal, hogy nem tudja 
érvényesíteni az egészségügyi önrendelkezési jogát, 
nem mondhat le szabadon az egészségügyi erőforrá-
sok további igénybevételéről.

2. Az egyenlő méltóság szempontjából talán még 
fontosabb az erőforrás-elosztás egy másik összefüg-
gése. Az eutanázia a modernitás problémája abban 
az értelemben, hogy azokban az országokban, ahol 
viszonylag magas minőségű az orvosi ellátás, és fej-
lett az egészségügyi kultúra, gyakran azok is életben 
tarthatók, akik már elmennének. Ez nem azonos a 
hazai helyzettel, ahol rendkívül súlyos a forrás- és 
eszközhiány, és azok is meghalhatnak a megfelelő el-
látás hiánya miatt, akik még életben maradnának és 
maradhatnának.

A szűkös források és az általános eutanáziatilalom 
kombinációja általában nem azt eredményezi, hogy 
az állam szerény körülmények között, de teljesíti az 
életvédelmi kötelességét, és ezért senkit nem foszta-
nak meg az életétől. Ellenkezőleg, a klinikai gyakor-
latban látszólag a szűkös források elosztásáról kell 
dönteni (például arról, hogy ki maradjon intenzív el-
látásban, és ki ne), de valójában feltételezett életkilá-
tások, tisztázatlan életminőségi kritériumok vagy 
még önkényesebb szempontok alapján történik sze-
lekció a betegek között, anélkül, hogy az önren-
delkezésük érvényesülne, vagy legalább a személyes 
érdekeiket figyelembe vennék. Az aktív eutanázia he-
lyett a palliatív terápiaként dokumentált indirekt 
euta názia válhat a praxis részévé. Az önkéntes euta-
názia helyett a nem önkéntes vagy a kényszereuta-
názia terjedhet el.55 Az ilyen szelekció pedig rend-
szerint a gyengébb érdekérvényesítő képességű 
csopor tok tagjait, köztük a szegényebbeket és a fo-
gyatékossággal élőket sújtja. Épp azokat, akik elsőd-
leges védelmére a magyar kormány hipokrita perira-
ta hivatkozik.

Makroszinten kimutatható az összefüggés az 
egészségügyi szektor forráshiánya és a halálozások 
között. Magyarországon az elmúlt közel másfél év-
tizedben az egészségügyi ellátórendszerből 3000 mil-
liárd forint forráskivonás történt, és ez – a halmozó-
dó strukturális problémákkal együtt – emberéletek-
ben mérhető következményekkel járt: öt év alatt 
legalább 85 ezer 75 évnél fiatalabb ember halt meg 
idő előtt a forráskivonás miatt.56

Az egészségügy tragikus következményekhez veze-
tő, rendszerszintű hiányosságai kimutathatók az egyes 

alrendszerekben: például a házi- és szakorvosi ellátás-
hoz való hozzáférésben, a gyógyszerek és gyógyászati 
segédeszközök elérhetőségében, a pszichiátriai ellátás-
ban, a fogyatékkal élők gondozásában, az otthonápo-
lásban, a palliatív ellátásban. Minden jel szerint célt 
téveszt az a strasbourgi szakértői nyilatkozat, misze-
rint Magyarországon „első lépésként javítani kell a 
palliatív ellátást a releváns iránymutatások alapján”.57 
A magyar államról inkább azt lehet mondani, hogy 
nem teljesíti az élethez, az egészségügyi ellátáshoz és 
az emberséges bánásmódhoz való jog feltételeinek biz-
tosítására vonatkozó alapvető kötelességét.

Mikroszinten mindez akkor láttatható igazán, ha 
olyan páciensek esetei képezik a vizsgálat tárgyát, 
akik társadalmi státuszuk, vagyoni helyzetük miatt 
a közfinanszírozott ellátásra vannak szorulva („tébés 
betegek”), magánellátást képtelenek megfizetni, a 
külföldi kezelésről nem is beszélve.58 Dunavölgyi Er-
zsébet és a hasonló vagy még rosszabb szociális hely-
zetű betegtársai az első tünetek észlelésétől a legutol-
só lélegzetükig tartó időszak minden fázisában kény-
telenek megtapasztalni, hogy az állam nemcsak az 
életük feletti önrendelkezési joguktól fosztja meg 
őket, hanem az emberhez méltó élethez és a 
méltóságteli haldokláshoz elengedhetetlen erőforrá-
sokat is megvonja tőlük.

A Pretty-ügyben a bíróság így fogalmazott: „vitat-
hatatlan, hogy a bepanaszolt állam nem részesítette 
semmiféle rossz bánásmódban a kérelmezőt. Az sem 
állítható, hogy a kérelmező nem kap megfelelő ellá-
tást az állami egészségügyi intézményektől.”59 E te-
kintetben Dunavölgyi Erzsébet és betegtársai ügyei 
megkülönböztethetők lehetnének a precedenstől.60

NEM ZÁRSZÓ

A demokratikus rendszerváltás utáni Magyarország 
a sokadik eutanáziavitán van túl, felemás eredmény-
nyel. A nyilvánosság először 1993-ban, Binder Györ-
gyi esete kapcsán szembesült az eutanázia kérdései-
vel. A nő a gyógyíthatatlan és menthetetlen beteg ti-
zenegy éves lányát a fürdővízbe fojtotta, majd önként 
jelentkezett a rendőrségen, és feljelentette magát.  
A megállapított tényállás szerint a kislány az orvosi 
kezelések sikertelensége és a hullámokban jelentke-
ző, egyre fokozódó fájdalmak miatt többször kérte 
az anyját, hogy vessen véget az életének. Az elsőfo-
kú bíróság az anyát emberölés miatt kétévi börtönre 
ítélte, de az enyhítő körülményekre figyelemmel há-
rom évre felfüggesztette a büntetés végrehajtását.  
A másodfokon eljárt Legfelső Bíróság elrendelte a 
szabadságvesztés végrehajtását. 1996-ban Göncz Ár-
pád köztársasági elnök az emberi méltóságra hivat-
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kozva egyéni kegyelemben részesítette az elítélt 
anyát.61 Az eset egyebek mellett arra irányította rá a 
figyelmet, hogy mennyire kiszolgáltatottá teheti tes-
tileg-lelkileg az egyént és a családot egyfelől a beteg-
ség, másfelől az elégtelen jogi szabályozás, egészség-
ügyi ellátás és szociális támogatás.

Másodszor akkor került ismét az érdeklődés fó-
kuszába az eutanáziakérdés, amikor az Országgyű-
lés tárgyalta és elfogadta az egészségügyről szóló 
1997. évi CLIV. törvényt. A történelmi előzmények-
kel és a parlamentarizmus mai állapotával összevet-
ve a magyar demokrácia kivételes időszakában került 
erre sor, és az érdemi parlamenti vitához komoly 
szakmai és a sajtóviták kapcsolódtak.62 A törvény 
mérföldkő, mert – kompromisszumos, korlátozó sza-
bályaival együtt – kinyilvánította és garanciákkal 
bástyázta körül a betegek testi és információs önren-
delkezési jogát, és először a magyar jogtörténetben 
formálisan elismerte az életmentő és életfenntartó 
kezelés visszautasításához való jogot.

A harmadik eutanáziavitára 2002-2003-ban ke-
rült sor, amikor az Alkotmánybíróság a napirendjé-
re vette a közel egy évtizeddel korábban benyújtott 
eutanáziaindítványt és a kapcsolódó beadványokat, 
majd kihirdetette a határozatát.63 Terjedelmes indo-
kolása ellenére a döntés kevés elméleti innovációt ho-
zott, és még kevesebb jogkövetkezménnyel járt: amit 
a magyar jogi szabályozás lehetővé tett, azt a testü-
let alkotmányosnak minősítette, amit az indítványo-
zók hiányoltak a szabályozásból, azt nem minősítet-
te alkotmányellenes mulasztásnak. A határozat jó-
formán egyetlen progresszív gondolata, hogy a 
halálba segítés abszolút tilalmának jövőbeli fenntar-
tását vagy eltörlését függővé kell tenni a szociális és 
egészségügyi körülmények változásától is, ezért idő-
ről-időre felül kell vizsgálni a jogi szabályozást.

A társadalmi és egészségügyi realitás nem látszott 
az Alkotmánybíróság elefántcsonttornyából. Pedig 
ugyanabban az időszakban tárgyalták a bíróságok Fa-
ludi Tímea kórházi ápolónő büntetőügyét, aki a meg-
előző években több idős beteget megölt halálos in-
jekcióval. A vádhatóság hétrendbeli emberölést tu-
dott bizonyítani, de a nővér a saját bevallása szerint 
jóval több beteg halálát okozta azért, hogy megsza-
badítsa őket csillapíthatatlan és elviselhetetlen szen-
vedéseiktől. A Fővárosi Ítélőtábla 2003 novemberé-
ben tizenegy év fegyházbüntetésre ítélte.64 Az eset is-
mételten felhívta a figyelmet az egészségügyi ellátás 
és a jogi szabályozás súlyos hiányosságaira, különös-
képp arra, hogy a tiltó szabályozás és az elhallgatás 
a nem önkéntes eutanázia melegágya, de változtatás-
ra nem került sor.

A Karsai-ügy kapcsán kibontakozott nyilvános vi-
ta eltért a korábbiaktól, mert most nem vettek részt 

benne a kormányzati intézmények szakemberei, a 
kormánypárt nem szállt vitába az ellenzékkel az ada-
tokról és elvekről, és az úgynevezett közszolgálati 
csatornák sem nyújtottak hiteles információkat az ál-
lampolgároknak. A nemdemokratikus kormányzat-
nak nem volt érdemi mondanivalója. A kormányza-
tot kiszolgáló alkotmányjogi intézmények – az Or-
szággyűlés, a Nemzeti Választási Bizottság, a Kúria, 
az Alkotmánybíróság és a köztársasági elnök – az 
Alaptörvényre hivatkozva elzárt minden jogi csator-
nát, ami a jogi változások katalizátora lehetett volna.

Ugyanakkor ennek a legutolsó nyilvános diskur-
zusnak a hatása, hogy a közvéleménykutatások áttö-
rő változást jeleznek: a választópolgárok többsége tá-
mogatja a gyógyíthatatlan, halálos betegek önkéntes 
halálba segítésének dekriminalizálását.65 Mivel a ma-
gyar társadalom többsége e tekintetben egyre elfoga-
dóbb, és az európai jogi szabályozás is fokozatosan, 
de egyértelműen ebbe az irányba halad, ezért a kivé-
telt nem engedő jogi tilalmak nem maradhatnak fent 
beláthatatlan ideig.

Beadványával és nyilvános megszólalásaival Du-
navölgyi Erzsébet egyszerre jelenítette meg az alap-
jogi igényt az autonóm személy döntési szabadságá-
ra és a másokkal egyenlő méltóságra. Fellépése arra 
figyelmeztet, hogy a hátrányosabb szociális helyze-
tűek, a gyengébb érdekérvényesítő képességűek 
szempontjai is számítanak. Nekik is joguk van töre-
kedni a saját meggyőződésük szerinti jó életre és a jó 
halálra, illetve az elviselhető végstádiumra. Az 
egyenlő méltóságukat sérti, ha eszközként kezelik 
őket, és az is, ha az állam megvonja tőlük az ember-
hez méltó élethez és a méltóságteli halálhoz szüksé-
ges erőforrásokat.

Nagy dolog, ha valaki kiáll magáért és a jogaiért, 
és másokkal egyenlő tiszteletet és elismerést követel 
magának. Még nagyobb, ha nem a saját ügye sarkall-
ja cselekvésre, hanem a mások iránti empátia. De a 
legnagyobb dolog, ha nem együttérzésből vagy szá-
nalomból cselekszik önfeláldozóan, hanem a mások 
emberi méltósága iránti kötelességtudatból. Ha az 
sem gátolja az elszánt fellépésben, hogy népszerűt-
len, megvetett, előítéletektől sújtott embertársai ér-
dekében kell cselekednie, és a leghatalmasabbakkal, 
a közhatalmi kényszer birtokosaival kell szembeszáll-
nia. Azonban a legtöbben addig sem jutunk el, hogy 
következetesen, meghunyászkodás nélkül kiálljunk a 
saját jogainkért. Epizódszereplőként Dunavölgyi Er-
zsébet ezt megtette. Neki is köszönhető lesz, ha egy-
szer Magyarországon a gyógyíthatatlan betegeknek 
nemcsak a kezelés visszautasításához lesz joguk, ami 
gyakran a fájdalmas és hosszadalmas haldoklást je-
lenti, hanem a méltóságteli halálhoz is, amelyhez az 
orvosok segíthetik őket.
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