Sdndor Judit
AZ ELETVEGI ONRENDELKEZES
ES A LATHATATLAN VASFUGGONY

Az irds arra keresi a vilaszt, hogy miként lehet az
emberi méltésigot fenntartani és védeni az élet vé-
géig, elismerve és elfogadva, hogy bar a halil min-
den emberi sors része, a haldoklds mikéntje és annak
megélése nagyon kilonb6z6 lehet. Vajon miért te-
kintenek az egyes orszdgokban az életvégi dontések-
re Ggy, mint a betegek jogainak természetes veleji-
réira, mikozben mdsutt tovabbra is tabukkal ovezett
az élet utolsé szakasza, és legkevésbé sem a tivozé-
ban 1év6 ember méltésiga tiinik a legfontosabbnak,
sokkal inkdbb csoportként tekintenek a sériilékeny
betegekre, illetve a betege villa £6l6tt, kiilsé szem-
pontok és érdekek mentén dontenek a betegek sorsi-
rél? Mik az eléfeltételei annak,
hogy az életvégi dontéseket illets-
en jobban érvényesiiljon az 6nren-
delkezés joga? Ha az elhunyt vég-
akarata a szent, a gyégyithatatlan
beteg dnrendelkezése miért nem?
Fontosabb a halél utini vagyoni
onrendelkezés, mint az élet utol-
s6 szakaszdban a beteg kivinsiga?

Magyarorszagon régéta folynak
vitdk a mélté haldlrdl, és a kiilon-
b6z6 idSkben végzett kozvéle-
ménykutatisok! mind azt mutat-
jik, hogy az emberek maguk
szeretnének donteni az élet végén
alkalmazott orvosi kezelésekrdl vagy azok elutasitd-
sar6l. A kozvéleménykutatdsokbdl az is kitinik,
sokan a halal siettetésével az aktiv segitséget is igény-
lik, ha nem sikertil a szenvedéseket enyhiteni.? Mégis,
amikor jogalkotasra keriil a sor Eurépédban, akkor a
szemérmesség, 6vatossdg, vagy csak az egyszer( ha-
rits érvényesiil, f6ként a volt allam szocialista orsza-

gokban.
ELOZMENY EK

Karsai Daniel alkotminyjogdsz kizdelme a mélt6
halél elfogaddsaért tobb szempontbdl is egyediildllé
volt a magyar bioetika térténetében. Az életvégi don-
tések, az eutandzia témdja tobbszor megjelent mar a
hazai vitdkban, de 4ltaldban elszigetelten, és csupin
néhdny napig, vagy hétig voltak napirenden ezek a
témak. Blasszauer Béla,? Polcz Alaine,* Bité Laszls,’
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ELGONDOLKODTATO, HOGY
MIG NYUGAT-EUROPA SZAMOS
ORSZAGABAN AZ ELETVEGI
DONTESEK VALAMELY FOR-
MAJA (AKTIV EUTANAZIA, OR~
VYOS ALTALI ONGYILKOSSAG-
BAN VALO KOZREMUKODES
VAGY ORVOSI SEGITSEG AZ
ELET VEGEN, ELETVEGI TERV E-
ZES) ELFOGADOTT, ADDIG KO-
ZEP-KELET-EUROPABAN TO-
VABBRA 1S TABUSITOTT EZ A
KERDES

Kovics Jozsef,® Vadasz Gébor,” Filé Mihily,® Takécs
Albert,” Kmetty Ildik6, Sajé Andris, e sorok iréja'
és sokan miésok szerepeltek néhdny napig nyilvinos
vitdkban. Szdmos irodalmi m és film sziiletett e té-
méban — példdul Jelenczki Istvin 1994-ben tobbré-
szes dokumentumfilmet készitett Haldljog cimmel,
amelyet mind a televizi6, mind pedig néhdny mozi
is levetitett; egy 2021-ben megjelent kotetben har-
minc magyar iré fejtette ki véleményét a halal mél-
tosdgarol™ — de mégsem bontakozott ki olyan hosz-
szu ideig tarté és jogi lépéseket is magaban foglalé
vita, érzékenyités, figyelem, mint amelyet egyetlen
ember, Karsai D4niel valtott ki a hazai médidban,
kozbeszédben 2023 8szétdl egé-
szen mostandig. Es mindez nem-
csak annak tudhat6 be, hogy a jo-
gdsz maga is egy gyoégyithatatlan,
tokozatosan romld, stlyos beteg-
ségben, az amiotréfids laterdl-
szklerézisban (ALS) szenvedett,
hanem annak is, hogy Karsai D4-
nielnek sikertlt a kézvélemény
szdamara nem tdl népszer( jogi ér-
velést is megkedveltetni. A beteg-
sége sem volt kozismert, és a ha-
zai vitdkban még sosem tortént
olyan, hogy valaki villalva testi
tiineteit, az egyre nehezebben for-
malédé szavakat, a kerekesszéket, a nyilvinossig
el6tt szabatos jogi és etikai érveket hozzon fel az eu-
tandzia elfogaddsa mellett. Mindezt nem az érzel-
mekre apelldlva tette, hanem kristalytiszta jogi érvek
mentén. Taldn ez a fajta k6zlésméd volt az, ami meg-
torte a csendet az életvégi dontések koriil. Vitat kez-
deményezett, elment az orszdggyilésbe, konferenci-
dkon jelent meg, sok interjit adott, tévészereplést, rd-
disdinterjut vallalt, tudésitott a k6zosségi médidn,
népszavazist kezdeményezett, a Kiridhoz fordult.
2023 nyardn sikeresen nyujtott be kérelmet Stras-
bourgban az Emberi Jogok Eurépai Birésigihoz
(EJEB), és fontos jelzés, hogy a birésig szokatlanul
gyorsan, médr 2023 novemberében napirendre tdzte
a meghallgatdst. A novemberi tirgyaldsi napon Kar-
sai Déniel maga is jelen volt, és fel is szdlalt. A te-
remben 1évdk lélegzetiiket visszafojtva hallgattik
mondandéjit. Azutin sem adta fel a kiizdelmet, hogy
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a birésig 2024 juniusdban elutasitotta a keresetét,'
majd a 2024 augusztusiban a Nagytanicshoz benyuj-
tott fellebbezését is elutasitottdk.!® Mis eszkozokkel,
szélesebb nyilvinos vitit kezdeményezve, tovibb
folytatta a kiizdelmét.

Az eset felszinre hozta az eutandzia és az 6ngyil-
kossdgban valé kézremiikodés szamos tirsadalmi,
etikai, jogi és orvosi aspektusat. Mit tehet egy orvos,
ha haldoklé vagy gydgyithatatlan betege segitségét
kéri? Mit tehet a tirsadalom a
haldokl6 betegért? Mi ebben a fo-
lyamatban a hozzitartozok szere-
pe? Hogyan lehet tiszteletben tar-
tani egy haldoklé beteg emberi
méltésdgit? A haldoklds medi-
kalizicidja kozepette, hogyan ér-
vényestlnek a betegek jogai?
Ezen alapkérdések mellett az is
felvetédik, hogy vajon miért kell
kiizdeni az életvégi dontés gya-
korlaséért, ha viszonylag jelenték-
telen egészségiigyi kérdésekben a
paciens donthet, s6t vilaszthat a
lehetséges gy6gymédok kozul.
Ahhoz, hogy erre vilaszt kap-
junk, meg kell vizsgilni az élet-
végi dontések szabalyozdsinak jellegzetességeit.

A HAZAT ELETVEGI DONTESEKROL
SZOLO SZABALYOK SZERKEZETE

Elgondolkodtat6, hogy mig Nyugat-Eurépa szdmos
orszagiban az életvégi dontések valamely formaja
(aktiv eutandzia, orvos dltali ongyilkossdgban valé
kozremiikodés vagy orvosi segitség az élet végén,
életvégi tervezés) elfogadott,* addig Kozép-Kelet-
Eurépdban tovibbra is tabusitott ez a kérdés. Fon-
tos hangsulyozni, hogy ez nem azt jelenti, hogy ne
lennének ilyen dontések, inkabb azt jelenti, hogy az
onrendelkezés gyakorlata itt kevésbé honosodott
meg, és a helyzet médsképpen ,0ldédik meg”. Ma-
gyarorszdgon az 6ngyilkossdgban valé kézremiiko-
dés biintetsjogi megfogalmazisa XIX. szdzadi,” az
ellatas visszautasitisira vonatkozé hatilyos norma
XX. szdzadi,' mig az intenziv terdpids életfenntartds
lehetSségei XXI. szdazadiak.” Mivel nalunk nincse-
nek arra vonatkozé felmérések, hogy a gyakorlatban
miként sziiletnek az orvosi dontések az életfenntar-
t6 kezelésekrdl, azok besziintetésérél, a mélyaltatdsrol
vagy a szedaldsrol, ezért a latszat az, hogy az élet-
végi dontések nyilt lehetSségét csupan néhany jog-
védé aktivista veti fel id6rél idére. Véleményem sze-
rint nehéz lesz az el6relépés az orvosok részvétele
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A SZENVEDESNEK ES A HAL-
DOKLASNAK SZAMTALAN FOR-
MAJA VAN, ES KULTURANKENT,
JOGRENDSZERENKENT EGY-
MASTOL IGEN ELTERO MEGOL-
DASOK SZULETTEK A KAPCSO-
LODO PROBLEMAK KEZELESERE.
AZ EUTANAZIA KIFEJEZES JOGI
SZEMPONTBOL GYAKORLATI-
LAG HASZNALHATATLANNA
VALT, HISZEN ANNYI MINDENT
ES ANNYIFELE CSELEKEDETET
VAGY MULASZTAST ERTUNK
ALATTA, AMELY AZ ELETET
MEGROVIDITI

nélkil, illetve anélkiil, hogy az orvosok 6szintén fel-
tarndk a dilemmdikat. Az orvosok szdmdra a tehe-
tetlenség kudarcélményét hozza a gyégyithatatlan
betegség és a haldl, ezért az élet végss szakaszdban,
az életvégi dontésekben valo részvételik elismerése,
feltirdsa tabu.

A szenvedésnek és a haldokldsnak szdmtalan for-
madja van, és kultiranként, jogrendszerenként egy-
mistol igen eltéré megolddsok sziilettek a kapcsolé-
dé problémik kezelésére. Az
eutandzia kifejezés jogi szem-
pontbdl gyakorlatilag hasznalha-
tatlanna vélt, hiszen annyi min-
dent és annyiféle cselekedetet
vagy mulasztist értlink alatta,
amely az életet megroviditi.'”® Ma
mir csak az 6nkéntes, tehit az
érintett kérésére torténé — rend-
szerint az elviselhetetlen szenve-
dések miatt kért — eutandzia me-
rilhet fel, a nem 6nkéntes forma
mindeniitt szigord biintetdjogi
kovetkezményekkel jar. Az élet-
végi dontéseket illetGen érdemes
megkiilonboztetni onkezlséget
és idegenkeziiséget.” Nemcsak a
jogelméletben, de a gyakorlatban is sokan dgy itélik
meg, hogy jobban kifejezi az egyéni autonémiit az
onkezliség, vagyis az, amikor a gyégyithatatlan, ago-
nizlé beteg maga vet véget életének, és ekkor a koz-
remikodés jogi értékelésén van a hangsily. Allapo-
ta miatt sok beteg nem képes az ongyilkossigra, nem
beszélve arrél, hogy valamilyen orvosi segitségre, re-
ceptre ekkor is sziikség van, hacsak nem akarjuk a
haldoklét vagy a hozzitartozét sokkold, embertelen
tettekre késztetni.?® Az 6ngyilkossigban valé kézre-
miikodés a magyar jog szerint biincselekmény, rdadé-
sul az orvos altali kézremikodés sem privilegizalt
alakzat. Magyarorszagon az egészségiigyi torvény
1997-ben bevezette az ellitds visszautasitisinak
jogit, igaz, ezt szorosan koriilhatdrolt esetekre kor-
litozta. Az elldtds visszautasitisinak jogdrdl az Eiitv.
20-23. §-ai rendelkeznek. A fGszabdly szerint ,a cse-
lekviképes beteget megilleti az elldtds visszautasitdsinak
Joga, kivéve, ha annak elmaraddsa mdsok életét vagy testi
épségét veszélyeztetné”. Azonban, a beteg ,minden
olyan elldtdst, amelynek elmaraddsa esetén egészségi dl-
lapotdban vdrhatoan silyos vagy maradands kdrosodds
kivetkezne be, csak kizokiratban vagy teljes bizonyito
erejii magdnokiratban, illetve irdsképtelensége esetén két
tani egyiittes jelenlétében utasithat vissza. Ex utobbi
esetben a Visszautasitdst az egészségiigyi dokumentdcio-
ban rogziteni kell, amelyet a tanik aldirdsukkal hitele-
sitenek”.
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Az egészségligyi torvény nagyon lakonikusan
megemliti az életmentd és az életfenntart6 kezelések
visszautasitisinak lehetségét is. Az Eutv 20. § (3)
bekezdése szerint a ,betegség természetes lefolydsdt le-
hetdvé téve az életfenntartd vagy életmentd beavatkozds
visszautasitdsdara csak abban az esetben van lehetdség, ha
a beteg olyan siilyos betegségben szenved, amely az orvos-
tudomdny mindenkori dlldsa szerint révid iddn beliil —
megfeleld egészségiigyi elldtds mellett is — haldlhoz vezet

ugyanis elkeriilhetetlen az orvosi timogatas, a fdjda-
lomcsillapitis, vagy az életért folytatott jézan kiizde-
lem. A haldoklds medikalizdciéja nyoman ugy tlnik,
az élet e fontos pontjin kicstiszott a méltésig fenn-
tartdsinak lehetGsége a leginkdbb érintettek kezébdl.
Egyre kevesebbeknek adatik meg a hozzitartozékkal
végigkiizdott, a szenvedéseket megfelelSen csokken-
teni tudé gondoskodds mellett bekovetkezs, meghitt
haldl. A modern orvostudomdany ,megszabaditott”

és gyagyithatatlan’.

A fenti rendelkezés érvényessé-
gének tovibbi feltétele az, hogy
egy hdromtagu orvosi bizottsdg a
beteget megvizsgilja, és egybe-
hangzdan, irdsban nyilatkozzon
arrél, hogy a beteg dontését annak
koévetkezményei tudatiban hozta
meg, illetve, hogy a torvény felté-
telek fenndllnak; tovabbd, a beteg-
nek az orvosi bizottsdg nyilatko-
zatdt kovetS 3. napon — két tand
eltt — ismételten ki kell nyilvani-
tani a visszautasitdsra irdnyulé
szandékdt. Amennyiben a beteg
nem jarul hozza az orvosi bizott-
sdg vizsgilatihoz, a kezelés visz-
szautasitdsira vonatkozé nyilatko-
zata nem vehet§ figyelembe. A
fenti passzusokbdl nyilvinvald,
hogy a szabilyozds inkdbb csak az
eljardsi szabalyok lefektetésére
korlatozédott, nem sok tdmpon-

A SZABALYOZAS INKABB CSAK
AZ ELJARASI SZABALYOK LE-
FEKTETESERE KORLATOZO-
DOTT, NEM SOK TAMPONTOT
ADVA ARRA, HOGY A KULON-
BOZO HELYZETBEN LEVO SU-
LYOS BETEGEK ESETEN MIKEPP
LEHET A JOGSZABALYT ERTEL-
MEZNI. EGY ILYEN SZABALY-
NAK ELSOSORBAN A BETEG
MELTOSAGARA KELLENE TE-
KINTETTEL LENNL HIANYZIK
AZ ALTERNATIVAK, IGY PEL-
DAUL A PALLIATIV ELLATAS,
FAJDALOMCSILLAPITAS, MEG-
FELELO APOLAS BIZTOSITASA,
EHELYETT AZONBAN A HAL-
DOKLO PACIENS INKABB EGY-
FAJTA KERELMEZO UGYFEL
SZEREPEBE KENYSZERUL A
JOGSZABALY ELGONDOLASA
SZERINT

benniinket szeretteink végsé har-
canak megélésétSl. Cserébe elvet-
te a betegség, haldoklds intimi-
tasat. Kérhdzaink pedig hiven
tikrozik a kiilsé vilagot, a haldl-
t6l val6 idegenkedést és az embe-
riesség kiszoruldsit a mindenna-
pok fontos csatdibél. A kérdés az,
hogy milyen jogi megolddsok se-
githetik a haldoklék onrendelke-
zésének, méltésagdnak helyrealli-
tdsat. A kezelés visszautasitisdnak
joga, mint azt elnevezése is mu-
tatja, csak sziik korben ad lehetd-
séget, hogy a péciens rendelkez-
zen a kezelésérél, a felajinlott
kezelések némelyikét elutasithat-
ja, de nem doénthet maga arrdl,
hogy helyette mi mdst szeretne.
A pécienskozpontu életvégi terve-
zés azt jelentené, ha nemcsak el-
utasitani lehetne bizonyos beavat-
kozasokat, de lehetne kérni is,

tot adva arra, hogy a kiilonboz6

helyzetben 1év§ sulyos betegek esetén miképp lehet
a jogszabilyt értelmezni. Egy ilyen szabélynak els6-
sorban a beteg méltésigira kellene tekintettel lenni.
Hianyzik az alternativik, igy példdul a palliativ elld-
tds, fdjdalomcsillapitds, megfelels dpolds biztositdsa,
ehelyett azonban a haldoklé péciens inkibb egyfajta
kérelmezd ugytél szerepébe kényszeriil a jogszabély
elgondoldsa szerint.

Pedig az élet befejezésének koriilményei mindig
személyesek. Kiilonboz6 allapotban, kezelések és ti-
netcsokkentési lehetségek mérlegelése utdn érkezik
ide a tdvozoban 1évé. Ki-ki mds élet- és halalfelfo-
gassal. Ez a meghittség ad mélt6 keretet az élet be-
fejezésének.

Az egyéni autonémia és a betegek onrendelkezé-
sének jogi elfogaddsa, mdsrészt az orvos, illetve a se-
git6 hozzitartozé biintetdjogi feleldsségének egyiit-
tes fennalldsa rendszerint jogi tigyekbe torkollik,
hiszen a két norma 6sszetitkozésbe keriil egymassal.
A legtobb esetben a beteg csak ugy tudja gyakorolni
az 6nrendelkezését, ha ehhez orvosi segitséget kap,
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illetve bele lehetne egyezni élet-
végi kezelésekbe, palliativ ellaitisokba, egészen a
szenvedés csokkentését célzé orvosi beavatkozasokig.
De amig csak bizonyos kezelésekrdl lehet, méghoz-
z4 nagyon bonyolult médon lemondani, addig a gyé-
gyithatatlan szenvedd beteg 6nrendelkezése séril.

SZEMBENEZES ES TABUSITAS

Az amerikai és az eurdpai jogi megkozelités tagalla-
monként, illetve dllamonként véltozé ugyan, ltald-
nossigban mégis elmondhaté, hogy az életvégi don-
tés megengedhetSségében Eurépdban nagyobb sze-
repe van a paciens dltal megélt szenvedésnek, mint
valami egységes orvosi szempontrendszernek.*!
Persze Nyugat-Eurépa sem mutat egységes képet,
sokféle szabdlyozds alakult ki, rendszerint hossza
vitdk kévetkezményeképp. A holland és belga euta-
naziaszabilyozds®* talin a legismertebb. Belgiumban
mar 2002-ben elfogadtik az eutandzidrdl sz6l6 tor-
vényt, amely szdmos garancidlis feltételt rogzitett.
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A holland szabélyozis esetjogi el6zmények utin
fokozatos térvénymdédositasokkal sziiletett meg.
Mira mar pontos statisztikdk allnak rendelkezésre
arrél is, hogy milyen betegségek esetében élnek ezzel
a lehet8séggel a paciensek. Ezekbdl kidertil, hogy
ALS-ben szenvedd betegek sok esetben kérték az
aktiv eutandzidt. Az ALS diagnézis megfelel a tor-
vényben rogzitett feltételeknek, mivel ez az dllapot
elviselhetetlen és hosszu szenvedéssel jir. A elvesz-
tett beszédképesség helyettesitésére szimos eszkoz,
digitélis és egyéb technikai segitség dll ma mar ren-
delkezésre, de az izomcsoportok miikodésének foko-
zatos ledlldsira egyelSre még nincs hathatds terdpia.
A holland gyakorlatrél magyar szerz6tél is értesiil-
hetiink.?

Bar igaz, hogy az Eurépa Tandcs orszdgainak 6sz-
szességét tekintve egyelSre kisebbségben vannak az
eutandzit, illetve az 6ngyilkossdgban valé kézremd-
kodést legalizald orszdgok. Az aktiv eutandzia bizo-
nyos formdi megengedettek Belgiumban, Luxem-
burgban, Hollandidban, Spanyolorszagban és Por-
tugdlidban, és csak hét tagdllamban, Ausztridban,
Finnorszagban, Németorszagban,
Olaszorszagban, Liechtenstein-
ben, Svédorszagban és Svijcban
legilis az 6ngyilkossdgban valé
kozremikodés, bizonyos forma-
ban. Ha azonban az orszigok
foldrajzi és torténelmi helyzetét is
figyelembe vessziik, akkor szem-
beotls, hogy olyan, mintha a vas-
tiiggony ezen a téren tovibbra is
létezne. Erdemes lenne elgondol-
kodni, hogy ennek mi lehet az
oka. A jogrendszer kilonbségei, az
egészségligy helyzete, az 6nrendelkezés gyakorlatd-
nak kilonbségei?

A bioetika tertiletén megfigyelhetd, hogy a tdjé-
koztatds és onrendelkezés megfelels és korrekt gya-
korlata alapvets az egészségligy teriileten érvényesit-
heté mds jogok tekintetben is.?* Ha az el6bbiek nem
jol, vagy csak késén alakulnak ki, akkor minden mds
vonatkozé déntés is torzul.

Az aktiv életvégi onrendelkezés bizonyos formdit
az elmult években tobb orszag, példaul Spanyolor-
szdg, Portugidlia és Ausztria is elismerte. Portugéli-
dban 2023-ban fogadtak el a timogatott haldoklds-
16l sz616 torvényt,? amelyben rogzitettek az orvosi
segitség alkalmazdsdnak feltételeit az élet végén: e
szerint szigoru feltételek megléte esetén nem biintet-
hetd az orvosi halilba segités (,morte medicamente
assistida”, MMA). Ez a torvény egy hosszu, tobb par-
lamenti ciklust fel6lel8 jogalkotdsi folyamat révén
szlletett meg; négy elnoki véts, két alkotmanybirs-
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PEDIG AZ ELET BEFEJEZESENEK
KORULMENYEI MINDIG SZE-
MELYESEK. KULONBOZO AL-
LAPOTBAN, KEZELESEK ES TU-
NETCSOKKENTESI LEHETO-
SEGEK MERLEGELESE UTAN
ERKEZIK IDE A TAYOZOBAN
LEVO. KI-KI MAS ELET- ES HA-
LALFELFOGASSAL. EZ A MEG-
HITTSEG AD MELTO KERETET
AZ ELET BEFEJEZESENEK

sdgi hatdrozat és egy kordbban megvétézott rendelet
parlamenti megerdsitése el6zte meg. 2023 méjusiban
végil hatdlyba lépett a térvény, amely lehetvé tette
az orvosi haldlba segitést. A portugdl torvény szimos
garancidlis feltételt szab, ezek kozott szerepel példa-
ul a péaciens megfelels és részletes tajékoztatison ala-
puld, megismételt akaratnyilvanitdsa is.

A fentiek mutatjik, hogy az életvégi dontések jogi
elismerését hossza folyamat el6zheti meg. Spanyol-
orszdgban 2021-ben sziiletett meg az eutandzidrél
sz616 torvény.?® A térvény meghozatala utdn két al-
kotmanybirésigi dontés nyomdn alakultak ki a ga-
rancidlis feltételek. A spanyol torvény szerint a kérel-
mezének 18. éven feliilinek kell lennie, és mar
legaldbb 12 hénapja Spanyolorszdgban kell tart6z-
kodnia. Ez utébbi rendelkezés nyilvinvaléan az eu-
tandziaturizmust prébalja megakaddlyozni. Sajitos
vondsa még a spanyol torvénynek, hogy elézetesen
egy regiondlis bizottsignak kell jévihagynia, hogy a
térvényben megszabott feltételeknek megfelel az
adott kérelem.

Ha az utébbi években megjelend térvényeket vizs-
giljuk, szembeotl§ az is, hogy na-
gyon fontos feltétel a palliativ el-
litasok hozzaférhetSsége, hiszen,
ha nincs mds alternativa a szenve-
dés csokkentésére, csak az euta-
nazia, az nyilvinvaléan torzitja és
megsokasitja az eutandziakérel-
meket.

Az 6ngyilkossigban valé koz-
remiikodés kapesin meg kell em-
liteniink Svéjcot is, ahol nem biin-
cselekmény az 6ngyilkossidgban
valé kézremitikodés. Ezt a helyze-
tet mar az 1937-es biintetd térvény megteremtette,
amelynek 115. cikke csak az 6nz8 szandékbdl valé
kozrem(kodést rendeli biintetni.?” Az 1980-as évek-
t6l kezdve e passzust Ggy értelmezték, hogy ha nem
6nz6 a motivicid, akkor az 6ngyilkossdgban valé
kozremiikodés nem szankciondlandé. A timogatott
ongyilkossagot dltaliban nem orvosok hajtjik vég-
re,?® hanem az asszisztilt ongyilkossdg gyakorlatd-
ban részt vevs nonprofit szervezetek dnkéntesei, akik
nem rendelkeznek orvosi végzettséggel. Az orvosok
szerepe a haldlt okoz6 szer felirdsira és a beteg don-
tési képességének felmérésére korlitozédik; maguk
nem mikoédnek kézre az ongyilkossigban. E tekin-
tetben az asszisztlt ongyilkossdg svijci gyakorlata
hasonlé az Egyesiilt Allamokban Oregon dllam gya-
korlatdhoz.?’ Svédjcban az els6 két 6ngyilkossdgi se-
gélyszervezetet 1982-ben hoztdk létre, de egymastdl
tiggetlentl: az Exit Deutsche Schweiz neviit Svajc
német nyelvtertiletén hoztdk létre, kzpontja Ziirich-
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ben, az Exit A.D.M.D (Association pour le Droit de
Mourir dans la Dignité) neviit az orszdg francia aj-
kuaak dltal lakott részén, genfi székhellyel. Az elsé
asszisztalt 6ngyilkossdgot 1985-ben hajtotta végre az
Exit Deutsche Schweiz.*

Ami a magyar helyzetet illeti, 1997 6ta az egész-
ségligyi térvényben szerepelnek a betegjogok, igy a
gyogykezelés, ennek korében az életmentd és élet-
fenntart6 kezelések elutasitisinak lehetSsége is.
A szabilyozis meglehetSsen lakonikus. Mivel nem
kapott kell6 nyilvinossdgot, ezen életvégi dontések
lehet8sége kevesek korében ismert. Ugy tiinik, hogy
a gyakorlatban nagyon kevesen élnek az emlitett le-
het8séggel, és az orvosok is bizonytalanok a térvény
végrehajtasat illetGen. A magyar jogszabdlyok sem az
aktiv eutandziit, sem pedig az 6ngyilkossdgban valé
kozremtikodést nem teszik lehetévé; sét, ezeket az
alakzatokat a buntetdjog is szigortan tiltja. A jelen-
legi eutandziavitiban sokszor hangzik el az a jogos
kétely, hogy a jelenlegi, romlé dllapotu egészség-
ugytink koériilményei kozepette — hossziak a varélis-
tak, és sok beteg hidba fizette az egészségligyi jaru-
lékot évtizedeken 4t, mégis a magin-egészséglgyi
ellatds révén jut csak idében kezeléshez — vajon fel-
vethetS-e egydltaldn az eutandzia, vagy az 6ngyilkos-
sdgban valé kézremikodés meg-
engedhetdsége. Az aggodalom
jogos, viszont azt is litni kell,
hogy a most szenvedd beteg nem
vérhat az egészségligyi korilmé-
nyek javuldsdra. Sok helyen az eu-
tandziavitikat arra is felhaszndl-
tik, hogy nagyobb figyelem jusson
a haldokl6 betegek gondozasira,
a tiinetek csokkentésére, a palliativ, illetve a hospice
ellatisra, tehit az eutandziavita katalizitorként szol-
galt ezen teriiletek fejlesztésére is. Ha minden lehe-
t6t megtesziink a szenvedd betegek helyzetének ja-
vitisdra, akkor vetédhet fel, hogy azon esetekre
tekintettel, amikor a segitség dacdra elviselhetetlen a
szenvedés, illetve az emberi méltésiggal osszeegyez-
tethetetlen a beteg dllapota, az életvégi dontések szé-
lesebb korének adjunk lehetSséget.

Az életvégi dontések tabusitdsdnak kovetkezmé-
nye paradox médon lehet az életvégi dontések siet-
tetése is. A Karsai-tigyben is felmertilt, és a meghall-
gatdson is sok kérdés a koril forgott, hogy milyen
koévetkezményei lennének, ha a kérelmezd Svéjcba
utazna, és ott kérne segitséget 6ngyilkossighoz.
A magyar biintet6jog hatalya kiterjed a kilfoldon el-
kovetett, Magyarorszagon blincselekménynek ming-
sitett cselekményre is,* még ha az adott orszdg joga
szerint az nem is mingsilne blincselekménynek.
Mivel nalunk nincs pontosan meghatdrozva, hogy mi
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A HALDOKLAS MEDIKALIZA~

CIOJA NYOMAN UGY TUNIK,

AZ ELET E FONTOS PONTJAN

KICSUSZOTT A MELTOSAG

FENNTARTASANAK LEHETOSE-

GE A LEGINKABB ERINTETTEK
KEZEBOL

minésil kézremtikodésnek, a segitdk széles kore
szembestlhet biintetdjogi kovetkezményekkel.*
Ebbél pedig az kévetkezne, hogy az érintett nagyon
koran, lehetéség szerint segitség nélkil utazzon ki,
hogy ne sodorjon masokat nehéz helyzetbe. Mivel
példaul az ALS betegség esetében fokozatosan romlé
az allapot, ez azt jelentené, hogy a diagnézis felalli-
tdsa utdn, az els6 komolyabb tiinetek jelentkezések
kellene elindulni, akkor, amikor a beteg még talin
halogatni szeretne a dontést, de — az dllapotromlds-
tél tartva és a rokonai biintetSjogi fenyegetettségét
tekintetbe véve — esetleg mégis elindul a végsé utra.
Ez a jogi kényszerhelyzet sietteti az élet befejezését,
mert ez az egyedili legilis utja a szenvedések aléli
szabaduldsnak. Mérpedig, ha ez igy van, akkor fur-
csa mé6d az élet védelmét szolgalé jogi korldtozds az
élethez val6 jog korldtozasit is eredményezheti.

PALLIATIV ELLATAS ES HOSPICE

Simone de Beauvoir 4 szelid haldl (Une morte trés
douce) cimt, 1964-ben kiadott konyvét igy fejezi be:
wAnydm viselkedése okot adott az optimizmusra, hiszen
még akkor is, amikor félig lebénult és mdr haldoklott, lat-
tuk rajta, milyen végteleniil nagyra
becsiili az élet minden pillanatdt;
ugyanakkor az életért vald kiizdel-
mének hidbavaldsdga letépte a haldl
banalitdsanak megnyugtato fiiggo-
nyét. Nincs természetes haldl: semmi
nem természetes, ami veltink torté-
nik hiszen jelenlétiink megkérddjele-
zi a vildgot. Minden ember halan-
do: de minden ember haldla baleset, és még ha az illets
tudja, é el is fogadja, hogy egyszer meg kell halnia, az
elmiilds egy vdratlan erdészakos esemény.” 3

Ha a halal az élettorténet szerves része, akkor
nincs jogunk a haldoklétél elvonni azt a lehet8séget,
hogy — bar a szenvedést és a betegséget senki sem vé-
lasztja, de — a tdvozds mikéntjébe igenis legyen bele-
szoldsa. A heroikus kizdelem, a szenvedés méltdsig-
gal viselése ugyanugy tiszteletet érdemel, mint az, ha
valaki ugy érzi, hogy nem tud tovibb kizdeni, vagy
nem tudja a méltésagit fenntartani.

Az egészségiigynek soha nem szabad lemondania
betegekrdl. A legsulyosabb, legreménytelenebb ese-
tekben is biztositani kell az dpolist, a fdjdalmak és a
tinetek enyhitését. A palliativ elldtds és a hospice
sokat tesz annak érdekében, hogy az élet utols6 sza-
kasza elviselhetd legyen. A gyégyithatatlan és szen-
ved§ betegnek a haldl siettetésére vonatkozé kérését
akkor lehet megnyugodva elfogadni, ha vannak al-
ternativik, de azok révén az adott beteg szimra még-
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sem vilna elviselhet6vé az életet. Magyarorszagon
Polcz Alaine és Muszbek Katalin®* munkdssiga révén
honosodott meg a hospice ellatds. A bioetika terén
Hegedis Katalin® foglalkozott a legtobbet a hospice
ellatissal. A palliativ ellatisrol sz616 tankonyvet Csi-
kés Agnes szerkesztette.’® A palliativ elldtds multi-
diszciplindris hatteret feltételez. Bar szaimos komoly
eredmény sziiletett a hospice és palliativ elldtds terén,
a hospice ellatis elsésorban a haldoklé daganatos be-
tegeknek jelenthet megfelel6 megolddst, més beteg-
ségben szenveddk esetében kevésbé miikodik.

Sajnos, mivel a haldoklds folyamata egyénenként
nagyon eltéré, nem mindenki szimdra hatékony a
palliativ, illetve a hospice ellitds. Nemcsak a testi, de
a lelki szenvedéseket is ki-ki masként éli meg. Van,
aki a hozzitartoz6i miatt €l tovébb, virja az unoka
érkezését vagy egy jeles eseményt; van, aki agy érzi,
hogy nem tud és nincs is miért to-
vabb kiizdeni. Fontos azonban,
hogy akér az orvosi kézremiiko-
déssel végrehajtott 6ngyilkossigot,
akdr az eutandzia valamely formé-
jat engedi a jog, elészor is a palli-
ativ elldtds elérhet8ségét és meg-
felels szinvonalit kell biztositani.

Amikor a strasbourgi meghall-
gatdsra késziltem, meglepéen
sokan javasoltdk, hogy érveljek a
hazai egészségiigy kilatdstalan
helyzetével, a kozkérhdzak dllapo-
taval, a fert6zések gyakorisigaval,
az 4dpol6 személyzet hidnyédval.
Nem tartottam helyesnek ezt a megkozelitést. Az
ugyanis tragikus és elfogadhatatlan lenne, ha silyos
betegek tomegei azért vilaszthatndk a haldl orvost si-
ettetését, mert az egészséglgy helyzetének javitisa
helyett csupén a beteg 6nrendelkezését adjuk meg.
A kettd szoros kapcsolatban van. Az egészségligy lehet
egyszerre élet- és méltsdgparti: legyen arra torek-
vés, hogy a minél tobb beteg meggySgyuljon, de ha
ez mar nem lehetséges, akkor mélté kériilmények ko-
z6tt kapjon megfeleld dpoldst, és enyhitsék a tiinete-
it. Az életvégi dontések kérdéskorébe az is beletarto-
zik, hogy emberséges, mélté kortiilmények legyenek
a kérhdzakban, és akkor jéval kisebb lesz azoknak az
ardnya, akik az eutanizia vagy segitséggel végrehaj-
tott ongyilkossig valamely formdjit valasztjik.

Epp az egészségiigyi ellatas jelenlegi hazai allapo-
ta miatt nem id8szerd t6bb neves hazai szakember
szerint az eutandzia és az 6ngyilkossdgban valé koz-
remikodés torvényi engedélyezése.’” Felhozhaté az
az érv is, hogy épp ezért kell fejleszteni az egészség-
ugyi elldtast, hogy senki ne emiatt kényszeriiljon idé
elétt tavozni. Ugyanakkor az eutandziavita kataliza-
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AZ AMERIKAI ES AZ EUROPAI
JOGI MEGKOZELITES TAGAL-
LAMONKENT, ILLETVE ALLA-
MONKENT VALTOZO UGYAN,
ALTALANOSSAGBAN MEGIS EL-
MONDHATO, HOGY AZ ELET-
VEGI DONTES MEGENGEDHE-
TOSEGEBEN EUROPABAN NA-
GYOBB SZEREPE VAN A PACI-
ENS ALTAL MEGELT SZENVE-
DESNEK, MINT VALAMI EGY-
SEGES ORVOSI SZEMPONT-
RENDSZERNEK

torként is hathat a hospice elldtdsok forrdsainak bg-
vitésére és az egészségligy helyzetének javitisira.

A BETEGSEG TERMESZETES
LEFOLYASA

Az egészségligyi ellatas, és elsGsorban az intenziv te-
rapids ellatds fejl6dése, a gépi lélegeztetés, és szdmos
mesterséges életfenntarté kezelés megjelenése azt
eredményezte, hogy el6térbe keriiljon a paciensek és
hozzitartozéik igénye az 6nként vélasztott, szenve-
déseket csokkentd kezelések, illetve a gépek révén
fenntartott élet leroviditése irdnt. A kényszereutand-
zia fenyegetésének — ami azon alapult, hogy masok
értéktelennek nyilvdnitottik az életét — korszaka
elmult, és el6térbe kerilt a teljes élet utdn sulyos
szenvedéssel teli haldoklast lerd-
vidit6 6nkéntes eutandzia kérdé-
se. A bioetika jelentds része ezzel
a korszakkal foglalkozik. Minden
orszdgban fokozatosan megjelen-
tek a gépi lélegeztetés, késébb a
mesterséges taplilds mell6zésére
vonatkoz6 igények, majd az euta-
nizia aktiv alakzataira is, amelyek
nemcsak a kezelés besziintetését
jelentik, hanem aktiv orvosi k6z-
remiikodést az élet leroviditésé-
ben. Nemcsak Hollandia, Belgi-
um, Luxemburg, Svijc lépett erre
az ttra, de a vilig szamos pontjin
— kiilonbozé feltételek mellett, eltérd elnevezéssel
ugyan, de — elfogadtik a piciensnek az élete meg-
roviditésére iranyuld kérését. Igy példaul Columbid-
ban, Kanaddban, Oregonban, Kalifornidban vagy az
ausztral Victoria dllamban. A megnovekedett szimu
jogeset is mutatja — kiilonb6z6 kezeléstipusokrél, kii-
16nb6z8 életkoru és dllapota betegekrél van sz6 —,
hogy fokozatosan béviil az eutandzia alkalmazasi k-
re. Franciaorszdgban un. tinetcsokkentd szeddlast™®
alkalmaznak, de méra az is felvet6dott, hogy ez szd-
mos esetben nem elfogadhaté a paciens szdmdra.

BETEGTAJEKOZTATAS
ES ELETVEGI TERVEZES

Az életvégi dontések elengedhetetlen feltétele a be-
tegtdjékoztatds.” Magyarorszigon 1990-ig a gy6gyit-
hatatlan betegek esetében az orvos eltekinthetett a
tdjékoztatdst6l.*" Es bar ma mdr torvény irja el6 a
megfeleld tdjékoztatdst minden esetben, a gy6gyit-
hatatlan betegség kozlése sokszor nem megteleld
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vagy nem elégséges, hiszen a kezelés szimos lehets-
ségét, alternativdjat is meg kell beszélni. Ezt a fel-
késziilést nevezik életvégi tervezésnek. Az orvos és
mis egészségligyi dolgozdk, valamint a beteg kozot-
ti hosszabb, tobblépcsds kommunikécié. Mivel a be-
teg életének utols6 szakasza hénapokig vagy akdr
évekig is tarthat, az dllapota pedig kézben véltozhat,
ezért tobbszori tdjékoztatdsra is sziikség lehet. Mivel
ma mir a legritkdbb eset, hogy valaki a betegség ter-
mészetes lefolydsa kovetkeztében hal meg, a remény-
telen dllapot kialakuldsit jellemz8en szdmtalan or-
vosi beavatkozds el6zi meg, amelyek adott esetben az
élet meghosszabbitdsira tett kisérletek voltak, de egy-
uttal akar a szenvedéseket is novelték, akaratlanul.
Mir csak ezért sem hagyhatja magéra az orvos a be-
tegét ebben az utolsé fazisban, még ha tehetetlennek
is érzi magat. Nem ellentétes a
gyogyité szereppel a szenvedések
csokkentése és a beteg végigkisé-
rése az élete utolsé szakaszdban.
Sokakkal ellentétben* én ugy
gondolom, hogy a laikus segitség
a szakszertség hidnya miatt sok-
szor sziikségtelen szenvedést
okoz, visszaélésekhez vezethet, és
a hozzitartoz6 altali segitség pe-
dig — orvosi segitség hidnydban —
elk6vetési médjaban gyakran gyil-
kossagra emlékeztet. A mir emli-
tett Binder-igy* tanulsiga, hogy
a magdra hagyott beteg és hozzitartozé kildtstalan
helyzetbe keriilhet. Rdaddsul a hozzitartozok kozott
konfliktusok forrasa is lehet az életvégi dontés, hi-
szen gyakran gyokeresen eltérd alldsponton vannak
ezt illetSen az egyes hozzitartozoék.®

KORABBI ESETEK: VAN-E
JOGFEJLODES?

Szdmos emberi jogi kérdést illetéen kimutathatd,
hogy az EJEB ¢l6 dokumentumnak tekinti az embe-
ri jogi konvenciét, és fokozatosan nyit a jogok prog-
resszivebb értelmezése felé, igy példdul a mestersé-
ges megtermékenyités,** a béranyasig,® az azonos
nemiiek kapcsolata*® terén. Az életvégi dontések jo-
gi megitélése azért kilonosen érzékeny teriilet, mert
egyrészt kotédik fontos mordlis és kulturdlis kérdé-
sekhez, masrészt pedig sok tényezs egylttes értéke-
lésére van sziikség a megitéléshez. Kiilonb6z6 a be-
tegségek lefolydsa — valamint eltérnek és viltoznak
az orvostudomdny lehet8ségei ezeket illetGen —, a
jogrendszerbe vetett bizalom, a bioetika helyzete, a
palliativ ellatisok hozzaférhetsége és szinvonala.
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HA AZ UTOBBI EVEKBEN MEG-
JELENO TORVENYEKET VIZS-
GALJUK, SZEMBEOTLO AZ IS,
HOGY NAGYON FONTOS FEL-
TETEL A PALLIATIV ELLATA-
SOK HOZZAFERHETOSEGE, HI-
SZEN, HA NINCS MAS ALTER-
NATIVA A SZENVEDES CSOK-
KENTESERE, CSAK AZ EUTA-
NAZIA, AZ NYILVANVALOAN
TORZITJA ES MEGSOK ASITJA
AZ EUTANAZIAKERELMEKET

Nehezen mérhetd az is, hogy mi a viszonya a szabd-
lyozéasnak és a tényleges orvosi, dpoléi gyakorlatnak.
A tabusitds egyik kovetkezménye ugyanis az, hogy
nem tudjuk, hogy miként sziiletnek meg az 6nren-
delkezést részben helyettesits orvosi dontések az in-
tenziv és mds osztilyokon. A biintetjogi fenyege-
tettség miatt nyilvan vita is nehezen képzelhetd el
ezen a terileten.

Mint megannyi bioetikai vonatkozasu tigyben az
EJEB elétt, az életvégi dontések esetében is rendsze-
rint az egyezménynek a magdnélet tiszteletérdl sz6lo,
8. cikkében foglalt jog a leggyakrabban hivatkozott.
A Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni igyében* elfogad-
ta az EJEB azt az érvelést, hogy az életvégi dontések
is beletartoznak a maginélet védelmének korébe.
A Pretty-eset azért is jelentds, mert sokban hasonlit
a Karsai-igyhoz, hiszen az el6bbi
kérelmezd is azt kérte, hasonlé
okokbdl, hogy békés halidlba segit-
se valaki (esetében a férje), és hogy
az elkovetSt emiatt ne biintessék.
Dianne Pretty beadvinya kapcsin
szembestlt el8szor az EJEB az
egyéni autonémia és az ongyilkos-
sdgban val6 kozremikodés eltérs
jogi megitélésével. A 43 éves asz-
szony sulyos idegrendszeri meg-
betegedése, bénuldsa miatt nem
tudta volna az éltala tervezett 6n-
gyilkossdgot végrehajtani, de ha a
férje segitett volna neki, akkor férjét az angol torvé-
nyek alapjin elitélhették volna. A szenvedd asszony
allaspontja szerint a magénélethez és emberi élethez
valé jogot, valamint a diszkrimindciémentességet
sérti az, ha ilyen esetekben egy haldoklé nem kaphat
segitséget ongyilkossigdnak kivitelezéséhez. Persze
kérdés, hogy az onrendelkezési jog vonatkoztatha-
té-e élet és halal kérdésére is.

A strasbourgi birdk gy talaltik, hogy az egyén-
nek nincs joga a halalhoz, legalabbis olyan értelem-
ben nem, hogy az 6ngyilkossigban valé kézremiiko-
déshez valé jogot a jogrendszer dltaldnos érvényten
elfogadja. A hozzitartozok véleménykilonbsége, il-
letve a kritikus kezelések besziintetésével kapcsola-
tos kérdése gyermekek, eszméletlen allapotd betegek
esetében azéta is szamos emberi jogi vonatkozasa
jogvitdhoz vezettek.

A Pretty-esetben az EJEB megallapitotta, hogy
nem sértették meg az Emberi Jogok Eurépai Egyez-
ményének (EJEE) 2. cikkét (élethez val6 jogot) azzal,
hogy a brit f6iigyész nem engedélyezett elézetes
mentességet a videmelés aldl az 6ngyilkossdgban valé
kozremiikodés esetére a gydgyithatatlan betegségben
szenvedd kérelmezé férjének. A birdsig dllispontja
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szerint az élethez val6 jog nem foglalja magiban a
haldlhoz valé jogot. Igy nem sértették meg az EJEE
3. cikkét (kinzas tilalma) sem, mert a 3. cikkbél a 2.
cikkben foglaltakkal ,egybeolvasva” nem vezethetd
le, hogy az dllamnak engedélyeznie kellene a haldl-
hoz val6 jog szabad akaratbdl torténd gyakorlasit,
még akkor sem, ha igy a panaszosnak rendkivili faj-
dalmakkal jaré haldllal kell szembenéznie. Nem sér-
tették meg az EJEE 8. cikkét (maganélet tiszteletben
tartdsihoz val6 jog) sem, mert az ongyilkossigban
kézremikodés biintetdjogi tilalmédnak kivételt nem
engedd volta nem tekinthetd ,ardnytalan™nak az
Egyezmény értelmében, hiszen a videmeléshez a brit
téugyész egyetértése sziikséges, és az eldirt legstlyo-
sabb biintetés kiszabdsa sem kotelezd az ilyen tGgyek-
ben. Nem sértették meg tovabba a 9. cikket (gondo-
lat-, lelkiismereti és valldsszabadsdg) sem, mert a
kérelmezd dlldsfoglaldsa a haldlhoz valé jog gyakor-
lisa vonatkozdsdban nem esik a 9. cikkben meghat-
rozott ,meggy6z8dés kifejezésre juttatisa” fogalmi
korébe. A részes dllam tiszteletben tartotta az EJEE
14. cikkét (megkiilonboztetés tilalma) is, mert ,,objek-
tiv és ésszerd indok” sz6lt amellett, hogy az ongyil-
kossdgban kozremiikodés biintethetdsége tekinteté-
ben ne tegyenek kiilonbséget a mds ember segitsége
nélkiil is ongyilkossig elkovetésére képes és erre nem
képes dldozatok kozott, hiszen barmilyen blintethe-
t8séget kizaré ok novelné a visszaélés veszélyét, és
kénnyen alddshatnd az emberi élet védelmét.

A Haas Svdjc elleni igye*® szintén az ongyilkos-
sdgban val6 kozremi(ik6dés hatdrairdl sz6l. Ebben az
esetben Haas nem kapta meg az ongyilkossigban
valé kozremikodéshez sziikséges vényt, mert kérése
nem felelt meg a svijci torvényeknek. Az eset sajé-
tossdga, hogy a strasbourgi birésdg az ongyilkossdg-
ban valé kézremiikodést megengedd svijci szabilyo-
zést vizsgélta, és megéllapitotta, hogy az nem sérti
az EJEE 8. cikkét. Késbb a Gross Svdjc elleni ugyé-
ben*’ is géresé ald kertilt a svéjci szabalyozas.

A Koch Németorszdg elleni igye™ abbdl a szem-
pontbdl hasonld, hogy a kérelmezé azt sérelmezte,
hogy ahhoz, hogy 6nrendelkezési jogit gyakorolja,
hosszu utat kell megtennie: Svijcba kell elutaznia,
mert a német jog nem biztositja az nrendelkezé-
sét. A Koch-tigyben a kérelmezé felesége, aki teljes
quadriplegiaban® szenvedett, sikertelentl kérelmez-
te a Szovetségi Gydgyszerészeti és Orvosi Termékek
Intézeténél, hogy engedélyt kérjen egy olyan szer ha-
lilos adagjinak beszerzésére, amely lehetdvé tette
volna szdmdra az 6ngyilkossig elkovetését otthon,
Németorszigban. A Koch-tigyben a kérelmezé azt
allitotta, hogy a felesége (aki lebénult, és mestersé-
ges lélegeztetésre volt sziiksége) esetét tekintve az,
hogy megtagadtik téle a haldlos szer beszerzésének
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lehetéségét, amivel sajit életét el tudta volna venni,
megsértette mindkettdjik jogdt a maganélet és a csa-
14di élet tiszteletben tartisihoz. A kérelmezdének a
kozigazgatisi birésighoz, a kozigazgatisi fellebbvi-
teli birésaghoz és a szovetségi alkotmdnybirésighoz
benyujtott fellebbezéseit elfogadhatatlannak nyil-
vanitottdk. A kérelmezd kiilonosen azt sérelmezte,
hogy a hazai birésigok megtagadtik a panasza ér-
demi vizsgalatit; ezzel megsértették a magan- és
csaladi élet tiszteletben tartisdhoz vald jogat. Tekin-
tettel kiilonosen a kérelmezd és felesége kozott fenn-
all6 rendkivil szoros kapcsolatra, valamint arra, hogy
a kérelmez§ azonnal nekildtott a beteg kivinsagdnak
teljesitéséhez, hogy véget vessen napjainak. Birésig
ugy itélte meg, hogy a kérelmezst kozvetlenil érin-
tette a haldlos szer beszerzésére irinyulé kérelem
megtagaddsa. Ugy itélte meg, hogy a jelen tigyben
megsértették a kérelmezdnek az EJEE 8. cikke (a
magdn- és csalddi élet tiszteletben tartdsihoz valé
jog) szerinti eljérdsi jogait, mivel a német birésigok
megtagadtdk a kérelem érdemi vizsgalatat. A kérel-
mezG panaszdnak érdemét illetGen a Birésag gy itél-
te meg, hogy elsésorban a német birésigok feladata
annak érdemi vizsgélata, kiilonés tekintettel arra
a tényre, hogy az Eurépa Tandcs tagillamai k6zott
nincs konszenzus az 6ngyilkossdgban valé kézremd-
kodés elfogadasit illetéen. Az EJEB a jogszabélyok
és az egyezmény viszonyit vizsgilja, de a jogalkotds
korulményeit, az orvosi gyakorlat dtlithatésagit, a
betegtdjékoztatis mikéntjét, a jogszabalyok és a tar-
sadalom viszonyit nem.

LEHET-E EGY CSOPORT
SERULEKENYSEGRE HIVATKOZNI
AZ EUTANAZIAVITAKBAN?
LETEZNEK-E SAJATOS ERVEK
AZ ALS BETEGEK ESETEBEN?

Hogy kire milyen sors vér az élete végén, a haldok-
lasakor, és ki mit tekint elviselhetetlennek, azt nem
lehet elére objektiv mérce alapjan megbecstilni. Sok-
szor eltokélt kizdskbdl lesznek olyanok, akik végil
nem akarnak tovibb harcolni, méskor meg a beteg-
ség elején még a feladdst fontolgatékbdl lesznek a leg-
nagyobb harcosok. Az ALS betegség esetében nem
a fizikai fijdalom a legnagyobb kihivds, hanem sok-
kal inkdbb az egyre fokoz6dé magatehetetlenség ér-
zése.

Az életvégi dontések esetében gyakori dlldspont,
hogy az egyén helyzetét betegsége, dllapota, valami-
lyen csoportba tartozasa alapjan kell megitélni, és a
csoportba tartozék védelme miatt kell 6nrendelke-
zését korldtozni. Ezen érvelésmenetet képviselk sze-
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rint minden ALS beteg aktiv eutandziit vagy ongyil-
kossdgban val6 koézremiikodést kérne, ha kozilik
akar csak egynek is engedélyeznék ezt. Ezen érvelés-
menet szerint £él8, hogy ha valaki a csoportbdl 6n-
rendelkezést gyakorolhatna, akkor
mintegy magéval sodornd a tobbi,
hasonlé helyzetben 1év6 beteget is.
Sét, sokan azzal érvelnek, hogy
,csuszos lejté™-rél van szé: £é16,
hogy egyenesen elvaris lesz, hogy
ha valaki ilyen helyzetbe kertl,
akkor az élete megroviditése mellett dontson, ne le-
gyen teher mésok szimdra. A baj ezekkel az érvelés-
menetekkel az, hogy bar az egyén dontése kétségte-
lentl hat a kérnyezetére, és a kornyezet példaul ki is
fejezheti, hogy igényli, s6t tdimogatja a beteg életé-
nek fenntartdsit, de az emberi méltésagot sérti, ha a
haldoklé fajdalmédbdl, testi és lelki szenvedésébdl ko-
vetkezé dontését vélt csoportérdekek alapjin felilir-
jak. Az Oviedoi egyezmény 2. cikke ki is mondja az
emberi 1ény els6bbségét: ,, Az emberi lény érdeke és jo-
léte a tarsadalom vagy a tudomdny puszta érdekével
szemben mindenkor elsébbséget élvez.”>?

Lehet-e a természetes haldl koncepcidjat kiindu-
lé6pontnak venni az orvostudomany jelenlegi alla-
potdban? A modern orvostudomdny és intenziv te-
rapids ellitisok mellett nagyon nehezen védhetd a
természetes haldl fogalma. Ma mar szinte az a ritka,
ha valaki ugy hal meg, hogy el6tte semmiféle eréfe-
szitést nem tettek az élete meghosszabbitdsira; a hal-
doklé rendszerint tobb miitéten, gyégyszeres keze-
lésen van mdr tul.

A COVID-JARVANY HATASA
AZ ELETVEGI DONTESEKRE

Sok orszdgban a nyiltabb szembenézéshez jarult
hozzi a Covid-jrviny okozta dobbenet is. A jarvany
az ember esendéségére irdnyitotta a figyelmet. Az
egészségligyben hirtelen hadidllapotok alakultak ki,
ami miatt sokan nem kaphattdk meg a szimukra
sziikséges gyogykezelést. Az életments kezelések so-
roldsa miatt olyan életvégi dontések is sziilettek, ame-
lyek passziv eutandzianak mindsiilnek, de a kezelés
besziintetése vagy a sziikséges kezelés mell6zése nem
a beteg kérésére tortént, hanem a hirtelen megnéve-
kedett esetszdm miatt. Bar ezt senki nem nevezte ezt
,nem onkéntes passziv eutandzii™nak, valGjiban idé-
legesen ilyen gyakorlatot honositottak meg a kapaci-
tashidny miatt. Mivel ez a gyakorlat az eutandzia nem
onkéntes formdjival rokonithatd, ezzel — igaz, nem
ideolégiai okokbdl, hanem az egészségiigyi jarvany-
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LEHET-E A TERMESZETES HA-
LAL KONCEPCIOJAT KIINDU-
LOPONTNAK VENNI AZ OR-
VOSTUDOMANY JELENLEGI
ALLAPOTABAN?

tigyi vészhelyzet miatt alkalmaztik, mégis —, atirtdk
az auton6émidrdl mar évtizedek 6ta kialakitott és el-
vért elképzeléseinket. Az 6nrendelkezés sziikségsze-
rtinél nagyobb korlitozdsa, a haldokl6k maganyos-
siga megrengették az addig kiala-
kult konszenzust. Nem véletlen
taldn, hogy a jarviny elmultdval
Eurépa tobb orszdgiban fogadtik
el az életvégi onrendelkezés vala-
mely formajat.>® Nalunk, sajnos,
nem tortént meg még a jirviny
sordn kiugréan magas haldlozds dtfogé elemzése sem,
a tabusitds ugyanis erre is kiterjedt. Szinte semmit
nem lehetett tudni az intenziv osztdlyokon folyé kiiz-
delemrdl, az ott meghozott dontésekrsl. Az Orvosi
Kamara hozott ugyan egy etikai dlldsfoglaldst a so-
rolist szempontjair6l,** de ennek gyakorlati vonatko-
zdsai sem ismertek.

ZARO GONDOLATOK

Mig a nyugat-eurépai orszdgok tébbségében rend-
szeres vitdk zajlottak, és kisebb-nagyobb jogalkotdsi
lépések torténtek az életvégi onrendelkezés biztosi-
tisa kapcsdn, addig nalunk szinte megillt az id6 a
betegek jogainak fejlesztése terén. A hazai jogalko-
tds 1997 6ta nem foglalkozott komolyan az életvégi
dontések kérdésével. Szérvinyosan voltak ugyan eu-
tandziavitdk, de az a jogfejlédés, ami a betegjogok
megjelenésével elkezdédott, az ezredforduléra meg-
torpant. Az egészségligyet érintd, jelentds fejlemé-
nyek — a magdnelltds térnyerése, a kérhazi fert6zé-
sek magas szdma, a szakember-, illetve d4poldhidny,
valamint a finanszirozdsi nehézségek fokozédisa, a
Covid-jarvany megjelenése — mind-mind akadélyoz-
tik, hogy a betegek jogai tovabb fejlédhessenek.” Vé-
gezetil, a jogdllamisig problémdi is nagyban nehe-
zitették a tisztanldtast. A jogi bizonytalansigok mi-
att az eutandzia bar 1étez6 jelenség ugyan, de inkdbb
senki nem beszél réla. Nem véletlen, hogy az életvé-
gi dontések terén a legismertebb, legdllhatatosabb vi-
tit egy alkotmdnyjogisz paciens, Karsai Daniel kez-
deményezte. Bar az tigy sorsa Strasbourgban mar el-
délt, a hazai jogalkotds fejlesztése tovdbbra is varat
magira. Az életvégi dontések tabusitisa nem jelenti
az emberi élet és méltésig tiszteletét. Az életvégi ter-
vezésnek magas szint{ tdjékoztatdson és az alterna-
tivak ismeretén kell nyugodnia. A kérdés mélyen 6sz-
szekapcsolédik a jogallamisdg kérdéseivel is, de en-
nek kifejtése kiilon tanulmanyt érdemelne. Mindezek
miatt a vasfiiggdny nyomai még felfedezhetSek az
onrendelkezési jogok érvényesitése terén.
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Fontos, hogy a tovibbi vitiban ne csak betegek,

jogdszok és bioetikusok vegyenek részt, hanem orvo-
sok is. Az életvégi dontések érvényesiilésének ugyan-
is épp az az egyik legf6bb feltétele, hogy sikeril-e
feltirni azt a sziirke z6énit, ahol az életvégi dontések
hallgatélagosan mégis csak megsziiletnek, kimondat-
lanul hagyva a dilemmat, elmosva az 6nrendelkezés
és az orvosi dontés hatirait. Ez a titkositds, tabusitis
nyilvin nagy terhet r6 az orvosra, de a beteg és a hoz-
zéatartozo is tehetetlen és kiszolgéltatott egy ilyen
helyzetben. A szembenézés a nehezebb 1t, de ahol
ezt hosszi folyamat eredményeként mégis megtet-
ték, ott csokkent a betegek kiszolgiltatottsdga.
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Az orvos dltali aktiv haldlba segités elfogadott Bel-
giumban, Luxemburgban, Hollandidban és Spanyolor-
szdgban, valamint Portugélidban a 2023-ben elfogadott
torvény szerint. Hét eurépai dllamban — Ausztridban,
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Finnorszagban, Németorszdgban, Olaszorszagban,
Lichtensteinben, Svédorszagban és Svijcban — elfoga-
dott az ongyilkossigban valé kézremikodés valamely
forméja.

A biintettekrsl és vétségekrdl sz6l6 1878. évi V. tor-
vénycikk (Csemegi Kédex) az ongyilkossig megkisér-
16jét nem rendelte bintetni. Ekkor délt el az is, hogy
az ongyilkossdgban valé kézremtikédés viszont biinte-
tendd cselekedet.

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol.

A mesterséges életbentartds illetve az intenziv terdpi-
ds lehet8ségek fokozatosan béviilnek, ldsd pl.: Yaseen
M AraBi — Emilie BELLEY-CoTE — Andrea CARSETTI
— Daniel De Backer — Katia DonapeLLo — Nicole
P JurrErMANs — Naomi HaMmMonND — Jon Henrik
Laake — Dawei L1v — Kathryn MarTLanp — Anto-
nio MEessiNA — Morten HyLANDER M@LLER — Daniele
PooLE — Rob Mac SWEENEY — Jean-Louis VINCENT —
Fernando G. Zampier1 — Fayez ALSHAMSI — Europe-
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Saj6 Andris — SANDOR Judit: A gyégyithatatlannak
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Magyar Tudomdny, 1996/7, 771-790.

Alison CHAPPLE — S. Z1EBLAND — A. McPHERSON —
A. HerxuEIMER: What People Close to Death Say
about Euthanasia and Assisted Suicide: A Qualitative
Study, Journal of Medical Ethics, 2006/12, 706-710,
https://doi.org/10.1136/jme.2006.015883.

A Binder-eset jol példdzza, hogy milyen elkesere-
dett tettekre ragadtatjak magukat azok, akik nem kap-
nak orvosi segitséget. Ebben a tragikus esetben a gyer-
mek kérésére maga az anya 6lte meg a beteg gyerme-
két; tobbszori eredménytelen kisérlet utdn, otthon,
majd a rendérségen maga jelentette be a btincselek-
ményt.

David ORENTLICHER — Judit SANDOR: Decisions at the
End of Life, in The Oxford Handbook of Comparative
Health Law, David ORENTLICHER — Tamara K. Her-
veY, Oxford, Oxford University Press, 2021, 1073-
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land eutandziagyakorlatrél, Budapest. Corvina, 2016.
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Igy példdul a reproduktiv jogok gyakorldsa terén is
kulcsfontossdgu a megfelel tdjékoztatds, de a kutata-
sokban valé részvétel és minden egyébre vonatkozéan
az 6nrendelkezése alapja, hogy a paciens egyéniesitett
forméban kapjon megfeleld tdjékoztatdst.
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midjus 25.
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