Kussinszky Aniko

ELETVEGI DONTESEK GYERMEKEK
ESETEBEN

I. BEVEZETES

Az életvégi dontések alatt tdg értelemben olyan don-
téseket értiink, amelyek azt hivatottak meghatéroz-
ni az adott jogrend altal lehetdvé tett keretek kozott,
hogy milyen elldtdst kapjon az érintett személy az élete
végén, és hogyan, milyen kiriilmények kozott érjen véget
az élete.

Gyermekek! esetében ez a kérdés jellemzden
harom £ helyzetben mertilhet fel: 1.) kozvetleniil a
sziletéssel parhuzamosan, az életképesség hatdrin
1év6 korasziilottek esetében;® 2.) egy életet veszélyez-
tetd vagy megroviditd betegség jelentkezésekor és 3.)
vératlan baleset eredményeképpen (ami példdul si-
lyos agysértilést, vegetativ dllapotot okoz). Tekintet-
tel a terjedelmi korldtokra, mind-

jelenleg pedig az 1 és 12 év kozottiek szamdra valé
— konkrét feltételek és garanciak melletti — kiterjesz-

tése van folyamatban.®
Hazankban mind a haldlba segités, mind pedig az
asszisztalt ongyilkossdg biintetendd, igy erre irdnyu-
16 nyilatkozat sem tehets érvényesen. Az életvégi
kérdésekkel osszefiiggd akaratnyilvanitisra ma Ma-
gyarorszagon kizdrélag az életmentd, életfenntartd
kezelések visszautasitdsin keresztil nyilik lehetéség,
melynek szabdlyait az egészségugyrél sz616 1997. évi
CLIV. t6rvény (a tovabbiakban: Eitv.) tartalmazza.
A szabilyozis ugyanakkor kételez6 médon teszi
elvirdssa a birésdghoz forduldst, amennyiben kiskord
érintett esetében torténik az életmentd, életfenntar-
t6 kezelésrél valé lemondds. Ez a megoldas — kiin-
dulva az igénybevételre vonatko-

hdrom esetkér kortljardsira nincs
lehetéség, az alabbi irds fékusza
alapvetSen az életet veszélyeztetd
vagy megrovidits betegségek eset-
kore lesz, azzal, hogy szdmos
szempont univerzdlisan érvényes
a teljes életvégi ellatdsi spektrum-
ra vonatkozdan.

Az eurépai orszdgokban élet-
végi dontésként tobb jogintéz-
mény is kialakult, azonban még
cselekviképes személyek esetében
is orszagonként eltérd, hogy ezek
koziil melyik érhet6 el.?

Eletvégi dontéseknek alapvetd-

A TERMINALIS ALLAPOTU
GYERMEK ELETENEK VEGERE
INTENZIV HATASSAL VANNAK
A KEZELOORVOSA ALTAL MEG-
HOZOTT SZAKMA1 DONTESEK.
SZAMOLNI KELL AZ ORVOSI
HASZONTALANSAG (,MEDICAL
FUTILITY") FOGALOMKORE-
VEL, AZ IGAZSAGOSSAGI ELV
ALKALMAZASAVAL, ESETLEGE-
SEN A SOROLAS GYAKORLATA-
VAL, ILLETVE AZZAL, HOGY
MINDEZEK SZABALYOZA-
SA CSUPAN ERINTOLEGES
HAZANKBAN

zban elérhetd adatokbdl® — még
mindig idegen az érintettek sza-
mdra, noha — az eurépai gyakor-
latbdl kiindulva — joggal feltéte-
lezhetjiik, hogy a gyakorlatban az
életfenntartd kezelések korldtozd-
sdra gyakrabban sor kertilt, mint
azt a magyarorszdgi adatok tik-
rozik.”

A terminilis dllapotd gyermek
életének végére intenziv hatdssal
vannak tovdbba a kezel8orvosa
altal meghozott szakmai donté-
sek. Szdmolni kell az orvosi ha-
szontalansig (,medical futility”)

en az érintett, illetve cselekvékép-
telensége esetén a torvényes képviseldje, mint helyet-
tes dontéshozo 4ltal meghozott dontéseket tekintjik.
Ugyanakkor, ahogyan az késébb kifejtésre kertl, a
kezelGorvos (optimilis esetben az életvégi elldté csa-
pat) is fontos szerepet kap az életvégi helyzetekben.
Az eutandziit és az asszisztilt 6ngyilkossigot is
magdaban foglalé kategéria, a bevett magyar forditds-
sal egyel6re nem rendelkezé ,,orvos altal asszisztalt
haldl” (,physician-assisted dying”, PAD)* lényege,
hogy az egyén életét, az illetd szabad akaratibdl, or-
vosi segitséggel megroviditik. Gyermekek esetén
PAD csupin két orszigban lehetséges: Belgiumban
2014-t61 valaszthaté6 kiskordak esetében, Hollandi-
dban 12 év felettiek szdmara mar 2002 6ta elérhetd,
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togalomkérével, az igazsigossigi
elv alkalmazdséval, esetlegesen a sorolds gyakorlatd-
val, illetve azzal, hogy mindezek szabdlyozdsa csu-
pan érintleges hazdnkban.

Az 6nrendelkezési jog korében meghozott élet-
mentd, életfenntarté kezelés visszautasitisinak biré-
sdg altali ,jovahagydsa” ugyanakkor a nemzetkozi
gyakorlatban akkor valik sziikségessé, ha az életvégi
ellatas tervezési folyamatiban nézeteltérés alakul ki
a csaldd és a kezel6 team kozott. Ameddig a kezels
csapat és a csaldd megfelel6 kommunikéciéra épils,
koz6s dontési folyamatiban, a szakmai és az egyéni
szempontokra is tekintettel, meg tudnak dllapodni a
kezelés intenzitdsirdl, az idével felmeriils kezelés-
korlatozasi kérdésekrél (ideértve az életmentd, élet-
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fenntarté kezelések meg sem kezdésének vagy visz-
szavondsdnak kérdését), addig a birésigot nem
kotelezs bevonni. CselekvSképtelen személyek ese-
tében a kérhazak etikai bizottsdgdnak bevondsira
szokott inkdbb sor keriilni.?

A hazai szabélyozds ugyanakkor — amellett, hogy
a kezelGorvos dltal egyoldalian meghozhaté kezelés-
korldtozisi dontésekrél sem rendelkezik — nem ad vi-
laszt arra a kérdésre, hogy kotelezs-e a birésig be-
vondsa a konszenzusos kezeléskorldtozisi dontések
njovihagydsihoz”, avagy a nemzetkozi gyakorlathoz
hasonléan ilyen esetben elegendd lehet, mondjuk, az
etikai bizottsdgi felilvizsglat.

A csaladok, illetve az érintett gyermekek lehetsé-
ges szerepe a folyamatban leginkdbb a nemzetkozi
szakirodalombdl ismerhetd meg;” hazai irinymuta-
tisok, médszertani anyagok nem érhetSek el,'® ami-
nek oka lehet a szabélyozis tartalméval 6sszefiiggd
bizonytalansag is.

IT. EMBERI JOGI KERETEK

Azt, hogy egy orszigban milyen keretek kozott, mi-
lyen jogintézményeken keresztiil lehetséges életvégi
dontéseket hozni, befolydsoljak a nemzetkozi emberi
jogi standardok, adott esetben a nemzeti alkot-
miényok, illetve az el6bbiekkel 6sszhangban dll6 nem-
zeti jogszabalyok. Eurépaban az Emberi Jogok Euré-
pai Egyezménye!! rogziti azokat az alapvets emberi
jogokat, amelyeket az Eurépa Tandcs minden tagal-
lamanak, igy Magyarorszagnak is biztositania kell.
Az egyezmény értelmezését az annak érvényesiilését
vizsgald, regiondlis alapjogvédelmi férum, az Embe-
ri Jogok Eurépai Birésdga (a tovibbiakban EJEB)
végzi itéletein keresztil. A terjedelmi korlatokra te-
kintettel az aldbbiakban a nemzetkdzi egyezmények
koziil a téma és hazank szempontjabdl vitathatatlan
relevanciaval biré két egyezmény, az Emberi Jogok
Eurépai Egyezménye, valamint az ENSZ Gyermek
jogairdl sz6l6 egyezményének (a tovibbiakban: Gyer-
mekjogi egyezmény)'? vonatkozé rendelkezéseit te-
kintem ét, kiegészitve az EJEB gyakorlatival.

11.1. Az életvégi dontések eurdpai emberi jogi keretei,
az EJEB gyakoriata

Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye (és az Ovie-
déi Egyezmény'®) nem tartalmaz konkrét rendelkezé-
seket az életvégi dontések szabélyozdsdval 6sszeflig-
gésben. Az életvégi kérdéseket érinté panasziigyeket
az EJEB az Emberi Jogok Eurépai Egyezményének
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2. cikke (élethez valé jog) és 8. cikke (magin- és csa-
14di élet tiszteletben tartdsihoz valé jog) alapjin vizs-
galja,"* emellett implicit médon az Oviedéi Egyez-
ményre — annak kiilénosen a szabad és tdjékozott be-
leegyezésre vonatkozo rendelkezéseire (5-9. cikk) — is
épitenek,’ s6t, az utébbira a Karsai-iigyben'® hozott
itéletében az EJEB mar kifejezetten hivatkozik.”

Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye 2. cikké-
ben régzitett élethez valé jog és az élet védelmének
llami kotelezettsége az életvédelmet helyezi eltér-
be: magiba foglalja az egyén életének szdandékos ki-
oltdsira vonatkozé tilalmat, mint negativ kotelezett-
séget, ugyanakkor pozitiv kotelezettségként azt is
el6irja a nemzeti hatésigok szimdra, hogy megfele-
16 1épéseket tegyenek a joghatésiguk ald tartozo sze-
mélyek életének védelme érdekében. Ugyanakkor az
EJEB a 8. cikkben rogzitett magin- és csaladi élet-
hez val6 jogot is hangsilyozza, amelyet egyre inkdbb
a személyes autonémidhoz valé jogként értelmez.'®
Az egészségligyi ellatdsok vonatkozdsdban a szemé-
lyes autonémidhoz valé jog elsédlegesen arra kotele-
zi az orvosokat és az egészségligy mds szerepldit,
hogy megfelel tijékoztatist nydjtsanak a lehetséges
kezelési formakrdl, hogy az egyén ez alapjin tdjéko-
zott médon hozhassa meg dontését. Az életvégi don-
tésekkel Gsszefliggésben ez azt is jelenti egyuttal,
hogy az itél6képességiik birtokdban 1évé, tajékozott
dontéshozatalra képes személyek (vagy ennek hid-
nydban a legjobb érdekeik szerint eljiré torvényes
képviseldjiik) az EJEB gyakorlata szerint donthetnek
a kezelés visszautasitisardl is: az EJEB a személyes
autonémidhoz valé jog korébe sorolja akdr a végze-
tes kimeneteld dontések meghozatalat is."” Egyértel-
men az egyéni autonémia korébe sorolta az EJEB
az életmindségrdl és az emberhez mélté haldlrél valé
dontés meghozataldt,?® ugyanakkor jogként?! csak az
elltds visszautasitdsinak lehetdségére tekint, amely
dllaspontjat a legutébbi, a Karsai-tigyben hozott ité-
letében is megerdsitette.??

Nem minésiil ugyanakkor a4 ovo az Emberi Jogok
Eurépai Egyezményébe titkozének a PAD lehet6vé
tétele az EJEB itélkezési gyakorlat alapjdn; bizonyos
koralmények kozott, a nemzeti szabdlyozasi keretek-
t6l fiiggden az érintettek donthetnek életiik meg-
roviditésérél, azzal, hogy az EJEB kévetkezetesen
elutasitja azt, hogy ezt kikényszerithetd jogként pré-
baljak érvényesiteni.?®

Az EJEB gyakorlata emellett teret enged az élet-
fenntarté kezelés megvondsira (kezeléskorldtozas)
vonatkoz6 orvos édltal meghozott dontéseknek is,
amennyiben arra a nemzeti jog is lehetéséget teremt,
és az orvos tdjékoztatta dontésérdl az érintettet, illet-
ve a képviseldjét, és a dontéssel szemben lehetSség
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van az érintett legjobb érdekének védelmére birésa-
gi feliilvizsgélat forméjaban.

A Lambert-igyben az EJEB meghatirozta azt a
hirmas szempontrendszert, amelyet az életments,
életfenntarté kezelések visszautasitdsdval, megsziin-
tetésével vagy megkezdésével (folytatisival) kapcso-
latos Gigyekben irdnyadénak tekint. Az vizsgdlandd,
hogy: 1. van-e a tagillamban a 2. cikknek megfele-
16 szabélyozis;** 2. kell6képpen figyelembe vették-e
az érintett kordbban kifejtett akaratit, a hozzitarto-
20k, egészségligyi dolgozok véleményét; 3. rendelke-
zésre dll-e a birésdghoz fordulds lehetSsége, ameny-
nyiben a beteg legjobb érdeke kapcsdn nézeteltérés
merdl fel.

Az EJEB kifejezetten gyermekek életvégi kérdé-
seivel Osszefliggd dontései életfenntartd kezelés meg-
vondsdval kapcsolatosak. Mind a Gard-tigyben,*
mind az Afiri és Bidarri Franciaorszdg elleni Ggyében?®®
és a Haastrup-igyben® az érintett, itélképességgel
nem rendelkezé (csecsemd, 1 éves,
valamint vegetativ dllapotban 1év8
14 éves) gyermekek sziilei fordul-
tak az EJEB-hez, az egészségligyi
szolgéltatok életfenntarté kezelés
megvondsara irdnyul6 dontését ta-
madva. Az EJEB mindhdrom
esetben azt dllapitotta meg, hogy
a nemzeti szabélyozdsok és a don-
lehet6vé az életfenntarté kezelés megvondsdval 6sz-
szefliggd, el6zetesen kozolt dontések tekintetében)
megfelel az Egyezmény 2. cikkében tdmasztott ko-
vetelményeknek, és nem jelenti a 8. cikk sérelmét
sem.

Gyermekek esetében természetesen a Gyermekjo-
gi egyezmény is szerepet kap, amely 6. cikkében — a
fentiekhez hasonléan — rogziti a gyermekek veleszii-
letett jogdt az életre, illetve a részes dllamok azon ké-
telezettségét, hogy a lehetséges legnagyobb mérték-
ben biztositsik a gyermek életben maraddsat és
tejlédését. Tovibbd, a Gyermekjogi egyezmény 12.
cikke megkoveteli, hogy az itél6képessége birtokd-
ban 1év6 gyermek véleményét, az 6t érinté kérdések-
ben megfelel6 mértékben tekintetbe kell venni, illet-
ve lehetGséget kell adni a gyermeknek arra, hogy
barmely olyan biréi vagy kézigazgatisi eljardsban,
amelyben érdekelt, kozvetleniil vagy képviseldje,
Gtjdn, a hazai jogszabalyokban foglalt eljardsi szaba-
lyoknak megfelelen meghallgassik. Es nem feled-
kezhetliink meg a 3. cikkben rogzitett, a ,,gyermek
legjobb érdeke” (,best interests of the child”) alapjin
valé dontés elvérdl, amely a gyermek életvégi ellatd-
sa sordn is felhivhato.
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A GYERMEK ELETVEGI ELLA-
TASA SORAN A KEZELESKOR-
LATOZASI DONTESEK KERETEI
(HASONLOAN AZ ORVOSI HA-
SZONTALANSAG MEGITE-
LESENEK KERETEIHEZ) NEM
TISZTAZOTTAK

11.2. Gyermeket érintd életvégi dontések
hazai szabdlyozdsa

Az élethez val6 jogot r6gzité nemzetkozi egyezmé-
nyek objektiv intézményvédelmi kotelezettséget is
keletkeztetnek az dllam oldaldn, tehit megtfelels sza-
balyozison keresztiil, garancidkkal 6vezve kell véde-
nie az életet, megakaddlyozandé az 6nkényes élet el-
leni cselekményeket.

Az Alaptorvény I1. cikke a kordbbi alkotmanyunk
szovegéhez hasonléan kimondja, hogy az emberi
méltésag sérthetetlen. Minden embernek joga van az
élethez és az emberi méltosdghoz. Az Alaptorvény R
cikke a hetedik alaptorvény-modositds 6ta (2018. ju-
nius 28.) tartalmazza tovibb4 azt az el8irdst is, mi-
szerint Magyarorszdg alkotmdnyos 6nazonossiginak
és keresztény kultirdjinak védelme az illam minden
szervének kotelessége.

Az Alkotmdnybirésdg emberképe a testiilet korai
hatdrozataiban régzitésre kerilt,
és azéta is véltozatlan: a testilet
elveti a test és a lélek dualizmu-
sat,?® az emberi élet és az emberi
méltésdg mint elvilaszthatatlan
értékek egységét képviseli (monis-
ta felfogds), az élethez és emberi
méltésighoz vald jogot egységet
alkoté, oszthatatlan és korlitoz-
hatatlan alapjognak tartja (oszthatatlansigi elv),
amely tobbletvédelmet biztosit az egyén sziméra a
dualista felfogdssal szemben.?’

Ami a zsidé-keresztény hagyomdnyt illeti, abban
az élet szentségének doktrindja uralkodik, mely sze-
rint ,az emberi élet abszolit értékes, értéke fiiggetlen
annak vdrhatd hosszdtol, a még virbatd életévek szdmd-
01, az érintett személy egészségi dllapotitil, az dtélt
szenvedések, fiajdalmak mértékétl”.*° De a katolikus
bioetika példdul alkalmazza ugyanakkor a rendes- és
rendkiviili — ardnyos és ardnytalan — eszk6zok ko-
z6tti kiilonbségtételt.’! Az élet tettel vagy akdr mu-
lasztéssal torténd szandékos elvétele tilalmazott (még
az egyén sajit életének vonatkozasdban is), de az élet
mindendron térténd megdrzésére vagy meghosszab-
bitdsdra vonatkozdéan nincs keresztény kotelezettség.
A rendkivili eszkozok (kiilonos megterhelést jelen-
t6 beavatkozis, gyégymoéd — példdul egy rendkiviil
fdjdalmas amputicié) még akkor is visszautasithat-
ak, ha ennek a (kozvetett) kovetkezményeként a
beteg az életét veszti, vagy az élete jelentGsen meg-
rovidil. Az Egészségligyben Dolgozék Chartdja™
szerint egy-egy beteg koriilményei szempontjibol
azokat a gyégymédokat kell rendesnek — ardnyosnak
- tekinteni, amelyek esetében megfelels egyensuly-
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ban dllnak a hasznélt eszk6zok a szdndékolt céllal.
Annak megéllapitisira, hogy az adott, konkrét eset-
ben megfelel-e az ardny, a gyégyeljirds kells érté-
kelésére van sziikség, 6sszevetve a kezelést a virhaté
eredménnyel, a kezeléssel jar6
nehézség és kockazat mértéké-
vel, a sziikséges koltségekkel,
az alkalmazds lehetségességé-
vel, szdmitdsba véve a betegek
kortilményeit, valamint fizikai
és erkolesi erejét is. Arra is
kitér a dokumentum, hogy az
orvostudomdny legtjabb méd-
szereinek alkalmazdsit meg
szabad szakitani, amikor az
eredmények nem igazoljik az
azokhoz f(iz6tt reményt, illet-
ve meg lehet szakitani a keze-
lést, ha nincs meg tobbé a kellg
ardny az alkalmazott eszk6zok
és emberi raforditds, valamint a virhaté eredmények
kozott, vagy amikor az alkalmazott eljards a beteget
az elérhetd eredménynél nagyobb mértéki szenve-
désnek és kellemetlenségnek teszi ki.>* A mérlegelés-
nél tehdt az igazsigossigi elv (egészségligyi szolgil-
tat oldaln), valamint a kvalitativ haszontalansdg (az
érintett oldalin) szempontjai is megjelennek.

A 22/2003. (IV. 28.) AB hatirozatban az Alkot-
ménybirésig az EJEB-hez hasonléan gy értékelte,
hogy az életmentd orvosi beavatkozis elutasitisinak
joga beletartozik az egészségligyi 6nrendelkezési jog
korébe, az ugyanis a beteg emberi méltésigan alapu-
16 6nrendelkezési joganak része, amelyet a torvény
mis alapjog védelméhez elkertilhetetlenil sziikséges
mértékben korldtozhat ugyan, de teljességgel nem
vonhat el.

Az Eiitv.-nek az Alaptorvénnyel 6sszhangban kell
szabélyoznia az életmentd, életfenntarté beavatkozé-
sokkal kapcsolatos kérdéseket.

Az Eiitv. 6. § alapjan minden betegnek joga van siir-
g0s sziikség esetén az életmentd, illetve a stlyos vagy
maradandé egészségkdrosodds megel6zését biztosi-
t6 elldtdshoz, valamint fajdalmdnak csillapitasihoz és
szenvedéseinek csokkentéséhez. Ami a beteg joga
(életmentd elltds), az a miasik oldalon az orvos ko-
telezettsége, a jogszabaly tehdt alapvetSen az orvos
kotelezd feladatidnak tekinti a beteg életmentd elld-
tasat,** vélelmezni kell a beteg beleegyezését az el-
latasba, els8sorban tehdt az visszautasitisihoz kell a
beteg rendelkezése.

Az Eiitv. éltal biztositott jogrdl kiskora beteg ese-
tében annak torvényes képviseldje mondhat le, biré-
sdg jovihagydsa mellett. Az életmindség megitélé-
sére (az életfenntarté kezelés kvalitativ haszna) és
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AZ BELETMINOSEG MEGITELESE-
RE (AZ ELETFENNTARTO KEZE-
LES KVALITATIV HASZNA) ES
ANNAK ALAPJAN DONTESEK
MEGHOZATALARA TEHAT A
HAZA1 SZABALYOZAS (A BIOETI-
KAT ELVEKNEK MEGFELELOEN)
KIZAROLAG AZ ERINTETT KIS-
KORU BETEG TORVENYES KEP-
VISELOJET JOGOSITJA FEL, ES O
IS CSAK BIROSAGI KONTROLL
MELLETT DONTHET ONALLO-
AN A BETEG LEGJOBB ERDEKET
FIGYELEMBE VEVE

annak alapjin dontések meghozataldra tehit a hazai
szabilyozis (a bioetikai elveknek megfelelSen) kiza-
rélag az érintett kiskord beteg torvényes képviseldjét
jogositja fel, és & is csak birdsdgi kontroll mellett
donthet 6nédlléan a beteg legjobb ér-
dekét figyelembe véve. Ez a felha-
talmazds az érintettek részérél
ugyanakkor csak megfelel6 eljarasi
szabilyok betartdsa mellett tekint-
het6 érvényesnek az Eiitv. szabilyai
alapjdn.

Amennyiben egy kiskorud beteg
esetében, akinél a betegség termé-
szetes lefolydsat lehet6vé teheti az,
hogy az életfenntarté vagy életmen-
t6 beavatkozds visszautasitisihoz
el6irt minden térvényi kivinalom
fenndll (a beteg olyan stlyos beteg-
ségben szenved, amely az orvostu-
domiény mindenkori édlldsa szerint
rovid id6n belul — megfelels egészségiigyi elldtds
mellett is — gydgyithatatlan és halalhoz vezet), és a
torvényes képviseld ilyen irdnyu nyilatkozatot tesz,*
a kezelSorvos egyetlen esetben tekintheti a lemon-
dé nyilatkozatot érvényesnek, amennyiben a biré-
sdg is hozzdjirul a kezelés mell§zéséhez. Amikor
tehdt a torvényes képviseld ilyen nyilatkozatot tesz,
tiggetlenil attdl, hogy a dontéssel az orvos orvos-
szakmai szempontbdl ,egyetért-e vagy sem” — az
egészségligyi szolgaltaténak értesitenie kell a biré-
sdgot, utébbinak nemperes eljirds keretében kell
dontést hoznia az életmentd, életfenntarté kezelés
nyUjtdsdnak kérdésében.

[T1. KEZELESKORLATOZAS,
ORVOSI HASZONTALANSAG,
IGAZSAGOSSAGI SZEMPONTOK

Az életvégi ellatds sordn a beteg gyermek torvényes
képviselSjének életmentd-életfenntarté kezelés visz-
szautasitdsardl érvényes forméban meghozott donté-
se mellett a kezelBorvos, illetve az elldté team is hoz
dontéseket. Az dltaluk meghozott életvégi dontések
hirom kategéridba sorolhaték: kezelés meg nem kez-
dése, kezeléskorlatozds, haldoklasi folyamat megro-
viditése.*®

Az Eiitv. 129. §-a értelmében a kezelSorvos joga,
hogy a tudomanyosan elfogadott vizsgilati és terapi-
ds médszerek koziil — a hatédlyos jogszabalyok kere-
tei kozott — szabadon vélassza meg az adott esetben
alkalmazandd; dltala, illetve az ellitisban kozremd-
kodé személyek éltal ismert és gyakorolt; a rendel-
kezésre 4ll6 targyi és személyi feltételek mellett vé-
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gezhetd eljardst. Az ellitds megtagaddsinak jogaval
kapcsolatos rendelkezések korében pedig a 131.§ (3)
bekezdésének b) pontja rendelkezik arrél, hogy az
orvos a beteg vizsgilatit kovetden az elldtist megta-
gadhatja, amennyiben a vizsgalat alapjin megéllapi-
tast nyer, hogy ,a beutald orvos dltal javasolt vagy a
beteg dltal kért kezelés szakmailag nem indokolt”.

Az azonban nem egyértelmd még az orvosszakma
szdmdra sem, hogy mire adnak fentiek felhatalma-
zést az orvos szdmdra. Mikor indokolt szakmailag
egy kezelés? A szabilyozdsunk nem tartalmaz egy-
értelmi rendelkezéseket sem az orvosi haszontalan-
sdg fogalmdrdl, sem pedig a kezeléskorlitozis lehe-
t6ségérdl, ami meg is litszik abban a heterogenitdsban,
ami kezeléskorlatozas alkalmazdsit illetSen tapasz-
talhat6 a hazai intenziv osztilyokon.%

Egy 2010-es kutatas, amely a kezeléskorldtozis
gyakorlatit vizsgalta a hazai intenziv osztilyokon,*®
eredményei azt mutattik, hogy az orvos édltal meg-
hozott életvégi dontések (kezelés meg nem kezdése,
kezeléskorlitozds, haldoklds gyorsitisa) az intenziv
osztilyokon viszonylag gyakoriak Magyarorszdgon
is (a betegek 3—9%-4t érintik), azonban mas orsza-
gok gyakorlatival szemben ezen dontéseket a keze-
18orvosok gyakran nem a beteg és/vagy hozzatarto-
z6i bevondsdval hozzdk meg, hanem egyedil, annak
ellenére, hogy a dontés meghozataliban az egyik leg-
fontosabb tényezét a beteg életkilatasai jelentik. Egy
misik, az Gjraélesztés hazai gyakorlatival foglalkozé
2016-o0s tanulmény*® ugyancsak azt rogziti, hogy a
betegek onrendelkezési jogdnak figyelembevételére
még mindig csak elenyész8 aranyban keriil sor a
hazai gyakorlatban; a vonatkozé szakmai-, etikai és
jogi szabalyok pedig rendre helyet biztositanak a ki-
zérdlag orvosi mérlegelésen alapuld, egyoldald ha-
szontalansigi dontéseknek. Kovics Jézsef bioetikus
ugyanakkor arra hivja fel a figyelmet, hogy nagy
zavar uralkodik az orvosilag haszontalan kezelés fo-
galma kortl, ,gyakran ésszekeverik azt a kérdést, hogy
hasznos-e egy orvosi kezelés azzal, hogy hasznos-e meg-
menteni egy adott beteg életét. Ez utobbi azonban mdr
nem orvosi, hanem etikai kérdés, noha gyakran orvosi
kérdésnek maszkirozzik. Ennek az a veszélye, hogy a
beteg meghkérdezése nélkiil dontenck” Arra mutat rd,
hogy kiilon kérdésként kell kezelni azt, hogy egy ke-
zelés eléri-e a fizioldgiai célt, és ezéltal meghosszab-
bitja-e a beteg életét (kvantitativ hasztalansig kore),
attdl, hogy a beteg életét érdemes-e meghosszabbita-
ni (életmindség, kvalitativ hasztalansig korében mér-
legelendd), az utébbirdl ugyanis kizarélag a beteg
(vagy képviselsje) donthet erkolesi meggy6zddésének
megfelelen.*!

Az orvosi haszontalansig mellett sziikséges meg-
emliteni az erSforrdsok sziikossége kapesdn alkalma-
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zott, a korldtozottan rendelkezésre 4116 eszkozok el-
osztdsdval kapcsolatos igazsdgossigi megfontoldsokat
is. Konnyen belathatd, hogy a valésigban nincs olyan
»gazdag” egészségligyi rendszer, ahol a betegek min-
den olyan elldtdst megkaphatnak, amibél egyéni
meglatdsuk szerint hasznuk szdrmazik. Sehol nem
illnak rendelkezésre korlitlanul az eréforrdsok, sem
a berendezések, sem az azok hasznilatira kiképzett
személyzet tekintetében. A korldtozottan rendelke-
zésre 4ll6 eszkozok ésszerilibb-igazsdgosabb elosztd-
sat jelenti, ha azok részesiilnek kezelésben, akinek
nagyobb valészintséggel lesz belSle haszna. Az azon-
ban elvirds, hogy ha soroldst alkalmaznak, az transz-
parens médon torténjen: tényeken alapuld, el6re rog-
zitett egységes kritériumrendszer (példdul szakmai
iranyelvek) mentén, ne a kezelSorvos hozzon ad hoc
moédon ilyen dontést.

A jelenlegi nemzetkozi irdnyelvek dltalaban nem
tartjak indikéltnak példaul az intenziv osztalyon valé
kezelést, ha az abbahagyhatatlannak t{nik, vagyis
nem vérhaté olyan javulds a beteg dllapotdban, hogy
az életmiik6dése egy ponton djra fenntarthaté legyen
az intenziv osztilyon kiviil. Szakmai anyagokban az
intenziv terdpidt orvosilag haszontalannak minésitik
szivelégtelenség, elérehaladott rik, illetve tobbszervi
elégtelenség esetén.*? A bioetikusok mellett az orvos-
szakmdn belil is vannak ugyanakkor olyanok, akik
amellett érvelnek, hogy noha a gyakorlatban a beteg
szdmdra élethosszig sziikséges intenziv osztilyos ke-
zelés nem mindig biztosithaté tartésan, a kapacitds
sz(ikossége miatt, de ett6l még nem tartozik a ha-
szontalan kezelés kategéridjiba.*

Ilyen esetekben az intenziv osztilyon valé keze-
léssel id6 nyerhetd, és ez alatt lefolytathat6 az a kom-
munikécié, illetve egyeztetés, ami elfogadhatéva teszi
az élet végét jelents dontést.** Ezt a kommunikacids
folyamatot ugyanakkor — ha lehet — mér kordbban el
kellene kezdeni, elézetes ellitdstervezés utjdn.

IV. ELOZETES ELLATASTERVEZES,
KOZOS DONTESHOZATAL

Egy életet veszélyeztetd, megrovidits betegség fel-
merilésekor azonnal meg kell(ene) kezdSdnie az
selézetes elldtistervezési folyamat™nak (,advance
care planning”).* Ez egy folyamatos, visszacsatold-
sos kommunikdcidés folyamat, egyeztetés az egész-
ségligyi ellitészemélyzet és a gyermek csalddja ko-
zott a gyermek bevondsdval (amennyire az lehetsé-
ges) az utébbi szdmdra nyujtott elldtds irdnyardl.
Célja, hogy segitsen 6sszhangba hozni a beteg gyer-
mekek elldtdsit a célokkal, preferencidkkal és kivan-
sagokkal, magdban foglalja az életmentd, életfenn-
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tarté beavatkozdsokrol valé dontéshez sziikséges kol-
csonos tdjékoztatdst is. Pozitiv hatdsu lehet az
orvos—beteg kapcsolatra, valamint az egészségugyi
erdforrasok megfelels felhaszna-
lasdra is; el6segiti a beteg 6nren-
delkezési joganak (helyettes don-
téshozon keresztiili) gyakorldsit.
Ennek sordn ismeri meg az elld-
tészemélyzet a csaldd értékrend-
jét, preferencidit, és ennek sordn
jut a csaldd kell$ informécichoz,
hogy megértse a gyermek aktudlis dllapotat, a kild-
tasokat, a kezelési lehet8ségeket, az egyes beavatko-
zdsokkal elérhetd egészségnyereséget és azokkal ja-
16 lehetséges mellékhatdsokat, kovetkezményeket is,*®
valamint a relevins szakmai szabalyok tartalmit (ide-
értve a kezeléskorldtozdsra, a haszontalansig és a ka-
pacitdssziikosség miatti kezelésmegvondsra vonatko-
z6 szabilyokat is), bizonytalansig esetén 4j kezelési
formak megkezdése kizdrisanak lehetSségét,* tovab-
bé azt, hogy mely pontokon van a csaldd szdmdra
dontési lehetSség.

A cél az, hogy a kommunikéciés folyamatra kozos
dontéshozatali eljdrds épiiljon, melynek sordn opti-
malis esetben kozosen sikeriil konszenzusra jutni a
kezeléskorldtozds kérdésében is. A tdjékozott dontés-
hozatalhoz (ideértve az életmenté-életfenntarté el-
latas elutasitdsit is) sziikséges informécick mellett
ennek sordn jutnak a csalidok azon informacidk bir-
tokdba is, amely alapjin élhetnek a masodvélemény-
hez val6 jogukkal,* vagy akér birésighoz is fordul-
hatnak az orvosi dontéssel szemben, mely lehetGség
biztositasit, mint fentebb littuk, az EJEB is megki-
vanja.

Ahhoz azonban, hogy az el6zetes ellitdstervezés
és kozos dontéshozatali folyamat be tudja tolteni ezt
a szerepét, tisztdzni kellene a hazai legitimitdsit, jog-
szabilyi kereteit.

V. OSSZEGZES

Az EJEB az élethez val6 jog értelmezése sordn mar
a 2000-es évek elején, a tirgykorben meghozott el-
s itéleteiben (Pretty-tigy®, Evans-igy>’) megallapi-
totta, hogy az eurdpai dllamok kézott nincs egyetér-
tés sem az élet kezdete, sem pedig vége tekintetében,
a tagdllamok széles mérlegelési lehetSséggel (,margin
of appreciation”) birnak ezen kérdések szabilyozisa
terén a nemzetkozi és tagdllami alapjogi standardok-
nak valé megfelelés mellett (ami elsésorban a sziik-
ségesség-arinyossig elv alkalmazdsit jelenti).
Magyarorszigon az életmentd, életfenntart6 elld-
tds visszautasitisinak joga kiskoru betegek esetében

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM

MAGYARORSZAGON AZ ELET-
MENTO, ELETFENNTARTO EL-
LATAS VISSZAUTASITASANAK
JOGA KISKORU BETEGEK ESE-
TEBEN NAGYON KORULME-
NYESEN GYAKOROLHATO

nagyon korilményesen gyakorolhaté, és az Eiitv.
mindenképpen birésig jévihagyasit koveteli meg,
ugyanakkor egyiltalin nem rendelkezik a kozés don-
téshozatali eljirds sordn a kezel6-
orvos és a csaldd altal konszenzu-
sos médon meghozott kezelés-
korlatozé dontésekrél (ideértve az
ujraélesztés kérdését is), igy bi-
zonytalan ezek legalitisa. A gyer-
mek életvégi ellatisa sordn a ke-
zeléskorlatozdsi dontések keretei
(hasonléan az orvosi haszontalansig megitélésének
kereteihez) nem tisztizottak. Mindez konnyen ve-
zethet a kezeléskorldtozds paternalista, a beteg 6n-
rendelkezési jogit figyelmen kiviil hagyé gyakorla-
tihoz.’! A jogi szabilyozds egyértelmiségének hid-
nydban nem édllnak tovdbbd rendelkezésre jol
hasznédlhatd, a hazai jogszabilyokkal 6sszhangban
allo, dltaldnosan elfogadott gyakorlati utmutatdk.>?

A gyermek legjobb érdekének védelme csak kozos
dontéshozatal révén torténhet, transzparens eljards-
ban, ahol minden fél tisztiban van a dontési lehets-
ségeivel, és adott esetben jogorvoslat is rendelkezés-
re all. A nemzetkozi gyakorlatban a birésdg
bevondsa nem kételezd, alapvetden a kérhdzak etikai
tandcsai jutnak inkdbb szerephez, és csak az egyes
szereplk kozti véleménykiilonbség esetén fordulnak
birésdghoz. A hazai szabilyok alapjin kotelezd
nemperes eljrds szerepe a torvényi garancidk meg-
létének ellendrzését jelenti inkabb, a beteg 6nrendel-
kezési joganak képvisel6jén keresztili gyakorldsira
adja (vagy sem) dldasit a birésig, a gyermek legjobb
érdekének megallapitdsira, az itél6képes gyermek vé-
leményének megismerésére ez az eljirds nem vagy ke-
véssé kindl lehetGséget.

JEGYZETEK

1. Gyermek: az ENSZ Gyermek jogairdl sz6l6 egyezmé-
nyének 1. cikkével 6sszhangban az a személy, aki ti-
zennyolcadik életévét nem toltdtte be, kivéve, ha a red
alkalmazandé jogszabalyok értelmében nagykorasigit
mir korabban eléri. A magyar polgiri jogban a kisko-
ri terminolégia haszndlt erre a csoportra. A kiskora
személy lehet cselekvSképtelen és korldtozottan cselek-
vképes is, ennek azonban a téma szempontjabdl azért
nincs jelentdsége, mert az egészségligyrdl szol6 torvény
a cselekvSképtelen és a korldtozottan cselekvéképes
személyek esetében azonos szabdlyok mentén torténd
eljardst kovetel meg. Lehetséges ugyanakkor az is, hogy
a 16. életévét betoltott személy hazassigkotésével nagy-
korava vilik, ebben az esetben birésdg ellentétes don-
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tése hidnyiban cselekv8képesnek szdmit, akikre elté-
18, kulon szabalyozds vonatkozik az életvégi dontések
tekintetében.

. Bévebben lasd pl. FErTH Helga Judit — SaLLa1 Eszter
Zs6fia — SoosnE Kiss Zsuzsanna — GEzst Andras —
GrapvoHL Edina — Kovics Aranka — BErBIk Istvin
— SzaB6 Miklés: Eletvégi dontésekkel kapcesolatos at-
titddok a neonatolégiai intenziv elldtdsban dolgozék
kérében — jogi szempontok a dontések hitterében, Lege
Artis Medicinae, 2022/6-7, 289-297, https://doi.org/10.
33616/lam.32.023.

. L4sd b&vebben: Kussinszky Aniké — STANicz Péter:
Az életvégi dontések jelentésének és jogintézményének
fejlédése, Kaleidoscope, 2024/28, https://doi.org/10.
17107/KH.2024.28.14.

. Ldsd a British Medical Association meghatdrozdsit:
https.//www.bma.org.uk/advice-and-support/ethics/end-
of~life/physician-assisted-dying.

. A holland kormanyzat hivatalos tdjékoztatéjaban 2024.
szeptember 16-d4n még nem szerepelt lehetSségként:
https://www.government.nl/topics/euthanasia/euthana
sia-assisted-suicide-and-non-resuscitation-on-request.

. Hivatalosan elérhet6 naprakész adat nem 4ll rendelke-
zésre, ugyanakkor egy 2019-es adat szerint a Kdria
Polgiri Kollégiumédnak az ombudsman megkeresése
nyomdn végzett felmérése alapjin az Eitv. 21. § (2) és
(4) bekezdésével kapcsolatos birésagi eljardsokra mind-
ossze két alkalommal keriilt sor — Kussinszky Aniké
— STANIcz Péter: Van-e dontésiink az élet végén? Le-
het8ségek és kompetencidk a gyakorlat titkrében in Au-
tondmia, életvédelem, jogbiztonsdg: az életvégi dontések
szabdlyozdsa, szerk. F1L6 Mihily, Budapest, ELTE
Eotvos Kiads, 2022, 137-138.

. V6. a kovetkez6 adatokkal: az életfenntarté kezelések
korldtozasa vilagszerte az intenziv osztilyra torténg fel-
vételek 12%-a esetében fordul el§ (tehat a kezelést meg
sem kezdik), a kezelés megvondsa pedig az eurdpai or-
szdgokban az intenziv osztilyon bekovetkezé haldlese-
tek mintegy 80%-4nal, lisd az Ethicus-2 kutatis ered-
ményeit, hivatkozza Andrea CorTEGIANI — Mariachia-
ra IppoLITO — Sebastiano MERcADANTE: End-of-life
Care in the Intensive Care Unit and Ethics of Withhol-
ding/Withdrawal of Life-sustaining Treatments, 4nes-
thesiology Clinics. 2024/3, 407-419, https://doi.org/10.
1016/j.anclin.2024.02.008.

. Lasd pl. a General Medical Council , Treatment and
care towards the end of life: good practice in decision
making” (,€életvégi kezelés és ellatds: J6 gyakorlat a
dontéshozatalban”) cimi kiadvénydnak 47-49. pontja-
it: hreps:/www.gme-uk.org/professional-standards/
professional-standards-for-doctors/treatment-and-care-
towards-the-end-of-/ifé; tovibbi v6. KovAcs Jézsef: A
modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba, Bu-

dapest, Medicina, 1999, 440.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.
22.

23.

24.

. Lasd: Yajing Zrong — Alice Cavoro — Veerle La-

BARQUE — Chris GasTMaNs: Physicians’ attitudes and
experiences about withholding/withdrawing life-
sustaining treatments in pediatrics: a systematic review
of quantitative evidence, BMC Palliative Care. 2023/22,
13-14, bz‘fps://dai: ]0.]]86/512904—023—01260—y.

Az Egészségiigyi Minisztérium korabbi etikai ajanla-
sa 2010. december 31-ig volt érvényes, hztps://docplayer.
hu/2377739-Az-egeszsegugyi-miniszterium-szakmai-
iranyelve-az-eletmento-es-eletfenntarto-kezelesekkel-
kapcsolatos-etikai-ajanlas. html#google_vignette.

Az Eurépa Tandcs dltal, Réméban 1950. november
4-én elfogadott, és Magyarorszdgon az 1993. évi
XXXI. térvénnyel kihirdetett, az Emberi jogok és
alapvetd szabadsdgok védelmérél sz6l6 Egyezmény (a
tovdbbiakban: EJEE).

A Gyermek jogairdl sz616, New Yorkban, 1989. nov-
ember 20-dn kelt Egyezmény; Magyarorszdgon kihir-
dette az 1991. évi LXIV. térvény.

Az Eurépa Tandces 1997. dprilis 4-én Oviedéban kelt,
és Magyarorszdgon a 2002. évi V1. térvénnyel kihir-
detett, az emberi lény emberi jogainak és méltésagd-
nak a biol6gia és az orvostudomany alkalmazdsira te-
kintettel t6rténd védelmérdl sz6lé6 Egyezménye (a to-
vébbiakban: Oviedéi Egyezmény).

Az EJEE 2. és 8. cikkéhez tartozé kommentédrok sze-
rint. A kommentarok elérhetdk: hzzps://www.echr.coe.
int/Documents/Guide_Art_2_ENG.pdf; https://www.
echr.coe.int/Documents/Guide_Art_8_ENG.pdf.
Arend Cornelis HENDRIks: End-of-life decisions.
Recent jurisprudence of the European Court of Human
Rights, ERA Forum, 2019, 561-570, 562, https://doi.
org/]O.1007[?]2027—0]8—0530—7.

Karsai Magyarorszdg elleni ligye, 32312/23. szamu ké-
relem, a Birésig 2024. jinius 13-dn kelt itélete.

Uo., para 175.

Lasd Henpriks (15. vj.) 564.

Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni tigye, 2346/02 szamu ké-
relem, a Birésdg 2002. 4prilis 29-én kelt itélete, para.
63.

Uo., para 65.

A szabad és tdjékozott beleegyezéshez valo jogként.
Karsai Magyarorszdg elleni tigye, 32312/23. szamu ké-
relem, a Birésdg 2024. jinius 13-4dn kelt itélete, para
175.

Liasd el8szor a Pretty-tgyben (para. 39) az asszisztilt
ongyilkossig, majd Mortier Belgium elleni Ggye,
78017/18 szamu kérelem, a Birésag 2022. oktéber 4-én
kelt itélete, az eutandzia vonatkozdsiban.

A szabilyozis megfelelségét a Glass Egyesiilt Kirdly-
sdg elleni Ggye, 61827/00 szamu kérelem, a Birésig
2004. mdrcius 4-én kelt itéletben fejti ki, lényegében
azt kivinja meg, hogy eldre rogzitett, megismerhets
szabalyokon keresztiil, biréi ut lehetséges igénybevéte-
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25.

26.

27.

28.

29.

30.
31

32.

33.

34.

35.

le mellett valésuljon meg az élet védelme (6nkényes el-
jards elleni garancidk).

Gard Egyesiilt Kirdlysdg elleni igye, 39793/17 szamu ké-
relem, a Birésig 2017. junius 28-dn kelt itélete.

Afiri and Bidarri Franciaorszdg elleni tigye, 1828/18
szdmu kérelem, a Birésdg 2018. janudr 23-dn kelt ité-
lete.

Haastrup Egyestilt Kirdlysdg elleni tigye, 9865/18
szdmu kérelem, a Birésig 2018. marcius 6-4n kelt ité-
lete.

A dualista felfogés szerint elképzelhets a két jog hie-
rarchidja, és az absztrakt méltésighoz valé jog élvez
abszolut védelmet, a konkrét egyén élethez valé joga
pedig korlatozhatd. V6. ZakariAs Kinga Rita: Az em-
beri méltésighoz valé alapjog: Osszehasonlité jogi
elemzés a német és magyar alkotmanybirésdgi gyakor-
lat tikrében (doktori értekezés), Budapest, Péizmdny
Péter Katolikus Egyetem, 2016, 208-209, Attps://jak.
ppke.hu/uploads/articles/12332/file/ Zakarias_disszerta-
cio.pdf.

Lasd Zakarids Kinga: Az élethez és az emberi mél-
tésaghoz valé jog, in Az Alkotmdiny Kommentdrja, szerk.
JaxkaB Andrés, Budapest, Szazadvég Kiadé 2009, 1915.
Lasd KovAcs (8. vj.) 402.

Bert BrRoeckaERT: Euthanasia: History, in Encyc-
lopedia of Global Bioethics, ed. Henk TEN HavVE,
Springer, Cham. 2015, 1188-1194, 1191, htps://doi.
org/]O.]007/978—3—3]9—05544—2_180—].

Egészségligy Papai Tandcsa: Az Egészségligyben Dol-
gozok Chartdja, Vatikdnviros 1994.

V6. HAmor1 Antal: Az eutandzia problémdja a kato-
likus egyhdzjogban (magyar allami jogi kitekintéssel),
Tustum Aequum Salutare, 2010/2, 25-44, 34.

Eitv. 3.8: ,n) életments beavatkozds: siirgds sziikség ese-
tén a beteg életének megmentésére irdnyuld egészségiigyi te-
vékenység”; 1) siirgds sziikség: az egészségi dllapotban be-
kovetkezett olyan vdltoxds, amelynek kovetkeztében azon-
nali egészségigyi elldtds hidnydban a beteg kozvetlen
életveszélybe keriilne, illetve siilyos vagy maradands egész-
ségkdrosoddst szenvedne”.

Mir iddig is sok prébit kell kidllnia a csalddnak: az
Eitv. 20. § (4)—(5) bekezdése alapjan a visszautasitds
ugyanis csak akkor érvényes, ha egy hdromtagu orvo-
si bizottsdg (a gyermek kezelGorvosa, egy masik, a be-
tegség jellegének megfelel§ szakorvos, valamint egy
pszichidter szakorvos) a torvényes képviselt/képvise-
16ket megvizsgilta, és egybehangzdan, irdsban nyilat-
kozik arrél, hogy a dontését/dontésiiket annak kévet-
kezményei tudatiban hozta/hoztik meg, valamint iga-
zolja az érintett gyermek termindlis dllapotit, majd a
torvényes képviselének/képviselsknek az orvosi bizott-
sdg nyilatkozatit kovetd 3. napon — két tanu el8tt — is-
mételten ki kell nyilvdnitaniuk a visszautasitdsra ird-
nyulé szindékat/szandékukat. Amennyiben nem jarul/

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM

36.

37.
38.
39.

40.
41.

42.

43.

44,
45.

46.

jarulnak hozzd az orvosi bizottsig vizsgilatihoz, a ke-
zelés visszautasitdsira vonatkozé nyilatkozat nem ve-
het6 figyelembe.

Zusek Liszlé — SzaB6 Léna — GAL Janos — OLLGs
Adim — EL6 Gébor: A kezeléskorlatozs gyakorlata a
hazai intenziv osztalyokon, Orvosi Hetilap, 2010/38,
1530-1536, 1530, https://doi.org/10.1556/0h.2010.
28950.

Lasd Zusek-SzaB6-GAL-OLLSs-ELS (35. vi.).

Uo.

EL6 Gébor: Az Ujraélesztés Gjraértelmezése — autoné-
mia és betegbiztonsig, Allam és Jogtudomdny, 2016, 91—
104.

Lasd KovAcs (7. vj.) 445-446.

Ugyanezen dlldspontra helyezkedett az Egyesiilt Ki-
rilysdgban a birésig abban az tigyben, ahol az orvos a
beteggel és a csalddjaval torténd egyeztetés és masod-
vélemény kérése nélkil helyezett el Gjraélesztés mells-
zésére vonatkozé jelzést (DNAR utasitds) a kozuti bal-
esetben sdlyosan sériilt beteg egészségiligyi dokumen-
taciéjaban. A birésig ugy itélte meg, hogy a beteggel
konzultdlni kellett volna, és a lehets legteljesebb mér-
tékben el kellett volna neki magyardzni a helyzetét,
még akkor is, ha az orvos dgy itélte meg, hogy az Gj-
raélesztés hidbavalé lenne, és fenndllt a lehet8sége,
hogy ennek kozlése szorongdssal tolthette volna el a
beteget. Megallapitotta a beteg autonémidjinak (ma-
gyarorszagi jogi kornezetben ennek felel meg az 6n-
rendelkezési jog) sérelmét, és kiemelte, hogy a konzul-
ticié hidnya megfosztotta a beteget a masodvélemény
kérésének jogitdlis. R (Tracey) v Cambridge University
Hospitals NHS Foundation Trust [2014] EWCA Civ
822, [2015] QB 543, [2014] Med LR 273, paras 56—
65, 66—87, 89-93, 94-97; hivatkozza Alec SAMUELS:
Do not resuscitate: Lawful or unlawful? Medicine, Sci-
ence and Law, 2022, 144148, 147, https://doi.org/10.
1177/00258024211032799.

Lasd pl. CorTEGIANI-IPPOLITO-MERCADANTE (6. vj.)
408.

KovAcs Jézsef: Az ECMO kezelés megsziintetésének
etikai kérdései, Orvosi Hetilap 2024, 132-137, https.//
doiAorg/]0.1556/650.2024.32963; ZuBEK Liszlé:
A kommunikdcié és az onrendelkezés javitdsinak le-
hetGségei az életvégi dontések meghozatalinal az in-
tenziv osztdlyokon, Orvosi Hetilap, 2016, 669—674, 673,
bz‘fps://doi.07g/]0.1556/650.20]6.30459.

Lisd Zusek (42. vj.) 672.

Az ,Advance Care Plan” nem az azonnali dontések
megvitatdsira, mint inkdbb a jovére vonatkozé terve-
zésre Osszpontosit, az egyén értékeivel, céljaival és pre-
ferencidival 6sszhangban.

A kardiopulmonilis reszuszciticié médszeréhez pél-
daul viszonylag alacsony tulélési/sikerességi ardny kap-
csolédik, ugyanakkor bizonyosan valés kockdzatokkal
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jar, pl. bordatorés, belsé szervek (mdj, 1ép) kdrosodasa,
valamint agykdrosodds. Lasd SAMUELs (40. vj.) 144.

47 Jason N. BATTEN — Jacob A. BLyTHE — Sarah E. WiE-

48.

TEN — Elizabeth DzenG — Katherine E. Kruse — Mi-
riam P. CotLER — Karin PorTER-WILLIAMSON — Jo-
shua B. Kayser — Stephanie M. Harman— David
Magnus: ,No Escalation of Treatment” Designations:
A Multi-institutional Exploratory Qualitative Study.
Chest. 2023/1, 192-201, https://doi.org/10.1016/].chest.
2022.08.2211.

Eitv. 8. § (3): ,a beteg barmely, a kezeléorvos dltal meg-
dllapitott diagnozissal, illetdleg javasolt terdpidval, vala-
mint fekvibeteg-gyogyintézetbol torténd tervezett elbocsd-
tdsdval vagy mds egészségiigyi szolgdltatéhoz torténd be-

58/ FORUM

49.

50.

51.
52.

utaldsdval kapcsolatban kezdeményezheti mds orvos dltal
torténd vizsgalatdt”.

Pretty Egyesiilt Kirdlysdg elleni tigye, 2346/02 szamu ké-
relem, a Birésag 2002. dprilis 29-én kelt itélete.
Evans Egyesiilt Kirdlysag elleni tigye, 6339/05 szamu ké-
relem, a Birésag 2007. dprilis 10-én kelt itélete.

Evr6 (35. vj.) 91.

Lisd példdul a General Medical Council kiadvinyit a
j6 gyakorlatrél a dontéshozatalban: Treatment and care
towards the end of life: good practice in decision
making, https://www.gme-uk.org/professional-stan-
dards/professional-standards-for-doctors/treatment-and-
care-towards-the-end-of-life.
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