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IN MEMORIAM
KARSAT DANIEL (1977-2024)

Karsai Daniel majd’ két éven keresztiil versenyt fu-
tott az id6vel, hogy az 4ltala oly j6l ismert strasbourgi
Emberi Jogok Eurépai Birésiga még életében dont-
son az eutandzia és az asszisztalt 6ngyilkossig ma-
gyarorszdgi tilalmédnak egyezménybe titk6zésérél.
A déntés ugyan idében sziiletett, de a kérelem eluta-
sitdsarol szolt. Az tigy arra inditotta a szerkesztdséget,
hogy kovetkezd tematikus szimunkat az eutanizia
témdjanak szenteljik, és ezzel is tisztelegjlink dllandé
szerz8nknek (utolsé cikkét, egy szimdra ugyancsak
kifogasolhat6, Magyarorszdgot érintd strasbourgi
dontésrdl, amely a Fundamentum 2023/2-3. szamé-
ban jelent meg, mér a betegsége alatt irta) az emberi
jogok magyarorszagi érvényesiiléséért folytatott utol-
s6 harca elétt.

Nagyon szerettiik volna még Dani életében kijon-
ni ezzel a szimmal. Sajnos, ez nem sikertilt. Csak
annyit értink el, hogy a réla sz6l6 jogerds strasbour-
gi dontésnek azt a hosszabb 6sszefoglaléjit, amelyet
a mostanra elkésziilt szim is tartalmaz, el6zetesen
kitettiik a Fundamentum honlapjira, igy azt még ol-
vashatta. Es ahogy sohasem lankadé szakmai érdek-
186dését ismertiik, bizonydra olvasta is.

Dani azonban nem végleg lett pervesztes, mert
biztosak lehetlink benne, hogy el6bb-utébb kialakul
az eurépai konszenzus — amelynek hidnya most még
panasza elutasitdsit eredményezte —, és elismerést
nyer az életvégi dontésekben az egyéni autonémia.
Harcaval tehdt Dani adésava tette Eurépa azon la-
kosait, akik egyszer majd élni tudnak ezzel az em-
beri méltésiggal Gsszefligg joggal. De a £6 adésok
Magyarorszdg polgérai. Es nem csak a mostani, az
alkotmény cimébél és az dllam nevébdl ellopott Ma-
gyar Koztirsasig, hanem egy jovébeni valédi koz-
tarsasdgi Magyarorszdg polgdrai is. Mert a koztar-
sasdg nem csak az dllam formaja, nem csak annyit
jelent, hogy nem éliink monarchidban, hanem egy-
fajta értékkozosség, lehetSleg minél tobb emberé az
allampolgirok kozosségén belil, akik — sokféle fel-
fogasuk ellenére — aktiv kozéleti részvétel révén, ko-
z6sen tesznek azért, hogy szabadsigban és demok-
racidban élhessenek. Ugy, mint az 1848-as forrada-
lom és szabadsagharc, valamint Kossuth 1851-es al-
kotménytervezetének hivei; a koztirsasigrol sz6l6
1946. évi 1. torvény, majd az 1989-es rendszerviltis
kezdeményezdi és alkotmdnydnak megalkotéi. A ma-
gyar torténelemnek ezek a ritka demokratikus pilla-
natai — a bels6-kiilsé ellenség nyomdsa alatt — éppen
azért voltak olyan rovid életliek, mert egy sziikebb
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eliten tal nem voltak elegen azok, akik aktivan kiall-
tak a koztirsasdg elveiért.

Dani egész munkdssdga ennek az idedlnak a meg-
valdsitdsirdl szélt. Az emberhez mélté haldl sza-
badsiginak kovetelése nemcsak sajit maga, de az
egész politikai kozosség szamara a személynek azt
az autonémidjit kivinta meghonositani, ami nélkil
nincs szabadsdg és demokricia. Tette mindezt egy,
az egyéni szabadsdgot libbal taposé illiberalis rend-
szerben. Ezzel a torekvéssel folytatéja lett egy nem
olyan régi és, sajnos, felemds sikerd hagyomanynak,
amelyet az els6 Alkotmdnybirésig inditott el, az
egy éve elhunyt Sélyom Ldszlé vezetésével. Ez a
testiilet iktatta a ,lathatatlan alkotmany” betdi ko-
z¢ az egyenld méltésigu személyek onrendelkezé-
si jogédt. Az eutandzia kérdésében azonban Sélyom
és a birésig megtorpant. Nem villaltdk a testiilet
elétt fekvé inditviny elbirdldsit, mert Ggy itélték
meg, hogy az dltaluk kialakitani vigyott alkotma-
nyos kultura dllapota nem teszi még lehet6vé az 6n-
rendelkezési jog kiterjesztését az életvégi dontésekre.
Mint 2010 6ta latjuk, ennek a kultirdnak a hidnya
is kozrejitszott abban, hogy a polgirok jelentds
hinyada sz6 nélkil hagyta/hagyja a koztdrsasig-
nak, a demokricidnak és az alkotmdnyossignak, és
ezen belil az egyének onrendelkezési jogdnak a
hidnyit.

Dani harca az emberhez mélté haldl kodifikécié-
jaért tehdt messze tulvezet egy jogelv meghonositd-
san. Arrdl is sz6l, hogy vajon mennyi esélye van az
ilyen kezdeményezéseknek arra, hogy a szélesebb
kézvélemény megértse ennek és az ehhez hasonlé
tgyeknek a fontossdgit nemcsak egy liberdlis demok-
ratikus alkotmdnyossig meggyokereztetésében, ha-
nem abban is, hogy méltésdggal élhessék életiiket, és
ha ez nem lehetséges, vélaszthassik a mélté halilt.
De ugyanez az idedl vezérelte Danit akkor is, ami-
kor alkotmanyjogi versenyeket szervezett a jogi egye-
temen, amikor alkotmdnybirdsdgi esetek magyaraza-
tardl sz616 konyvet jelentetett meg, amikor magas
szakmai szinvonalon szélt hozzd alkotmdnyjoggal és
emberi jogokkal kapcsolatos jogi és kozéleti vitikhoz
minden lehetséges férumon (mint emlitettiik, a Fun-
damentum hasébjain is), és amikor tugyvédi iroddja
tevékenységének kozéppontjiba emberi jogi tigyek
hazai és strasbourgi képviseletét tette.

Ezért a republikdnus attitidéért is biiszkén emlé-
kezhet rd a Fundamentum szerkeszt6sége, minden
mai és majdani magyar polgérral egyiitt.
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ANULMANY

,2Beadvanyaval és nyilvinos megszdlalasaival Dunavolgyi
Erzsébet egyszerre jelenitette meg az alapjogi igényt az auto-
ném személy dontési szabadsigara és a masokkal egyenld
méltésigra. Fellépése arra figyelmeztet, hogy a hatranyosabb
szocidlis helyzetiek, a gyengébb érdekérvényesits képességtick
szempontjai is szamitanak. Nekik is joguk van térekedni a
sajit meggy6z38désik szerinti j6 életre és a j6 halalra, illetve
az elviselhets végstidiumra. Az egyenlé méltésagukat sérti,
ha eszkdzként kezelik Sket, és az is, ha az dllam megvonja
t6litk az emberhez mélté élethez és a méltésagteli haldlhoz

sziikséges eréforrasokat.”
(Toth Gabor Attila)

,Az életvégi dontések jogi megitélése azért killondsen érzékeny
tertilet, mert egyrészt kotédik fontos mordlis és kulturalis
kérdésekhez, masrészt pedig sok tényezd egyiittes értékelésére
van sziikség a megitéléshez. Kiilonboz6 a betegségek lefolyisa
— valamint eltérnek és véltoznak az orvostudomany lehet8ségei
ezeket illetGen —, a jogrendszerbe vetett bizalom, a bioetika
helyzete, a palliativ ellatisok hozziférhetésége és szinvonala.”

(Sdndor Judit)



T6th Gdbor Attila
EUTANAZIA ES EGYENLO MELTOSAG!

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

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

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

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

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

EUTANAZIAK

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

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

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

RE ES ELETERE VONATKOZO

MORALIS IGENYEI BIZONYOS

RESZBEN BIROSAGOK VEDTE

TORVENYES JOGOSULTSAGGA
VALTAK

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

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

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

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

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

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

VAN MINDEZ FOGLALKOZTAT-

TA, DE MORALIS ES JOGI VITAJA

ENNEL JOVAL SZUKEBB KORON
BELUL MARAD

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

ERVEK AZ EUTANAZIA MELLETT
Személyes autonomia

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Eletmino”se’g

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

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

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

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

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

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

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

Eréforrdsok

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

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

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

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

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

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

FRVEK AZ EUTANAZIA ELLEN
Az élet szentsége

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

»Csiiszds lejts”

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

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

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

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

Azonban a visszaélések veszélyét nem lehet ilyen
egyszerlen elintézni. A redlis veszélyekkel szimolni
kell, és a jog mint tirsadalmi szabdlyozé eszkoz egyik
funkcidja az, hogy garancidt nydjtson a visszaélések
ellen. A gydgyithatatlan betegségben szenveddk,
koztiik kilonosen a mentalis betegséggel kuzddk és
az id6s, demens emberek kétségteleniil sériilékeny
tarsadalmi csoportokba tartoznak. A térténelmi ta-
pasztalatok tényleg azt bizonyitjik, hogy megbélyeg-
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A GYOGYITHATATLAN BETEG-
SEGBEN SZENVEDOK, KOZTUK
KULONOSEN A MENTALIS BE-
TEGSEGGEL KUZDOK ES AZ
IDOS, DEMENS EMBEREK KET-
SEGTELENUL SERULEKENY
TARSADALMI CSOPORTOKBA
TARTOZNAK. A TORTENELMI
TAPASZTALATOK TENYLEG
AZT BIZONYITJAK, HOGY
MEGBELY EGZES, DISZKRIMI-
NACIO BES GYILKOS VISSZAELE-
SEK ALDOZATAI LEHETNEK

zés, diszkrimindcié és gyilkos visszaélések dldozatai
lehetnek.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A precedens-biriskodds nem dogmatikus. A stras-
bourgi gyakorlat kialakitotta a technikdkat az elvi
dontések korrekciGjira és tovabbfejlesztésére. Bar az
egydltaldn nem jellemz3, hogy a birésdg nyiltan té-
vesnek minGsiti és feliilbirdlja a kordbbi itéletének el-
vi alapjait (,overruling”), de az id6vel viltozé térsa-
dalmi felfogis és az eurdpai jogfejlédés nagyon is szé-
mit. Korreldcié van a tagdllamok tobbségének jogi
szabdlyozdsdban bekovetkezd lényeges elmozduldsok
és a strasbourgi itélkezés kozott. Ahogy csokken a
megosztottsig, és korvonalazédik a tagillamokban
uralkodé jogfelfogis, ugy szikiil a tagdllamoknak
biztositott mérlegelési mozgdstér (,margin”).** Az eu-
tandzia terén is 1épésenként halad a birésig.*!

16/ TANULMANY

E TEKINTETBEN A MEGKULON-
BOZTETES (,DISTINGUISHING")
A BIROSAG HATEKONY ESZKO-
ZE. AZ UJ ESETBEN HOZOTT
[TELETBEN NEM VONJA KET-
SEGBE A PRECEDENS ITELETET,
HANEM MEGKULONBOZTETI
ATTOL AZ UJAT

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

Személyes autonomia

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

A Pretty-ugyben hozott itélet alapjogi formu-
l4i mo6gott vildgosan kirajzolédnak az etikai alapok.
A birésig nem ismerte el, hogy az autoném egyéni
onrendelkezés kiterjed a sajit élet feletti rendelkezés-
re is. Ehelyett az életvédelem abszolutisztikus felfo-
gasit kovette, ami — eltérd megalapozdssal — jelen van
a katolikus egyhdz mai tanitisiban és Kant egykori

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM



elgondoldsaiban is. Az életvédelemhez, kiilonésen a
sérilékeny tirsadalmi csoportokhoz tartozék védel-
méhez (a ,csuszos lejtd” veszélyéhez) képest a pana-
szos szubjektiv életmindsége és mozgiskorlitozott-
sdga nem minGsilt meghatdrozé tényezének.

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

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

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

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

MEGISMETELTE, FENNTAR-

TOTTA FOBB ETIKAI MEGAL-

LAPITASAIT, MELYEK AZ AL-

LAM ALTALANOS ELETVEDEL-

MI KOTELEZETTSEGE MELLETT
SZOLNAK

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

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

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

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

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

Egyenls méltosag

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NEM ZARSZO

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

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

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

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

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

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

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

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

. K6sz6n6m Balogh Eva, Kis Janos és Kovacs Kriszta

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

. A koztarsasdgi elnok levele Dunavolgyi Erzsébetnek.

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

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

kezdeményezést huszonhat allampolgdr timogatta ala-
irdsaval.

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

23)

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

résig kilonvélemény nélkil hozta meg hatdrozatit.

. T/7745. szamu torvényjavaslat a Bunteté Torvény-

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

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

ford. BLasszauer Béla, Budapest, Gondolat, 1988.

. Ez magiban foglalhatja a segitséget a haldlnal (Hilfe

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

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

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

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

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

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

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.
26.
27.
28.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SiNGER (15. vj.) 186.

SinGer (15. vj.) 163.

BVerfG (16. vj.) 146.

Immanuel KANT: Az erkolesok metafizikdjanak alapve-
tése. A gyakorlati ész kritikdja. Az erkilesok metafizikdja,
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29.

30.
31
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

42.

43.

44,

45.

46.

47.
48.
49.

50.

51.

52.

53.
54.

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

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

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

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

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

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

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

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

Karsai Ddniel Magyarorszdg elleni tigye (43. vj.) § 171.
A beteg persze sok esetben fizikailag nem kényszerit-
hetd arra, hogy aldvesse magit a terdpidnak.
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55.
56.

57.

58.

59.
60.

61.

62.

Lisd 11. vj.

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

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

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

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

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

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

64.

65.

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

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

10.

11.

12.

13.
14.
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2024. szeptember 2-4n.

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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kulcsfontossdgu a megfelel tdjékoztatds, de a kutata-
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AZ ELETVEGI DONTESEKROL

A Karsai Daniel 4ltal inditott strasbourgi eljards eredménye-
ként az életvégi dontések kérdése ismét a kozérdekl6dés hom-
lokterébe keriilt. A téma alapjogi relevancidja és silya miatt
a szerkeszt8ség teret kivant adni az életvégi dontések jogi-
lag relevins kérdéseire torténd tudomanyos reflexiéknak. Az
életvégi dontésekre vonatkozé szabalyozas és birdi joggyakor-
lat szimos oldalrél megkozelithetd. Ennek alapjan kértiik fel
szerz8inket az itt kozolt irdsok megirdsara.



Kovdcs Jozsef
AZ ELETVEGI DONTESEK
KERDESE
A BIOETIKA SZEMSZOGEBOL!

FOGALMI KERETEK, NEMZETKOZI
GYAKORLAT

Az eutandzia (kegyelemolés) fogalmilag egy masik
ember életének a szdndékos kioltdsa az utébbi érde-
kében, dltaliban azért, mert az illets beteg vagy sé-
riilt, és elviselhetetleniil szenved.? Nem eutanizia
azonban az, amikor példdul egy orvos abba a hely-
zetbe kertil, hogy a rendelkezésre dll6 sziikos eréfor-
rasokkal csak egyetlen beteg életét tudja megmente-
ni vagy fenntartani. Ezért nem
kezel egy misik (,B”) beteget, aki
a kezelés hidnydban meghal. Itt
ugyanis nem arrél van sz6, hogy a
kezelés mellézése ,B” beteg érde-
kében tortént volna, hanem arrdl,
hogy az orvos nem tudta mindkét
beteg életét megmenteni, ezért va-
lasztania kellett, hogy kit mentsen
meg, és kit hagyjon meghalni. Es
nem eutanizia az sem, amikor az
orvos nem alkalmaz egy orvosi
szempontbdl haszonnal nem ke-
csegtetd (,hasztalan”, ,orvosilag
nem indikélt”) kezelést. Ez utébbival kapcsolatban
van a legtobb zavar, ezért ezt a problémat majd rész-
letesebben elemezzik.

Onkéntes (,voluntary”) eutanizia esetén a lehetd-
ségekrdl tdjékoztatott beteg kéri az eutandzidt, amire
tehat a beteg kérésére, tdjékozott beleegyezésével
kertl sor. Az indoklds ilyenkor a beteg autonémidji-
nak a tisztelete.

Nem 6nkéntes (,non-voluntary”) eutanizia esetén
a beteg beleegyezése nélkiil végeznek eutandziit, de
azért nincs ilyen esetben beleegyezés, mert azt a be-
tegtSl nem lehetett elnyerni. Ide tartozik példdul egy
sulyos fejlédési rendellenességgel sziiletett ujszilott
kezelésétsl valé eltekintés, vagy egy silyos értelmi
fogyatékos felndtt szindékos nem kezelése az illets
érdekében.

Kényszer- (,involuntary”) eutandzia esetén a be-
tegtdl lehetett volna beleegyezést kérni az eutandzi-
dba, de nem kértek, vagy kértek, és a beteg megta-
gadta, de azt mégis végrehajtjik, mert azt tekintik
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A VITAKBAN MA A HANGSULY
A BETEG ONKENTES BELEEGY E-
ZEBSERE HELYEZODOTT, S NEM
ARRA, HOGY AZ EUTANAZIAT
AKTIV VAGY PASSZIV MODON
HAJTJAK-E VEGRE. MA SOK
ORSZAGBAN SOKKAL ELFO-
GADHATOBBNAK TARTJAK AZ
ONKENTES AKTIV EUTANAZI-
AT, MINT A KENYSZEREUTA-
NAZIAT, MEG HA AZT PASSZIV
MODON HAJTJAK 1S VEGRE

érdekében dllénak. Példdul kordbban elterjedt volt,
hogy az orvosi team termindlis dllapotd betegnél
elére eldontotte, hogy a klinikai halal beallta (a vér-
keringés és a 1égzés reverzibilis ledlldsa) esetén nem
fogjak jraéleszteni a beteget, mert az mér csak szen-
vedéseit hosszabbitand meg. Ezt azonban nem be-
sz€lték meg eldre a beteggel, holott a reszuszcitdcidba
val6 beleegyezésrdl vagy annak elutasitdsardl lehetett
volna téle nyilatkozatot kérni. Mint latni fogjuk, az
1970-es évek végén az USA-ban alakult ki el6szor az
a vélemény, hogy ez a gyakorlat
elfogadhatatlan. Azéta a szaba-
lyok a beteg explicit beleegyezését
vagy visszautasitisit kovetelik
meg ilyen esetben.

A mai eutaniziavitikban csak
az 6nkéntes és a nem O6nkéntes
eutandzia megengedhetSségérdl
folyik a vita. Konszenzusnak te-
kinthet6, hogy a kényszereutana-
zia erkolcsileg elfogadhatatlan.
A vitakban ma a hangsuly a beteg
onkéntes beleegyezésére helyezs-
détt, s nem arra, hogy az eutand-
zidt aktiv vagy passziv médon hajtjik-e végre. Ma
sok orszdgban sokkal elfogadhatébbnak tartjik az
onkéntes aktiv eutandzit, mint a kényszereutandzi-
at, még ha azt passziv médon hajtjik is végre. Ez ra-
dikalis valtozas az 1970-es évek elejéhez képest, ami-
kor az aktiv eutanizia mindeniitt tiltott volt, viszont
a megkérdezhetd beteg beleegyezése nélkiil, egyol-
dald orvosi dontéssel végzett passziv eutandzia (az Gj-
raélesztéstél vals eltekintés, antibiotikum adds kor-
litozdsa termindlis dllapotd pneumonids betegnél
stb.) orvosi hasztalansigra hivatkozva dltalinosan el-
fogadottnak és gyakoroltnak szdmitott.

Orvos éltal segitett ongyilkossig (PAS) esetén az
orvos a beteg rendelkezésére bocsitja a halalt okozé
szert, melyet a beteg maga vesz be, vagy maga adja
be magdnak, s a beteg szdndéka a sajit haldlara ir-
nyul. Igy az orvos ténykedése itt nincs kozvetlen oki
kapcsolatban a beteg haldldval, hiszen a haldlhoz ve-
zet$ utolsé 1épést ilyenkor a beteg teszi meg,.
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AZ AKTIV ES A PASSZIV
EUTANAZIA KOZOTTI MORALIS
KULONBSEGTETEL
MEGKERDOJELEZESE, ES ANNAK
KOVETKEZMENYEI

Hagyoményon passziv eutandzidnak nevezték azt,
amikor az orvos nem tesz meg mindent, amit tehet-
ne a beteg életének a megmentésére/fenntartisira,
mert gy latja, ezzel mér csak a kilatdstalan dllapo-
ta beteg szenvedéseit hosszabbitand meg. Régebben
azonban ez egyoldali orvosi dontés volt, melybe a be-
teget nem vontik be. A beteg maga nem kérhette az
életmentd/életfenntartd kezelés besziintetését, az or-
vos viszont — ha a kezelést értelmetlennek latta —
donthetett ugy, hogy nem tesz tovibbi heroikus erd-
feszitéseket a beteg haldokldsdnak a meghosszabbi-
tisdra, a kezelés hasztalansigira
hivatkozva (4n. nem indikalt or-
vosi kezelés). 1975-ig az volt a
nemzetkozi orvosetikai- és jogi
konszenzus, hogy aktiv eutandzi-
at az orvos soha nem végezhet. A
passziv eutandzia azonban bizo-
nyos korilmények kozott megen-
gedhetdnek szdmitott. Ilyenkor te-
hét az orvos elmulaszt valamit
megtenni, amit megtehetne (nem
alkalmaz példdul agressziv élet-
menté/életfenntarté kezelést), s
emiatt a beteg hamarabb meghal.

Ebbe az éllévizbe robbant be a
filoz6fus James Rachels cikke,
mely 1975-ben egy vezet$ ameri-
kai orvosi lapban jelent meg, ahol
filozéfusok ritkan publikdlnak.® Rachels a cikkben
amellett érvelt, hogy az aktiv és a passziv eutandzia
kozott erkolesileg nincsen kiilonbség, amennyiben
ugyanaz a cselekvd szdndéka és ugyanaz a kovetkez-
mény. Nem jelent moralis szempontbdl kiilonbséget,
hogy ugyanazon szindék mellett ugyanazon kévet-
kezményt egy tettel vagy egy tettdl valé tartézkodas-
sal érjiik el. Ezen érvelés talajin Rachels nem érezte
konzisztensnek, hogy az orvosok széles kérben elfo-
gadjik és gyakoroljik a passziv eutandziit, mig
ugyanazon koriilmények kézott az aktiv eutandzidt
elfogadhatatlannak és tilosnak tartjik. Felvetette,
hogy az aktiv és a passziv eutandzia kézotti kilonb-
ségtétellel az orvosok sajat magukat csapjik be, hogy
ne kelljen szembenéznitk azzal, hogy mirél is don-
tenek, s igy megmenekiiljenek a beteg életének meg-
réviditése miatti biintudattél. A mai napig gyakran
hallhaté érvelés passziv eutandzia esetén példaul az,
hogy nem az életmenté/életfenntarté beavatkozds
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A LENYEGES KERDES RACHELS
SZERINT AZ, HOGY EGY KONK-
RET ESETBEN A BETEG ERDE-
KEBEN ALL-E A HALAL VAGY
SEM. HA ERDEKEBEN ALL, AK-
KOR AZ AKTIV EUTANAZIA
JOBB, MINT A PASSZIV, MERT
GYORSABBAN ES BIZTOSABBAN
VEZET HALALHOZ. HA VI-
SZONT A BETEGNEK NEM ALL
ERDEKEBEN A HALAL, AKKOR
SEM AZ AKTIV, SEM A PASSZIV
EUTANAZIA NEM ELFOGAD-
HATO, HISZEN A PASSZIV EU-
TANAZIA IS SIETTETI A BETEG
HALALAT

szdndékos mell8zése 6lte meg beteget, hanem a be-
tegség. Ez azonban 6nbecsapas. Hiszen, ha egy ker-
tésznek kiszdradnak a gondjaira bizott szabadfoldi
virdgai, senki nem fogadnd el az érvelését, hogy nem
6 okozta a virdgok pusztuldsit, hanem az, hogy nem
esett az esd. Hiszen a kertész feladata éppen az, hogy
locsoljon, vagyis tartsa életben a virdgokat akkor is,
ha szdrazsig van.

Rachels a példaval azt az 1975-ben még konszen-
zusnak tekintett véleményt kérdgjelezte tehat meg,
hogy az aktiv eutandzia morilis szempontbdl min-
den esetben elfogadhatatlan, mig a passziv eutandzia
sok esetben elfogadhat6. Rachels szerint az eutand-
zia tekintetében két logikus dlldspont képzelhetd csak
el. Az egyik logikus élldspont az, hogy az eutandzia
minden fajtdja minden kérilmények kézott elfogad-
hatatlan. A mdsik logikus allaspont az, hogy vannak
helyezetek, amikor az eutanizia
elfogadhatd, s ezekben a helyze-
tekben nem csak a passziv euta-
nédzia fogadhaté el, hanem az
aktiv eutandzia is. Egyedil a mér-
sékelt dlldspont az, ami nem kon-
zisztens, és mordlis szempontbdl
nem is elfogadhaté. Arrdl az dl-
laspontrél van sz6, mely szerint az
aktiv eutandzia még azokban az
esetekben is elfogadhatatlan, me-
lyekben a passziv eutanazia elfo-
gadhaté lenne. A lényeges kérdés
Rachels szerint az, hogy egy
konkrét esetben a beteg érdeké-
ben éll-e a haldl vagy sem. Ha ér-
dekében 4ll, akkor az aktiv euta-
ndzia jobb, mint a passziv, mert
gyorsabban és biztosabban vezet haldlhoz. Ha viszont
a betegnek nem 4ll érdekében a haldl, akkor sem az
aktiv, sem a passziv eutandzia nem elfogadhatd, hi-
szen a passziv eutanazia is sietteti a beteg haldlit.

Rachels érvelése oridsi hatdst gyakorolt a bioeti-
kara és az orvosi gyakorlatra is. Ervelését elfogadva
két irdnyba lehetett elindulni, s az azéta eltelt majd-
nem Gtven évben az egyes orszdgok eme két ut vala-
melyikét jartak végig.

Az els6 érvelés szerint, ha az aktiv és a passziv eu-
tandzia k6zott nincsen 1ényeges mordlis kulonbség,
és az aktiv eutandzia elfogadhatatlan, akkor a pasz-
szivnak is elfogadhatatlannak kell lennie. Az a ko-
rabbi, paternalisztikus gyakorlat, melyben az orvos a
beteg érdekét szem elétt tartva, de egyoldalian don-
tott életmentd/életfenntarté kezelés el nem kezdésé-
16l vagy abbahagyasarél, nem elfogadhaté. Ezen az
uton indult el az orszdgok tilnyomé tobbsége, koz-
tik Magyarorszdg is. Tehdt a passziv eutandzia sem
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elfogadhatd, azonban a beteg 6nrendelkezési joga le-
het6vé teszi, hogy életmentd/életfenntarté beavatko-
zdsokat is elutasitson. Ilyenkor az orvos nem eutand-
zidt végez, hanem tiszteletben tartja a beteg tovdbbi
kezeléssel szembeni tiltakozdsit. Ez azért nem euta-
ndzia, mert ilyenkor az orvos szindéka nem a beteg
haléldra irdnyul. Az orvos kezelné a beteget, ha az
beleegyezne, de  nem egyezik bele a tovibbi keze-
lésbe. S az elmilt 6tven év jogfejlédése kialakitotta
azokat az eszkozoket, amelyekkel a beteg tiltakozni
tud életmentd/életfenntart6 beavatkozds alkalmazi-
sa ellen akkor is, ha mér betegsége miatt elvesztette
belatasi képességét. Az ezt biztosité mechanizmus az
,€16 végrendelet” (,living will”), valamint a tartés
meghatalmazott intézményén ala-

pul. NOHA AZ ELO VEGRENDELET
ES A TARTOS MEGHATALMA-
ZOTT INTEZMENYE A HAZAI
JOGRENDSZERNEK IS RESZE, A
HELYETTESITETT DONTES KO-
VETELMENYEROL NEM REN-
DELKEZIK A JOGSZABALY, AMI
KOMOLY HIANYOSSAGA

Az €16 végrendeletben a beteg
— mikor még beldtdsi képessége
birtokdban van — rendelkezik ar-
r6l, hogy ha dllapota reménytelen-
né vilik, és mar csak heroikus eré-
feszitésekkel tarthaté életben,
akkor ezzel a lehetéséggel nem
szeretne élni. Vagyis ilyen hely-
zetben visszautasitja az életmentd/életfenntarté be-
avatkozdsok alkalmazasat.

Az €16 végrendelet azonban 6nmagiban nem elég-
séges, mert a beteg annak megirdsa idején még nem
tudja, hogy pontosan milyen beavatkozédsok johetnek
majd széba az esetében. Ezért csak dltaldnossagokat
tud megfogalmazni, ami azonban a kezelGorvost nem
segiti a konkrét dontések meghozataldban. Ezért az
é16 végrendeletet ki szoktdk egésziteni tartés megha-
talmazott megnevezésével. A tartés meghatalmazott
az a személy (dltaliban a beteg kozeli csalddtagja, ro-
kona — de nem sziikségszerd, hogy az legyen), aki-
ben a beteg megbizik, s aki ismeri a beteg értékrend-
jét, vilagnézetét. A feladata az, hogy kérdéses esetben
értelmezze a beteg €16 végrendeletét. Ennek sordn az
un. helyettesitett dontés standardjit kell alkalmaz-
nia. Vagyis nem a sajit értékrendje alapjan dont
ilyenkor, hanem megprébilja rekonstrualni, hogy a
beteg — ha egy pillanatra visszanyerné belatdsi
képeségét, s birtokdban lenne mindazon informaé-
cidknak, melyekkel a tartés meghatalmazott rendel-
kezik — hogyan dontene a sajit értékrendje alapjin.
A tartés meghatalmazottnak ezt a dontést kell re-
konstrudlnia. Hadd jegyezzem meg, hogy noha az
él6 végrendelet és a tartés meghatalmazott intézmé-
nye a hazai jogrendszernek is része,* a helyettesitett
dontés kovetelményérsl nem rendelkezik a jogszabily,
ami komoly hidnyossiga.

Az eutandziit elutasitd, de a beteg 6nrendelkezé-
si jogit tiszteletben tart6 orszdgok tehdt semmiféle
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eutandziit nem engedélyeznek, de elfogadjik, hogy
a beteg bizonyos feltételek fenndlldsa esetén akar élet-
menté/életfenntarté beavatkozasokat is visszautasit-
son. Ezért nem igaz az az dllitds, amit a Karsai Dé-
niel Gigye kapcsin folytatott hazai vitdban gyakran
hallani lehetett, hogy a magyar jogrendszer elfogad-
ja a passziv eutandzit. Ugyanis utébbirdl akkor be-
szélhetiink, amikor az orvos szdndéka a beteg hald-
lra irdnyul.

A rachelsi érvelés azonban a mésik irdnyban is al-
kalmazhaté. Ha ugyanis a passziv és az aktiv euta-
nazia — azonos szdndék és azonos kovetkezmény ese-
tén — mordlisan nem kilénbéznek egymdstdl, s a
passzivat széles korben elfogadtuk, akkor az aktivat
is el kell fogadnunk. Az 1970-es
években elészor Hollandia indult
el ebbe az irdnyba. T6bb évtize-
den keresztiil az volt a gyakorlat,
hogy a térvény ugyan nem enged-
te meg az aktiv eutandziit, azon-
ban nem biintették az azt végre-
hajté orvost akkor, ha az aktiv
eutandzia el6re rogzitett — birdsig
altal kimondott — feltételeit az
orvos betartotta. A tobb évtizedes hazai gyakorlat ta-
pasztalatai alapjin azutdn 2001 dprilisdban fogadtik
el Hollandidban a kérésre torténd eutandziardl és az
asszisztalt ongyilkossigrol szol6 torvényt,® mely
2002-ben Iépett hatdlyba.® Igy Hollandia tekinthetd
az els6 orszdgnak, ahol az 6nkéntes, aktiv eutandzi-
at legalizaltak.

Azéta azonban t6bb orszdgban is legilis lett mind
az aktiv eutandzia, mind az orvos dltal segitett on-
gyilkossig. Ezen orszdgok szdma szinte minden év-
ben né, hiszen az eutandzia mindeniitt komoly tar-
sadalmi vita tirgya. Ma — Eurépén beliil — jogilag
megengedett az 6nkéntes, aktiv eutandzia Hollan-
didban, Belgiumban, Luxemburgban és Spanyolor-
szigban. Az aktiv eutanizidt legalizaltik tovabba Ka-
nadiban, Kolumbidban, Uj-Zélandon és Ausztrilia
tobb dllamédban.”

Ahol az aktiv eutandzia legilis, ott az orvos dltal
segitett ongyilkossdg (,physician-assisted-suicide”,
PAS) is az. T6bb orszdgban azonban a PAS legilis
ugyan, az aktiv eutandzia azonban nem. Ez a hely-
zet az USA tizenegy allamédban, valamint ilyen Svijc-
ban. 2015-ben a kanadai legfels6 birésig a Carter v.
Canada® igyben gy érvelt, hogy a ,haldlban val6 or-
vosi segitségnyujtas” (,medical assistance in dying,
MAID) abszolut tiltdsa sérti az egyén élethez, sza-
badsighoz és biztonsdghoz valé alkotmanyos jogit.”

Az élethez val6 alkotmanyos jog aziltal sériil, hogy
a torvényi tiltds arra kényszeriti a stlyos dllapotd és
gyogyithatatlan beteget, aki allapota miatt tartds és
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tlrhetetlen szenvedésnek van kitéve, hogy életének
id6 eldtt vessen véget attél valo félelmében, hogy ezt
mir késébb — dllapotinak hanyatlisa miatt — nem
fogja tudni megtenni. Igy a tiltds direkt vagy indirekt
formaban a személy korabbi halalat, illetve a kordb-
bi halil valészintiségének novekedését okozza.

A szabadsighoz valé jog aziltal sériil, hogy a til-
tis megfosztja az egyént az orvosi elldtisdval és a testi
integritdsival kapcsolatos dontés jogdtdl, ami alapve-
t6 az emberi méltésiga és az dnrendelkezési joga vo-
natkozdsaban.

A biztonsighoz val6 jog pedig ugy séril, hogy a
tiltds tlirhetetlen szenvedés elviselésére kényszeriti a
beteget.'

A legfelss birésig hatirozata alapjan 2016-ban a
Bill C-14 ugy egészitette ki a kanadai biintetd kéde-
xet, hogy meghatdrozta a MAID kritériumait.! Esze-
rint MAiD-t csak olyan nagykora
személy kérheti, aki kibirhatatla-
nul szenved. A szenvedést sulyos
és gybgyithatatlan betegség okoz-
za, ami a rosszabbodis elérehala-
dott és visszafordithatatlan szaka-
szdban van, s a szenvedés nem
csillapithaté a személy szdmdra el-
fogadhaté médon. A kérés on-
kéntes (kényszermentes), az illets
személy — akinek a természetes
haldla észszer(en elére lithat6 —
dontéshozatali képessége birtoka-
ban hozta meg.'? A kiegészitésben szerepl6 ,a személy
természetes haldla észszerden elSrelithaté” — kritéri-
um elvben kizdrta azt, hogy valaki nem haldlos, illet-
ve nem termindlis dllapota betegségben szenvedve ré-
szeslilhessen MAiD-ben. Egy konkrét eset kapcsan
azonban a jogszabdly ezen pontjit a quebeci legfelsé
birésdg alkotmanyellenesnek taldlta. Ezért a jogsza-
balyt médositottik, s a biintet6 kédex Bill C-7 altali
moédositdsa torolte ,a személy természetes haldla
észszertien elSreldthaté”, egyben lehet6vé téve a
MAID kérését elézetes életvégi rendelkezéssel is."

AZ ONGYILKOSSAG
ERKOLCSI
MEGITELESE

A mai - 6nkéntes aktiv eutandzidt és orvos dltal se-
gitett ongyilkossdgot elfogadé — jogrendszerek abbdl
indulnak ki, hogy noha az 6ngyilkossig alapvetSen
rossz, s sok esetben valéban pszichidtriai zavar ké-
vetkezménye, ez azonban nem minden 6ngyilkos-
sdgra igaz. Vannak a személy belatdsi képességén ala-
pulé, meggondolt, un. racionalis 6ngyilkossigok is.
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AZ A KERDES, HOGY A BELATA-
SI KEPESSEGGEL RENDELKE-
70 SZEMELYNEK PUSZTAN SZA-
BADSAGABAN ALL-E AZ ON-
GYILKOSSAG, VAGY EGYENESEN
JOGA VAN-E HOZZA, ALAPVE-
TO ANNAK ELDONTESEBEN,
HOGY BUNTETHETO-E AZ, AKI
MAST JOHISZEMUEN (NEM SA-
JAT ERDEKET KOVETVE SEGIT
AZ ONGYILKOSSAGABAN

Racionalis 6ngyilkossig az, amikor valaki valéban
kilatistalan helyzetben van, amelyben kibirhatatla-
nul szenved, s e szenvedés folytatisa értelmetlennek
tlinik a szamdra a sajit értékrendje alapjan. E felfo-
gds szerint csak akkor akadalyozhaté meg egy sze-
mély ongyilkossdga, ha az illetének hidnyzik a beld-
tdsi képessége arra, hogy képes legyen felmérni hely-
zetét és tettének kovetkezményeit. Ez az indoka a
kiskoruak, valamint a beldtdsi képességgel nem ren-
delkez8, stlyos pszichidtriai betegek 6ngyilkossdga
megakadilyozhatésiginak.

Ha azonban egy nagykoru ember belatési képes-
sége megtartott, nincsenek mésokkal szemben telje-
sitetlen kotelességei, s szenvedése sajit értékrendje
szerint kibirhatatlan, tovdbbd annak csillapitdsira
nincs észszer( esély, akkor 6ngyilkossdga raciondlis
ongyilkossignak tekinthetd. A személy autonémid-
ja, onrendelkezési joga pedig ki-
terjed a raciondlis ongyilkossdg
végrehajtdsdra is.™

Noha az 6ngyilkossdgot a
legtobb fejlett orszdgban dekri-
minalizaltik, ez nem vezetett az
ongyilkossighoz valé jog elisme-
réséhez. Ha ugyanis jogunk lenne
az ongyilkossdghoz, akkor nem
lehetne elfogadhatatlannak tekin-
teni azt, hogy mds segit nekiink e
jogunk gyakorldsiban. Mivel a
legtobb orszdg az 6ngyilkossdg-
ban valé segitségnyujtast blintetni rendeli, ebbdl az
kovetkezik, hogy nem ismerik el az 6ngyilkossighoz
valé jogot, legfeljebb az ongyilkossig elkovetésének
szabadsdgit.

Az 6ngyilkossighoz val6 jog elismerésében fontos
1épés volt a német Alkotmanybirésig 2020. februdr
11-i déntése. Ebben a német Alkotmdanybirésig ki-
mondta, hogy az énrendelkezési jogbdl, melyet a
német Alaptorvény 2. cikkelye rogzit, levezethet6 az
ongyilkossighoz valé jog is. Ezért alaptorvényellenes
az 6ngyilkossdgban valé segitségnyujtds biintetdjogi
tiltdsa, a vonatkozé rendelkezéseket ezért meg is
semmisitette.”

Az a kérdés, hogy a beldtisi képességgel rendel-
kez§ személynek pusztin szabadsdgdban dll-e az 6n-
gyilkossig, vagy egyenesen joga van-e hozzd, alap-
vet$ annak eldontésében, hogy biintethets-e az, aki
mist johiszemden (nem sajit érdekét kovetve) segit
az 6ngyilkossdgdban.

Svijcban ugyanis megengedik az 6ngyilkossdgban
val6 orvosi segitségnyujtast (PAS), melynek feltéte-
le, hogy a beteg belatdsi képessége birtokdban legyen,
s olyan gyégyithatatlan betegségben szenvedjen, mely
szamira elviselhetetlen szenvedést okoz. Van olyan
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szervezet (a Dignitas), mely ezt elérhet6vé teszi nem
svdjci dllampolgdrok szdmdra is. Eddig f6leg német
és brit allampolgérok vették igénybe a PAS-t. Nyil-
vinvalé azonban, hogy egy sulyos allapotu beteg
egyediil nem tud kiutazni Svédjcba. Aki ebben segit
neki, az azonban maga is segitséget nyujt a betegnek
az ongyilkossag elkovetésében. Az ongyilkossigban
val6 segitségnyujtds pedig blincselekménynek szimit
az Egyestlt Kirdlysagban, s 2020 el6tt Németorszag-
ban is annak szdmitott.

Noha mir t6bb szaz brit dllampolgar utazott ki
Svijcba, és vette ott igénybe a PAS-t, eddig még
egyetlen esetben sem indult eljirds az ebben Sket se-
git6 rokonok ellen, noha t6bb nagy nyilvdnossigot
kapott ilyen eset is volt. S6t, 2010-ben a brit parla-
ment irdnyelveket tett k6zz¢é annak tisztizdsa érde-
kében, hogy melyek azok az esetek, amikor eljirdst
kell inditani az 6ngyilkossdgban segitséget nyujté
ellen. Ezen irdnyelvekbdl pedig az volt kiolvashato,
hogy nem indul eljirds az ellen, aki egy termindlis
betegségben szenvedd beteg dngyilkossdgiban nyujt
ilyen médon (PAS igénybe vételéhez) segitséget. S
hasonléképpen, Németorszagban 2020 el6tt sem in-
dultak ilyen eljardsok, noha a Dignitasnal az 6ngyil-
kossaghoz segitséget keres6k mintegy fele német 4l-
lampolgir volt.'

PASSZIV EUTANAZIA
ES ORVOSILAG NEM INDIKALT
KEZELES

Az orvosi technolégiai fejlédésével mér az 1960-as
években felvetddtek e technolégia haszndlatdnak kor-
latai. Meddig kell meghosszabbitani egy termindlis
allapotu beteg életét/haldokldsit, ha erre orvosilag
lehet8ség van? Kezdetben nem a birésigok dontot-
tek ebben a kérdésben, hanem az orvosok prébéltik
azt ,hazon belil” megoldani, az 1960-as évekig min-
dentitt uralkodé paternalizmus szellemében. Igye-
keztek azt tenni, ami a betegnek a legjobb, de nem
érezték koteleznek a beteg tdjékoztatdsit és bele-
egyezésének elnyerését, illetve tiltakozdsdnak figye-
lembe vételét. A retorika szerint nem arrél volt sz9,
hogy az orvos lemond egy beteg életmenté/életfenn-
tart6 kezelésérdl az illeté megkérdezése nélkiil, mert
allapota mdr kilatdstalan, és mdr csak szenvedés var-
na r. A retorikdt az uralta, hogy ilyen esetben az or-
vosi kezelés mdr nem indikalt. Hasztalan orvosi ke-
zelésrél van tehit sz6. Az, hogy egy orvosi kezelés
hasztalan, orvosi szakkérdés, melyrél orvos jogosult
csak donteni, s ebbe nem sziikséges a beteg bevond-
sa. Ezért példdul rossz prognézisu beteg esetén eld-
re elhatdroztik, hogy a szivmtikodés és a 1égzés
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ledllasa esetén nem fognak alkalmazni kardiopulmo-
ndlis reszuszciticiot, felléps fert6zések esetén csak
korldtozottan adnak antibiotikumot, nem alkalmaz-
nak hemodializist, nem helyezik a beteget intenziv
osztalyra, stb. Egyszéval: nem tesznek meg mindent
a beteg életének a meghosszabbitdsira, nem alkal-
maznak agressziv kezelést, mert az mar ,hasztalan”
lenne, illetve orvosilag nem indikalt. Az orvosi hasz-
talansig fogalma volt tehdt az a kopeny, ami ald be-
soporték az életvégi dontések kérdését. S mivel a
hasztalansig eldontése orvosi szakkérdésnek tiint,
nem lattik szikségesnek a beteg/hozzitartozé bevo-
nisit ezekbe a dontésekbe.

Mit jelent azonban az, hogy egy kezelés haszta-
lan? A legobjektivebb meghatdrozas az un. fiziol6gi-
ai hasztalansdg. Ezek szerint egy orvosi kezelés akkor
hasztalan (nem indikalt), ha nem képes elérni azt
a fiziolégiai célt, melynek érdekében alkalmazzak.
A kardiopulmonalis reszuszciticié megkisérlése pél-
ddul akkor hasztalan, ha az el6relathatélag nem lesz
képes meginditani a 1égzést és a spontdn szivmiiko-
dést. Az antibiotikum addsa hasztalan (nem indikalt),
ha aziltal feltehetGen nem lesz megsziintethetd egy
adott fert6zést.

Ezt a definiciét haszndlva azonban lthat6, hogy
ha egy rossz prognézis (példaul ha egy attétes, su-
lyos, rosszindulati daganatos beteg, akinek mér csak
hetei vannak hitra) esetén arrél dontiink, hogy mar
nem kell majd djraéleszteni (ez az an. DNAR ren-
delkezés: ,,do not attempt resuscitation”, vagyis ,nem
kell Gjraélesztést megkisérelni”), akkor itt nem fizi-
olégiai hasztalansdgrél van sz6, hanem erkélesi hasz-
talansdgrol. Nem arrdl van sz6 tehdt, hogy az ilyen
beteg esetén ne lehetne Gjbél meginditani a szivmi-
kodést és a légzést. A reszuszciticié a sz6 fiziologiai
értelmében nem lenne hasztalan.

Inkabb arrdl van szé ilyenkor, hogy egy termind-
lis dllapota betegnél, akinek mar csak hetei vannak
hétra, nem érezzik indokoltnak a reszuszcitdciét, ami
maga is egy durva beavatkozis (a betegnek még a
bordéja is eltorhet, szakszertien végzett reszuszciticié
esetén is), s sikeres reszuszcitdcié utdn is szamos neu-
rolégiai maradvanytinet alakulhat ki a beavatkozds
kovetkeztében. Mi értelme van — szdl az érvelés — az
ilyen beteg tjraélesztését megkisérelni, mikor az szd-
mdra mdr csak Gjabb szenvedést jelentene? Miért nem
hagyjuk inkdbb méltésiggal meghalni? Ilyenkor a
termindlis allapotd beteg virhaté rossz életmindsé-
gére szoktak hivatkozni annak indokaként, hogy
miért nem kell agressziv kezeléssel meghosszabbita-
ni az életét. Az Gjraélesztést Waisel és Truog példa-
ul akkor tekintette hasztalannak, ha a j6 min8ségt
tulélés esélye minimalis.”
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Ez a hagyominyos, paternalisztikus érvelés azon-
ban 6sszekevert két kérdést. Az egyik (orvosi-szak-
mai kérdés) az, hogy a reszuszciticié fiziolégiailag
hasztalan-e. S a vilasz erre sok esetben az, hogy nem.
A keringés és a 1égzés agressziv orvosi beavatkozas-
sal 4jbél megindithaté lenne. A kérdést egyébként
legtobbszor csak ugy lehet eldonteni, hogy az djra-
élesztést megkisérlik. S csak akkor tekintik haszta-
lannak, ha a szakszer(en végzett Gjraélesztés egy bi-
zonyos el6re definidlt idétartamd,
példdul 30 percnyi prébalkozds
utdn is eredménytelen.

A maisik (erkolesi kérdés) vi-
szont az, hogy érdemes-e egy
ilyen reménytelen 4llapotd beteg-
nél a szivmiikodést és a légzést
ismét meginditani. Erdemes-e a
beteget jabb szenvedéseknek ki-
tenni azért, hogy a haldokldsat )
még néhany héttel meghosszabbitsuk? Igy feltéve a
kérdést mar lathat6, hogy nem szakmai kérdésrél van
sz6, és ezért azt csak a beteg jogosult eldonteni.
A betegnek kell eldontenie, hogy a virhaté talélés
megéri-e neki a kezeléssel jar6 szenvedést. A beteg
életmindségének a megitélése masok (példdul az or-
vos) dltal etikailag mindig problematikus és keriilen-
dé. A betegnek lehetnek indokai arra, hogy még né-
hény héttel tovabb kivinjon élni, s ezért véllalja az
ezzel jar6 rossz életmindséget is.

Ezért az USA-ban mér az 1980-as években nap-
vildgot lattak az elsé irdnyelvek, melyek kotelez6vé
tették az orvosnak, hogy ha olyan rossz prognézisa
beteget vesz fel a kérhazba, akinél az Gjraélesztés/djra
nem élesztés kérdése felmeriilhet, akkor ezt a felvé-
tel sordn beszélje meg a beteggel. Vagyis a felvétel-
kor explicit médon keriiljon tisztizasra, hogy a beteg
beleegyezik-e abba, hogy szivmegillds esetén re-
szuszcitdljik. S a beteg dokumentici6jaba csak akkor
vezethet6 be a DNAR (nem reszuszcitdlandé) utasi-
tds, ha ezt a beteggel el6z8leg megbeszélték, és a
beteg igy rendelkezett. Etikai hibdnak szdmitott, ha
ugy vezették rd a beteg dokumentaciéjira a DNAR
utasitdst, hogy ezt el6zbleg nem beszélték meg a be-
teggel.

Ez a gyakorlat mdra mér sokkal t6bb mindenre
terjed ki, mint a reszuszciticié. Ma az USA-ban
a rossz prognozisu betegségben szenvedd beteg fel-
vétele sordn ki kell télteni az an. POLST nyom-
tatvanyt, mely explicit médon rikérdez a beteg prefe-
rencidira az életvégi dontési helyzetek vonatkoza-
siban. A tipikus POLST felépitését a késébbiek
sordn részletesen elemezni fogom; hazai bevezetését
feltétlenil indokoltnak tartom.
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LATHATO, HOGY AZ ELETVEGI

DONTESEK ALAPVETOEN ER-

KOLCSI KERDESEK, EZERT EZEK-

BEN CSAK A BETEG (VAGY A HE-

LYETTES DONTESHOZOJA)

DONTHETNE, S NEM A KEZELO
ORVOS

Lithato, hogy az életvégi dontések alapvetSen er-
kolesi kérdések, ezért ezekben csak a beteg (vagy a
helyettes dontéshozéja) donthetne, s nem a kezels-
orvos. Ezért alakult ki sok orszdgban az a bonyolult
mechanizmus, mely lehet6vé teszi a beteg bevondsit
az ilyen dontésekbe; dltaldban a beteg el6zetes egész-
ségligyi rendelkezése, a tartés meghatalmazott (he-
lyettes dontéshozd) és a POLST révén.

Ahol ilyen mechanizmus nem miikédik, vagy a
gyakorlatban nem terjedt el, ott
voltaképpen az orvos dont egyol-
daltan a beteg helyett az élet-
mentd kezelés alkalmazdsarol
olyan esetben is, amikor errdl a
beteg elézéleg megkérdezhetd
lett volna. Ha az ilyen dontés
mogott nem a valédi fiziolégiai
hasztalansdg 4ll, s nem is egy
kétségbeesett helyzetben hozott
allokdci6s dontés, amikor az eréforrdsok hidnya miatt
nem lehet a beteg életét megmenteni, akkor a dontés
kimeritheti a kényszereutandzia fogalmat, aminek
elfogadhatatlansigat manapsig elméleti konszenzus
ovezi. Noha a beteg elfogadhatatlanul alacsony élet-
mindségét szoktik ilyenkor a hasztalansig indo-
kaként felhozni, egy ember életminéségének a
megitélésére azonban csak az jogosult, akinek az élet-
minGségérdl sz6 van. Mivel mér targyaltuk Rachels
érvelését, mely azonos szdndék és azonos kovetkez-
mény esetén nem lat kiillonbséget aktiv és passziv eu-
tandzia kozott, ezért manapsag inkdbb a beteg bele-
egyezésével, az § kérésére torténd eutandzia, valamint
a beteg beleegyezése nélkiil végrehajtott eutandzia
kozott tesznek kilonbséget.

Eszerint tehdt erkolcsileg elfogadhatébb az 6nkén-
tes aktiv eutandzia, mint a megkérdezhetd beteg be-
leegyezése nélkul végzett passziv eutandzia, mely
utébbi kényszereutanazianak mindsil. Réviden tehat:
az onkéntes aktiv eutandzia erkolcsileg elfogadha-
tobb, mint a kényszer-(passziv) eutandzia.

AZ ELETVEGI DONTESHOZATAL
PROBLEMAT MAGYARORSZAGON

Az eldzetes egészségiigyi rendelkezés hazai
szabdlyozdsa a gyakorlatban alig alkalmazhats

1997-ben hazinkban is a kordbbinal részletesebb sza-
balyozast vezettek be az életvégi dontéseket illets-
en.'® Az azéta eltelt 27 év azonban azt mutatta, hogy
az életmenté/életfenntarts elldtdsok visszautasitdsa,
melyet az Egészségligyi torvény (tovdbbiakban Eiitv.)
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20-23 .§-a szabalyoz, alig-alig vilt a mindennapi gya-
korlat részévé. Ennek kapcsin ombudsmani vizsga-
lat is zajlott, mely megallapitotta, hogy a hazai sza-
balyozasra jorészt pontatlan fogalomhasznilat, vala-
mint betarthatatlan, életszertitlen rendelkezések
jellemzdek, s eleve alapvets probléma, hogy sem a
betegek, sem az orvosok nem ismerik kellsképpen a
hatdlyos szabdlyokat. A szabalyok kuszasiga miatt
nem is konnyl azokat megismerni. A térvény édltal
lehetdvé tett é16 végrendelet haszndlatira nem is ta-
ldltak példat, s alig-alig keriilt sor ellatds vissza-
utasitdsira a torvény dltal szabédlyozott médon."
A megkérdezettek 37%-a vilaszolta azt, hogy a tor-
vény dltal az el6zetes egészségiigyi rendelkezések
megtételéhez el8irt kozjegyzoi
forma magas dija miatt sem ké-
szittetnek ilyen okiratot.?

Ezek az adatok azért lényege-
sek, mert Magyarorszdgon az évi
130 000-140 000 halélesetet te-
kintve®! évente tobb tizezerre te-
het8 az életmentd/életfenntarté
terdpidk megsziintetésével kap-
csolatos dontések szdma az egészségligyi intézmé-
nyekben. Az elmult 27 év alatt tehdt milliés nagy-
sagrendben sziilettek ilyen dontések, melyek nyilvin
a hagyomdnyos paternalisztikus megkozelités szelle-
mében sziilethettek, amennyiben nem a torvény éltal
szabdlyozottan médon keriilt azokra sor. Vagyis,
igyekeztek a beteg érdekét a leginkdbb figyelembe
venni, de a gyakorlatban alkalmazhaté jogi szabélyo-
zés hijin a beteg 6nrendelkezési joga nem érvénye-
stlhetett.

A pontatlan fogalomhasznalat, illetve a térvény
szdmos ponton tisztdzatlan rendelkezései miatt nem
érvényesil a normavildgossig alkotmanyos kévetel-
ménye sem. Mindez azért is problematikus, mert az
orvosi gyakorlatban sokszor néhdny 6ra — vagy akér
néhdny perc — alatt kell donteni egy-egy életments/
életfenntarté kezelés alkalmazdsirél, ami még kris-
tilytiszta normak esetén se konnyd. Tisztdzatlan, ho-
milyos normék esetén pedig az azt alkalmazni pré-
balé orvos nem lehet biztos benne, hogy néhény perc
alatt sikeriilt-e j61 meghoznia egy olyan dontést,
melynek jogszertiségét majd esetleg egy tobb évig
tart6 birésigi eljardsban fogjak tisztdzni.

Korldtozottan cselekvéképes és cselekviképrelen betegek
életmento/életfenntartd kezelésének visszautasitdsa

Korlitozottan cselekvéképes vagy cselekvéképtelen
betegek esetében az életmentd/életfenntarté beavat-

42/ FORUM

ERKOLCSILEG ELFOGADHATOBB
AZ ONKENTES AKTIV EUTANA-
Z1A, MINT A MEGKERDEZHETO
BETEG BELEEGYEZESE NELKUL
VEGZETT PASSZIV EUTANAZIA,
MELY UTOBBI KENYSZEREUTA-
NAZIANAK MINOSUL

kozasok visszautasitisihoz az Eiitv. a beleegyezés
pétlasira biréi eljarast ir el6. Ez a gyakorlatban ne-
hezen alkalmazhatd, hiszen az eljiras idSigénye je-
lentds, mikozben ilyen dontésekre legtobbszor na-
pokon beliil, de néha 6rikon vagy perceken belil
sziikség van. Az sem vildgos, hogy a biré jogosult
lenne-e a beleegyezés megtagaddsira. Ha igen, ak-
kor nem vildgos, hogy milyen kritériumok szerint
kellene meghoznia a dontést. Nem véletlen, hogy az
Eiitv. 21. § (2) és (4) bekezdésével kapcsolatban ed-
dig 6sszesen két esetben kerilt sor ilyen birésdgi el-
jardsra.*?

Mit jelent mindez a gyakorlatban? Cselekvékép-
telen betegek életmenté/életfenntarté kezelésének
visszautasitdsa példaul tipikus
probléma lehet perinatilis inten-
ziv centrumokban (PIC), ahol
sok esetben sulyos fejlédési rend-
ellenességgel sziiletett vagy ge-
netikai kdrosodédsban szenvedd
koraszilottek/ujsziilottek kezelé-
sével kapcsolatban kell dontést
hozni. A kérdés ilyenkor az,
hogy ha a fejlédési rendellenesség, genetikai kdroso-
dds nagyon stlyos, példdul biztosan haldlhoz vezet
beldthaté id6n belil, viszont ez az id6 agressziv ke-
zeléssel kitolhat6, akkor mi alapjin lehet donteni a
kezelés folytatdsirdl, illetve az életmeghosszabbité
agressziv kezelés mell6zésérdl és pusztin palliativ ke-
zelés nydjtdsardl.

A sok eléfordulé dilemma koézul példaként csak
egyet felhozva,” nézzik a gyomor-bél traktus vele-
sziiletett hidnydval sziiletett Gjsziilott példdjat. Hosz-
szu tdvon ez az élettel Osszeegyeztethetetlen dllapot,
hiszen csak intravénds taplaldsra van ilyenkor lehe-
t6ség. A taplalashoz hasznélt véndk azonban trom-
botizalnak, s ekkor Gj vénat kell keresni. E16bb utébb
az Gjszilott, illetve a csecsemd testén mar nem lesz
olyan pont, ahova Gjabb kaniilt lehetne bevezetni a
vénds taplalds biztositisdhoz, mert mar minden addig
hasznilt ilyen pont trombotizalt. S ekkor fog a cse-
csemd meghalni, hiszen szdjon, gyomor-bél traktu-
son keresztiil nem taplalhaté. A kérdés az, hogy mi
ill a gyerek érdekében. Ha réviddel a sziiletése utin
meghal, mert nem kezdik el az intravénds taplalast,
vagy sok szenvedés utdn, 1 vagy 2 éves kordban hal
meg, amikor mér kezd a tudata is ébredezni, s a szii-
18-gyerek kot6dés is kialakult. Az USA-ban és Nyu-
gat-Eurépdban ilyen esetekben a sziil§ bevondsdval
sziletik meg a dontés.

Hollandidban tobb birésdgi dontés is volt, mely
sulyos fejlédési rendellenességgel sziiletett, folyama-
tos szenvedésnek kitett, reménytelen dllapotu csecse-

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM



maék kezelésével volt kapcsolatban. Ezen dontések
eredményeként sziiletett meg 2004-ben a Gronin-
gen-protokoll, mely az eutandzia megengedhet8sége
feltételének az elviselhetetlen és kildtdstalan szenve-
dést tartotta, s azt, hogy a dontés a sziil6kkel egyet-
értésben sziilessen meg.?*

Az Egyesiilt Kirdlysigban 2017-ben kertilt az ér-
dekl8dés kozéppontjiba a ritka genetikai betegség-
gel sziiletett Charlie Gard esete. Itt a sziil6k nem ér-
tettek egyet az orvosoknak az életfenntarté kezelés
besziintetésére vonatkozé dontésével, s a csecsemét
az USA-ba szerették volna vinni kezelésre. Az eset
részleteit itt nincs tér elemezni, de maga a konflik-
tus is azért bontakozhatott ki, mert a sziil6ket be-
vontdk a dontésbe, akik nem értettek egyet az orvo-
sokkal.

Magyarorszdgon azonban egy ilyen vagy ehhez
hasonlé esetben (s a perinatalis intenziv centrumok-
ban rendszeresen eléfordulnak ehhez hasonlé dilem-
miék) a sziilé bevonds utdn, ha az utébbi a kezelés
abbahagyisa mellett dontene, automatikusan a biré-
sghoz kellene fordulni a kezelésbe valé sziil6i bele-
egyezés pétlasira. Mivel — mint littuk — az Eiitv.
1997-es hatilyba 1épése Gta Gsszesen két ilyen bir6-
sdgi eset volt Magyarorszdgon, noha hasonlé dilem-
mak szdzdval-ezrével fordulhattak el az elmult
majdnem hdrom évtizedben, ebbdl az kovetke-
zik, hogy ezekbe a dontésekbe nem tudtik bevonni
a sziil6ket, hanem az orvos igyekezett a lehets leg-
jobb lelkiismerete szerint donteni. De ez ismét visz-
szacsiszds a régi paternalisztikus hagyomanyhoz,
melyet az 1997-es Eiitv. meg akart sziintetni. Rdad4-
sul a dilemmdban szerepld orvos — mivel ezek alap-
vetéen nem orvosi, hanem erkolcsi kérdések —
bizonytalannak érezheti magit, hogy helyesen
cselekedett-e, barhogyan is dontott. Hiszen egyrészt
a sziil6t nem vonhatta be a dontésbe, noha olvassa a
kulfsldi szakirodalmat, s tudja, hogy sok nyugati or-
szdgban ez a protokoll. Rdaddsul bizonytalan lehet
abban is, hogy a hazai térvények szerint jirt-e el, ha
nem az agressziv kezelés melletti dontdtt, hiszen a
torvény alapvetSen birdi hatdskorbe utalja a dontést.
S nem ad segitséget a birénak sem, hogy neki milyen
elvek alapjdn kellene dontenie egy ilyen kérdésben,
ha az hozzé keriilne. A szil6 joga is sériil, hiszen
nem vontdk be a dontésbe, melynek eredménye 6t is
mélyen érinti. A probléma tehit a ,sz8nyeg ala lett
soporve”, mikozben egy perinatilis intenziv centrum-
ban dolgozé orvosnak hasonlé problémak tucatjaival
kell szembenéznie. Ha a jogi szabdlyozds nem meg-
telels, mindenki magéra van utalva, s a lelkifurda-
lassal is meg kell birkéznia, ha ugy érzi, hogy talin
nem dontott helyesen.
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Az iijraélesztés (cardiopulmondlis reszuszcitdcic)

példdja

Osszességében — mint littuk — évente tizezrével for-
dulhatnak el Magyarorszdgon esetek, amikor az or-
vosoknak termindlis dllapotd betegek esetén donte-
nitk kell azt illetSen, hogy mennyire legyen agresz-
sziv az életmeghosszabbité kezelés. S mivel kevéssé
timaszkodhatnak a jogszabalyokban lefektetett — ho-
malyos, nem egyértelmi és sokszor életszerttlen —
mechanizmusokra, donteni azonban az egészségligy-
ben mindig kell, s erre sokszor csak percek dllnak
rendelkezésre, ezért megmaradtak a paternalisztikus
megolddsok, melyek tal nagy terhet rénak az orvos-
ra, és a betegek onrendelkezési joga is séril. A példa
kedvéért vegyiik a kordbban mar emlitett Gjraélesz-
tés kérdését, mert a keringés és a 1égzés reverzibilis
ledllasa (klinikai halal) a haldoklds szinte torvény-
szerden bekovetkezd szakasza. Ilyenkor donteni kell,
hogy torténjék-e Gjraélesztés, vagy arrdl le lehet-e
mondani. S tovibbi kérdés, hogy ki és hogyan dont-
son errél.

A klinikai halil dllapotdban az ujraélesztés (kar-
diopulmonilis reszuszcitici6) életmentd eljards. Az
Ujraélesztés neuroldgiai kdrosodds nélkiili sikeressé-
ge azonban csak 7,6%. A tobbi esetben az djraélesz-
tés fiziologiailag sikeres ugyan (a keringés és a lég-
zés helyreall), de silyos neuroldgiai kdrosoddsok
alakulnak ki.”

Az jraélesztéstdl — a nemzetkozi bioetikai kon-
szenzus és sok orszdg gyakorlata szerint is — akkor
lehet eltekinteni, ha beteg errél el6zetesen rendelke-
zett. Ezt azonban a hazai paternalista gyakorlat ke-
véssé veszi figyelembe. Az Eiitv.-ben nincsenek is
specidlisan a DNAR-re vonatkozé rendelkezések.
Emiatt az djraélesztéstsl vald eltekintés sokszor
annak hasztalansigéra hivatkozva torténik, s nem a
beteg el6zetes autoném dontése alapjian.?

Elséként 1978-ban a massachusettsi legfelss biré-
sag hozott dontést arrél, hogy az orvos a beteg egyet-
értésével hozhat DNAR dontést, s ehhez nem sziik-
séges birésigi jovihagyds. 1988-ban pedig New York
dllamban fogadtak el kifejezetten a DNAR-t szabd-
lyozé torvényt, mely szintén el6irja a beteg el6zetes
nyilatkoztatisit a DNAR dontések vonatkozasaban.?’

El6 Gébor vizsgalata azt mutatja, hogy a hazai Gj-
raélesztési gyakorlat paternalista (vagyis az Gjraélesz-
tésrdl alapvetSen az orvos dont, sokszor orvosinak
vélt kritériumok alapjin, annak hasztalansigédra hi-
vatkozva), mig példaul Németorszigban a beteg 6n-
rendelkezési joga jobban érvényesil az Gjraélesztés
sordn.?® Egyszdval, orvosi hasztalansigra hivatkoz-
va nalunk inkabb az orvos donti el, hogy végez-e j-
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raélesztést, mig Németorszdgban inkabb figyelembe
veszik a beteg ezzel kapcsolatos preferencidjat.

Ma az Gjraélesztés visszautasitisira el6zetes rendel-
kezéssel Magyarorszdgon egyes vélemények szerint
nincs lehetéség. Ugyanis az Eiitv. 22. § (4) pontja utal
2 20.§ (4)-re, mely szerint e visszautasitist csak egy
osszehivott orvosi bizottsdg vizsgalata és irdsos nyilat-
kozata utdn lehetne figyelembe venni. Ez a feltétel
azonban stirg8sségi helyzetben nem teljesithetS. Noha
az Aneszteziolégiai és Intenziv Terdpids Szakmai
Kollégium ezzel kapcsolatban még 2008-ban térvény-
mddositisi javaslatot nyujtott be, hogy a reszuszciticié
visszautasitisira Magyarorszdgon is legyen lehetSség,
a torvény modositisa, illetve egyértelmisitése maig
nem tértént meg. * Ezért — noha a beteg 4ltal hozott
DNAR rendelkezés intézménye egyes orszagokban,
mint lattuk, immar tobb mint 40 éve létezik — Ma-
gyarorszdgon az ujraélesztésre vonatkozé orvosi don-
tést a beteg bevondsa nélkil, a beavatkozds orvosi
hasztalansigdra hivatkozva lehet
csak meghozni. Ez paternalisz-
tikus hozzadlldsra kényszeriti az
orvost, masteldl sérti a beteg auto-
némidjit, 6nrendelkezési jogit. A
nemzetkozi ajinldsok manapsig a
DNAR utasitdsok kapcsin a beteg
dontését tekintik irdnyadénak, s
az orvosi hasztalansiggal torténd
indokldsnak aldrendelt szerepet
szdnnak.*

Hadd jegyezzem meg, hogy
mids jogi szakért6i vélemények szerint a hatdlyos
Eiitv. lehetSséget ad a betegnek az elézetes DNAR
rendelkezésre, hiszen az elGzetes egészségiigyi ren-
delkezés erre is lehetSséget ad. En is ezt az alldspon-
tot osztom, hiszen az Eiitv. 22. § (4) arra az esetre
vonatkozik, amikor a beteg dltal megnevezett helyet-
tes dontéshozé utasitja vissza a reszuszcitdciét. S
ekkor valéban nem lehetne a 20.§ (4)-ben el6irt, ha-
romtagu orvosi bizottsigot osszehivni. Vagyis csak
arr6l van sz6, hogy a helyettes dontéshozé nem uta-
sithatja vissza az Eiitv. szerint a reszuszciticiét, hi-
szen azt 1-2 percen belil meg kell kezdeni, ezért bi-
zottsdg Osszehivdsdra nincs id6. De egyszer( el6zetes
egészségligyi rendelkezéssel az Eiitv. — dlldspontom
szerint — lehet6vé tenné a reszuszciticié visszautasi-
tdsit. Nem célom azonban ezt a vitit itt eldonteni,
melynek csak elméleti jelentésége van, hiszen az el-
mult 27 évben, mint littuk, formalis DNAR rendel-
kezés alapjin a reszuszciticiétdl vald eltekintésre a
gyakorlatban nem kertlt sor. Csak utalni szeretnék
arra, hogy vannak szakértéi vélemények, melyek sze-
rint a hazai Eiitv. lehetSséget biztosit a beteg szama-
ra az elézetes DNAR rendelkezésre, mig a betege-
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27 EVVEL AZ EUTV. HATALYBA
LEPESE UTAN SINCS KONSZEN-
ZUS ARROL, HOGY AZ EUTV. LE-
HETOVE TESZI-E VAGY NEM A
BETEG ALTAL ELOZETES EGESZ-
SEGUGYI RENDELKEZES KERE-
TEBEN A DNAR OLYAN MEGFO-
GALMAZASAT, MELYET A GYA-
KORLATBAN FIGYELEMBE
LEHET VENNI

ket elldté szakmat képvisel6 Anesztezioldgiai és
Intenziv Terdpids Szakmai Kollégium szerint erre a
torvény nem ad lehet8séget. Ezért is kezdeményez-
tek térvénymadositast. Mindkét oldalon jogi szakér-
t6k is dllnak, és ez a kériilmény 6nmagaban bizonyit-
ja, hogy a hazai szabdlyozds nem elégiti ki a
normaviligossig alkotmanyos kovetelményét. Hiszen
27 évvel az Eiitv. hatdlyba lépese utdn sincs konszen-
zus arrél, hogy az Eitv. lehet6vé teszi-e vagy nem a
beteg dltal elézetes egészségiligyi rendelkezés kereté-
ben a DNAR olyan megfogalmazasit, melyet a gya-
korlatban figyelembe lehet venni.

Els végrendelet

Az Eutv. 22.§ (1) és (2) bekezdése irja koril az €18
végrendelet és a helyettes dontéshozé intézményét.
Az él6 végrendelet torvényi szabilyozdsa sokkal bo-
nyolultabb probléma annal, hogy
ilyen réviden ,elintézhetd” lenne.
El6szor is hidnyzik annak el6ira-
sa az Eutv.-bél, hogy a betegeket
tdjékoztatni kell arrdl a lehetd-
ségrdl, hogy él8 végrendeletet ké-
szitsenek, vagy kijeloljék a he-
lyettes dontéshozét. Az USA-
ban 1991-t8l példdul térvény irja
els, hogy a kérhdzba bekeriils
beteget errdl tdjékoztatni kell, s
fel kell sziméra ajanlani segitsé-
get, ha elézetes egészségligyi rendelkezést akar ké-
sziteni. Kevés Magyarorszigon az egész mechaniz-
must a betegnek laikus nyelven megmagyarizé do-
kumentum, illetve tdjékoztaté, noha mir létezik
ilyen.’! Tobb kiting USA-beli anyag 4ll rendelke-
zésre,*? ezeket adaptilni lenne sziikséges a hazai vi-
szonyokhoz. Ez azonban csak ilyen tédjékoztaté elké-
szitését és a betegek szdmara elérhetévé tételét el6ird
rendelkezés esetén kezdSdhet el. Hidnyzik a beteg
dltal készitett €16 végrendeletek lekérdezhets kézpon-
ti nyilvintartdsa, melynek alapjan megallapithaté len-
ne, hogy a betegnek van-e €16 végrendelete vagy
nincs. Megjelentek mér azok a formanyomtatvanyok
is, melyek a laikusok és szakemberek szimara meg-
konnyitik a részletes €16 végrendelet készitését,* de
ezek még kevéssé ismertek. Javasolhaté ezért ennek
az egész kérdéskornek a nagyon részletes Gjraszabd-
lyozésa, ,minta” €16 végrendeletek készitése, forma-
nyomtatvinyok el8irdsa. A 22. § (2) voltaképpen a
szakirodalombdl ismert tartés meghatalmazott
(,durable power of attorney”) vagy mds néven helyet-
tes dontéshoz6 intézményét irja le; ezt az amerikai
jogrendszerben széles korben alkalmazzak. Az ilyen
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helyettes dontéshozénak nagy szerepe van, mert a
beteg helyett kell dontenie sz6 szoros értelmében vett
»élet-haldl” kérdésekben. Ezért fontos annak megha-
tarozdsa, hogy milyen médon kell déntenie. Ez a ha-
zai szabdlyozdsbdl teljesen hidnyzik, azt sugallva,
mintha a helyettes dontéshozé a sajit értékrendje
alapjan is dénthetne. Ezzel szemben az USA szabi-
lyozas kiemeli, hogy a helyettes
dontéshozoénak az an. helyettesi-
tett dontés standardjit kell alkal-
maznia. Meg kell tehdt prébalnia
rekonstrudlni a beteg értékrend-
jét, illetve meg kell prébdlnia re-
konstrudlni, hogy hogyan donte-
ne a beteg, ha egy révid idére is-
mét cselekvSképes dllapotba kertilne, s mindazon
informdcidkkal rendelkezne, mellyel a helyettes don-
téshoz6 rendelkezik. A helyettesitett dontés elve te-
szi csak lehet6vé, hogy a beteg értékrendje, kezelési
preferencidi cselekvSképtelen allapotdban is érvénye-
sulhessenek.** Mivel a helyettesitett dontés eleve hi-
dnyzik a hazai szabdlyozasbdl, fontos lenne ennek
pétlasa a fent leirt szellemben.

JAVASLAT: BETEG ALTAL ADOTT
IRANYMUTATAS (POLST) AZ
ZORVOSILAG HASZONTALAN
KEZELES” PATERNALISZTIKUS

ALKALMAZASA HELYETT

Ha a betegnek nincs elézetes egészségligyi rendel-
kezése (18 végrendelete), akkor életmentd vagy élet-
fenntarté beavatkozds besziintetését illetGen jelenleg
csak a birésdg donthet. Ez tal idSigényes, s mint lat-
tuk, ennek ndlunk nem alakultak ki a mechanizmu-
sai. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy ilyenkor egy-
oldaltan az orvosnak kell dontenie. Ez az orvosilag
haszontalan kezelés fogalmara alapozottan torténik.
Az orvosilag haszontalan kezelésre hivatkozva az
orvos megszintetheti a kezelést azzal, hogy az orvo-
si szempontbdl felesleges, még akkor is, ha a beteg,
illetve a hozzatartoz6 beleegyezését ehhez nem nyer-
te el. Az indoklds ilyenkor az, hogy az orvosilag ha-
szontalan kezelés fogalma orvosi szakkérdés, melyet
csak az orvos donthet el. Ez azonban, mint l4ttuk,
paternalisztikus megoldds, ami nem veszi figyelem-
be a beteg onrendelkezési jogit.

Az 6nrendelkezési jog biztositisa érdekében sziik-
séges lenne Magyarorszdgon is bevezetni azt az
USA-ban kifejlesztett eszkézt (,,physician orders for
life-sustaining treatment”, POLST), mely a betegek
orvos dltali standard megkérdezését jelenti az életvé-
gi dontésekkel kapcsolatos preferencidikrél. Ez a
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A HELYETTESITETT DONTES EL-
VE TESZI CSAK LEHETOVE,
HOGY A BETEG ERTEKRENDJE,
KEZELESI PREFERENCIAI CSE-
LEKVOKEPTELEN ALLAPOTA-
BAN IS ERVENYESULHESSENEK

hazai problémék jelentss részét megoldand. Ezért ezt
szeretném ismertetni, illetve hazai haszndlatra java-
solni.

Az an. POLST-ot, azaz életfenntarté kezeléssel
kapcsolatos orvosi utasitdsokat® az orvos veszi fel a
bekertls beteggel (s nem a beteg irja, mint az él§
végrendeletet). Ennek sordn rutinszerten kikérdezik
a felvett beteget az életmentd/
életfenntarté kezelésekkel kap-
csolatos preferencidirdl, s a kérdé-
sek elég konkrétak ahhoz, hogy
az orvosnak az ilyen jelleg(i don-
tések sordn gyakorlati segitséget
nyUjtson a dokumentum. Ez le-
het6vé teszi, hogy figyelembe ve-
gyék a beteg értékrendjét és az orvosi indikdcidkat is.
A POLST-nak része az irdnymutatds a kardiopul-
mondalis reszuszciticiéra (CPR) vonatkozéan, amire
a légzés és a szivmiikodés ledlldsa esetén lehet sziik-
ség. Ha a DNAR-t jelolik be, akkor a beteget nem
kisérlik meg ujraéleszteni, vagyis nem végeznek mell-
kaskompressziokat a szivmtikodés meginditdsira, s
semmiféle defibrillitort sem alkalmaznak. Tovibbs4,
a betegnek nyilatkoznia kell a kivant kezelési célrdl.
Itt harom lehetdség van, s a hirombdl csak az egyi-
ket lehet kivalasztani. Komfort kezelésnél az elsédle-
ges cél a fijdalom és a szenvedés csillapitds, barmi-
lyen médon, ami ezt biztositja: Nem intubiljik a
beteget, de példdul oxigén addsa lehetséges, vagy a
légutak leszivisa, léguti akaddlyok manudlis meg-
sziintetése is. Ilyenkor azonban nem alkalmaznak
olyan eljardst, ami a masik két (alibb bemutatott) ke-
zeléstipushoz tartozik. A komfort kezelés bejelolése-
kor intenziv osztilyra vagy kérhazba csak akkor szil-
litjak 4t a beteget, ha az elldtds a tartézkoddsi helyén
nem biztosithaté. De példdul a beteg kérésére az
addig folytatott dializis-kezelést folytatjik. Szelektiv
kezelésnél a cél a beteg orvosi dllapotinak a kezelése,
de a megterheld beavatkozédsok elkertilésével. Ilyen-
kor a komfort kezelésen tul adnak intravénds anti-
biotikumot, folyadékpétlast is, ha az indikélt, hiszen
a folyadékpétlas meghosszabbitja az életet. Nem
intubdlnak, vagy ha a beteg kéri, akkor csak egy rovid
prébaperiédusra, illetve meg lehet hatirozni a napok
szdmit, ameddig a beteg engedi magit intubdlni.
Nem invaziv pozitiv nyomasu lélegeztetést alkalmaz-
nak, de intenziv osztilyos ellatds ehhez a kezelési cél-
hoz altaldban nem tartozik. T¢/jes kezelés vilasztisa-
nal a cél az élet maximalis meghosszabbitdsa minden
rendelkezésre dll6 médszerrel. Ilyenkor intubédlnak,
mechanikus lélegeztetést alkalmaznak, kardioverziét
végeznek, ha kell. A beteg megjelolheti, hogy csak
prébaidére kér teljes kezelést. Az intenziv osztilyos
kezelés ilyenkor eleve feltételezett. A POLST tobbi

FORUM / 45



részében a beteg kitérhet arra, hogy milyen konkrét
beavatkozdsokat és kezeléseket utasit el vagy enged
meg (példaul antibiotikum alkalmazdsit, mestersé-
ges taplaldst), és milyen Gton (példdul csak ordlisan
vagy intravéndsan, szondaval stb.) A POLST végil
r6gziti, hogy kivel beszélte meg a célokat az orvos (a
beteggel, kiskoru esetén a sziils-
vel, a beteg dltal el6zetesen meg-
nevezett helyettes dontéshozéval,
a birésag dltal kijel6lt gondnok-
kal), és mi alapjén tortént az uta-
sitds megfogalmazdsa (a beteg ké-
rése alapjin, a beteg ismert
preferencidi alapjin, a beteg ¢16
végrendelete alapjin is, végsd
esetben pedig a beteg legjobb ér-
deke alapjin).

A POLST kitoltése 6nkéntes.
Ha azonban kitoltotték, akkor a betegellatoknak az
abban foglaltakat kovetniiik kell, s az azon alapulé
dontés — ha johiszemi — jogilag védettséget élvez.
A POLST nem helyettesiti az é16 végrendeletet,
azonban a POLST Kkitoltésekor j6 dttekinteni azt is,
s 6sszhangba hozni a POLST-ot az é18 végrendelet-
tel. A POLST-ot az orvos tolti ki, a beteggel valé
megbeszélés alapjin. A POLST-ot az orvoson kiviil
a beteg is aldirhatja, bar az utébbi csak ajinlott. Ha
egy POLST bérmely részét nem toltotték ki, vagy
nem teljesen toltotték ki, akkor az automatikusan a
lehetd legintenzivebb, legkiterjedtebb kezelést kell
alkalmazni a tekintetben.

Ajanlott a POLST-ot rendszeresen dttekinteni, de
a kovetkezd alkalmakkor kiilonésen: amikor a bete-
get athelyezik az egyik ellat6 helyrél a mésikra, vagy
az ellitis egyik szintjér6l a masikra. S akkor is, ami-
kor jelent6s viltozés all be a beteg egészségi allapo-
taban vagy amikor megviltoznak a beteg kezeléssel
kapcsolatos preferencidi.

A belatasi képességgel rendelkezs beteg a POLST-
ot birmikor visszavonhatja, vagy attdl eltérd kezelést
is kérhet. Ha visszavonja, akkor a POLST-ot teljes
egészében, keresztben ét kell hizni, s rd kell irni nagy
bettikkel, hogy érvénytelen. Ezt ald kell irni, és d4-
tummal kell elldtni. Ha a beteg helyett mds dont, &
is kérhet a POLST-hoz képest eltéré kezelést, ha ugy
itéli meg, hogy ez lenne a beteg kivinsdga vagy a leg-
jobb érdeke.

A POLST bemutatdsa utin érdemes kitérni a jogi
transzplanticié problémdjira, ami hazdnkban gyak-
ran felmeril, és félelmek ovezik. Mar 1997-ben, az
é16 végrendelet, a tartés meghatalmazott s egyéb, az
USA-ban és Nyugat-Eurépdban 1étez6 jogi megol-
dasoknak a hazai jogrendszerbe az Etitv. altali be-
emelésekor hallhaté volt az a vad, hogy nemkivina-
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tos jogi transzplanticié torténik. Vagyis ezek a jogi
eszk6zok nem hazai jogi hagyoményokbdl fejlédtek
ki, szervesen, hanem egyszerd atvételei kulfoldi jogi
megolddsoknak. Jogi transzplanticiék tehdt, melyek
kertilendgk.

Természetesen a jogi transzplanticié nem idedlis
megoldds. Ebbédl azonban nem
kovetkezik, hogy ne lehetne helye
a hazai jogrendszerben. Ahogy az
orvosldsban sem idedlis megoldds
a szervtranszplantdcié, de leg-
t6bbszor mégis életmentd, gy a
jogban is jobb, ha létezik valami-
féle megoldds egy problémaira,
mint ha egyiltalin nem létezne.
A POLST kapcsin is ez az érve-
lés hozhat6 fel. Pillanatnyilag
nem létezik ehhez hasonlé me-
chanizmus a hazai jogrendszerben, ami komoly aka-
délya annak, hogy a beteg autonémidja és kezeléssel
kapcsolatos preferencidi érvényesiilhessenek. Igy a
régi, paternalisztikus megolddsokra lehet csak td-
maszkodni, melyek az orvosra nagy terhet rénak, a
beteg szimdra pedig autonémidja indokolatlan kor-
latozasit jelentik. Rdadasul éppen a jogi transzplan-
taciotol valé tartézkodds vezetett oda, hogy hazink-
ban 1997-ben az Eutv. keretében az életvégi
dontéseknek olyan mechanizmusa kertilt kialakitds-
ra, ami a gyakorlatban nem alkalmazhaté. Tekintve,
hogy a nemzetkézi terminolégidt a térvény dtvette
ugyan, de a kiilf6ldon mir létezd, évtizedek 6ta si-
kerrel alkalmazott megolddsokat nem, s ehelyett spe-
cifikus magyar megolddsokat prébilt kifejleszteni,
nem lehet csoddlkozni, hogy a jogalkotds nem veze-
tett sikerre.

A POLST - bér magyarorszagi bevezetése jogi
transzplanticiénak lenne tekinthet$ — megoldast je-
lentene a hazai életvégi dontések szamos problémaé-
jara. Igy bevezetése a hazai jogrendszerbe és egész-
ségligyi gyakorlatba mindenképpen javasolhato.

OSSZEGZES

Az aktiv eutandzia és az orvos dltal segitett ongyil-
kossdg (PAS) mara mindentitt el6térbe kertilt prob-
lémajit a mai orvoslds technikai fejlettsége okozza.
A modern orvosi technika agressziv haszndlata ugyan
nem tudja megakadilyozni a halélt, de a haldokldsi
folyamatot meg tudja nyujtani, ezt azonban sok be-
teg nem érzi érdekében dllénak, s az ilyen életmen-
t6/életfenntarté beavatkozist visszautasitja. Kezdet-
ben az volt a kérdés, hogy ez a visszautasitds tekint-
het6-e egyfajta 6ngyilkossagnak, a visszautasitast
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elfogadé orvos pedig a beteg 6ngyilkossdgiban se-
gitséget nydjténak. Mdra ez a kérdés eldontdttnek te-
kinthetd. Ma a beteg 6nrendelkezési jogdhoz tarto-
z6nak tekintjiik azt, hogy visszautasithasson élet-
menté/életfenntarté beavatkozasokat is. S az ezt
tiszteletben tarté orvost nem tekintjiik az ngyilkos-
sdgban segitséget nyujtonak, ha-
nem inkdbb olyannak, mint aki a
beteg 6nrendelkezési jogit tiszte-
letben tartja.

Azok a jogrendszerek, melyek
ezt elismerik, abban kiilonboznek
egymistol, hogy elismerik-e min-
den beteg jogit arra, hogy vissza-
utasitson életmenté/életfenntarté beavatkozisokat,
vagy csak abban az esetben ismerik el ezt a jogot, ha
a beteg rossz prognézisu, gyégyithatatlan, s rovid
idén belul halilt okozé betegségben szenved. Ma-
gyarorszdg ezen utébbi jogrendszerek kozé tartozik.

Abban is vannak eltérések, hogy életment6/élet-
fenntarté beavatkozdsok visszautasitdsit lehetvé tevs
rendelkezések az €16 végrendeletet és a tartés meg-
hatalmazott intézményét milyen médon szabélyoz-
zik, kilonos tekintettel arra, hogy a tartés megha-
talmazottnak a dontés sordn a helyettesitett dontés
elvét kell-e alkalmaznia, vagy a sajit értékrendjét kell
alapul vennie. Ez utébbi aggalyos, mikézben Ma-
gyarorszagon jelenleg még ilyen szabélyozds van ér-
vényben.

A kérdés ma az, hogy lehet-e ennél toviabb menni.
Segitséget kérhet-e a beteg az 6ngyilkossagban, il-
letve lehet6ség van-e aktiv eutandzia végrehajtdsdra?

Szekuldris talajon a PAS, valamint az aktiv euta-
nizia engedélyezése és tiltdsa etikailag egyardnt el-
fogadhaténak tiinik, de a szabdlyozasnak tekintettel
kell lennie a tirsadalom allapotéra.

Ez volt az Emberi Jogok Eurépai Birésdganak az
allispontja is, mely szerint sem a PAS tiltdsa, sem
annak megengedése nem ellentétes az Emberi Jogok
Eurépai Egyezményével. Noha ez a dontés a PAS-
sal kapcsolatos, vélelmezhetSen vonatkozik az 6n-
kéntes aktiv eutandzidra is.*®

A szabilyozdsnak tekintettel kell lennie azonban
arra, hogy mennyire gazdag a tirsadalom és az egész-
ségligy, s mennyire jutnak hozzd az emberek rossz
prognozist betegség esetén a fajdalom- és szenvedés-
csillapitas kilonféle formaihoz.

Az aktiv eutandzia és a PAS megengedhet§ségé-
nek az elsé feltétele ezért a tirsadalom gazdagsiga,
valamint a polgérok relativ egyenlésége. Az aktiv eu-
tandzia és a PAS csak akkor elfogadhaté, ha minden
beteg hozzdjuthat az egészségiigyi/palliativ ellatds
minden olyan formajéhoz, aminek révén rossz prog-
noézis esetén a fdjdalmaikat, a szenvedésiiket csillapi-
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tani lehet. Kiilonben a betegek nem csak azért kér-
nének eutandziit, mert valéban csillapithatatlanul
szenvednek, hanem azért, mert nem férnek hozzi
olyan palliativ ellitdshoz, amilyenhez egy megfelels
forrasokkal rendelkezd egészségligyi rendszerben a
betegek hozzdjuthatnak, vagy amilyenhez az adott
tirsadalomban egy gazdagabb
beteg hozzijuthat. Egy nem
megfeleld forrasokkal rendelkezd
egészségligyi rendszerben az eu-
tandzia nem kiegészitené az
egészségiigyi elldtdst, hanem he-
lyettesitené azt. Egyben csokken-
tené is a motivaciét a palliativ el-
latas fejlesztésére és elérhet6vé tételére, hiszen ott
lenne az eutandzia lehet8sége azoknak, akik a kor-
szer( palliativ ellitishoz nem jutnak hozzd. Nem a
szenvedéscsillapitds megolddsaval, hanem a szenve-
dé sajat kérésére torténd megolésével oldandk meg az
életvégi elldtds problémdjit, amely a tirsadalom
dehumanizalédasihoz vezethet. Az aktiv eutanazia/
PAS megengedhet8ségének misik feltétele a tarsa-
dalom szabilykovetésének magas szintje. Ahol ez hi-
dnyzik, ott nagy a veszélye a visszaélésnek, ami az
eutandzia lehetdvé tétele esetén nagyon komoly er-
kolesi eréziét eredményezhet.

A kérdést Magyarorszagra konkretizilva azt gon-
dolom, hogy a POLST hazai bevezetése lehet6vé
tenné az életvégi dontések esetén a betegek autoné-
midjinak tiszteletét, s csokkentené az orvosokra hd-
rulé terhet is, akik a nem hatékony jogi szabilyozds
miatt egyoldald, a beteg bevondsa nélkili dontésho-
zatalra kényszeriilnek, orvosilag nem indikalt vagy
hasztalan kezelésnek nevezve olyan kezeléseket, ame-
lyek val6jaban erkolcsileg nem indikaltak. Ennek el-
dontésére azonban a beteg, illetve a hozzatartozéja
lenne csak jogosult. A POLST bevezetésével igy le-
het6vé vilna a paternalisztikus dontések visszaszori-
tdsa.

Az aktiv eutandzia és a PAS bevezetése Magyar-
orszdgon nem latszik elfogadhaténak, mert az egész-
ségligyi ellatds szintje és hozziférhet8sége ma még
nem biztositja azt, hogy mindenki hozzajuthasson
élete végén a legkorszertbb fdjdalom- és szenvedés-
csillapitdshoz, vagyis a megfelels palliativ ellitishoz.
A szabilykovetés hazai szintje sem olyan, ami egy
ilyen szabélyozés problémamentes bevezetését lehe-
tévé tenné.

A rossz prognézisu betegek esetén az egyeduli
megoldds — amire hazinkban is lehet6ség lenne — az,
hogy ha valaki kalfoldon (pl. Svédjcban) szeretné
igénybe venni az ongyilkossdgban valé segitségnyj-
tas ott kilfoldiek szdmadra is elérhetd lehet8ségét,
akkor ebben segitséget kaphasson. S ezt anélkiil te-
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hesse meg, hogy az ebben szdmdra segitséget nyuj-
ténak az ongyilkossdgban valé segitségnyuijtds hazai
biintetSjogi tilalma miatti jogi kovetkezményekkel
kellene szdmolnia. Hasonl6 a szabélyozis az Egye-
sult Kiralysigban és Németorszdgban is. Ez — Né-
metorszdghoz hasonléan — az ongyilkossighoz valé
jog elismerését jelentené. Ugyanis, ha elismernénk
ilyen jogot, akkor e jog gyakorldsiban a nem 6nér-
dekbdl segitséget nydjtét nem lehetne biintetni.
Mivel ennek a lehet8ségnek a Svijcban valé igény-
be vétele komoly anyagi eréforrasokat igényelne, igy
az is biztositva lenne, hogy aki ezt igénybe veszi, azt
nem az anyagi korlatok akaddlyoztdk meg abban,
hogy megfelels szinvonald palliativ ellitishoz jusson.
Igy elkertlhetd lenne az a veszély, mely az eutanizia
legalizaldsakor fenyegetne, nevezetesen, hogy ez a
szegények, tarsadalmilag hétranyos helyzetiek euta-
néziajit jelentené, akik nem jutottak hozza a megfe-
lel6 szinvonald palliativ ellitdshoz. S a motivicié is
megmaradna a hazai palliativ ellitis fejlesztésére.
Osszességében tehit Magyarorszigon az életvégi
dontések kapesin nem az a legnagyobb probléma,
hogy nem engedélyezett az 6nkéntes aktiv eutandzia,
hanem az, hogy nem léteznek azok a mikods jogi me-
chanizmusok, melyek a beteg 6nrendelkezési jogdnak
érvényesiilését lehetévé tennék az életvégi dontések-
ben. Ezért az orvosok az évtizedekkel ezel5tt megha-
ladotta vélt paternalisztikus megolddsokra vannak
kényszeritve, ami rdjuk tul nagy terhet ré, a betege-
ket pedig megfosztja attél, hogy beleszélhassanak az
életvégi kezelésiikkel kapcsolatos dontésekbe.
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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 agysériilést, vegetativ dllapotot okoz). Tekintet-
tel a terjedelmi korldtokra, mind-
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-
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 egyelére nem rendelkezd ,orvos dltal 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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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

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
asszisztilt 6ngyilkossdg biintetendd, igy erre irdnyu-
16 nyilatkozat sem tehets érvényesen. Az életvégi
kérdésekkel osszefiiggd akaratnyilvanitisra ma Ma-
gyarorszagon kizdrélag az életmentd, életfenntartd
kezelések visszautasitisin keresztil nyilik lehetdség,
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-
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”)
fogalomkorével, 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 kezels 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
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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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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/
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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

FORUM / 57


https://jak.ppke.hu/uploads/articles/12332/file/Zakarias_disszertacio.pdf
https://jak.ppke.hu/uploads/articles/12332/file/Zakarias_disszertacio.pdf
https://jak.ppke.hu/uploads/articles/12332/file/Zakarias_disszertacio.pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-319-05544-2_180-1
https://doi.org/10.1007/978-3-319-05544-2_180-1
https://doi.org/10.1556/oh.2010.28950
https://doi.org/10.1556/oh.2010.28950
https://doi.org/10.1177/00258024211032799
https://doi.org/10.1177/00258024211032799
https://doi.org/10.1556/650.2024.32963
https://doi.org/10.1556/650.2024.32963
https://doi.org/10.1556/650.2016.30459

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-
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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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Barcsi Tamds — Nemes Ldszlo

AZ EUTANAZIAVITA ES AZ ELMULAS
GONDOLATA'

KELL-E FOGLALKOZNUNK A HALANDOSAGUNKKAL?

A Karsai-tigynek koszonhetSen felélénkiilt az élet-
végi kérdésekrdl sz6l6 diskurzus hazdnkban, kérdés
azonban, hogy az egyén dontési szabadsigardl foly-
tatott vita elGsegiti-e a halandésdgunkkal valé szem-
benézést. A kettd nem feltétleniil kapcsolédik ossze,
hiszen megfogalmazhatjuk — az akir alaposan dtgon-
dolt — morilis és jogi dlldspontunkat az eutandziarél
és az orvos dltal asszisztdlt ongyilkossigrol, de ettdl
még nem biztos, hogy komolyan szembenéznénk a
sajat életink, illetve a hozzdnk legkozelebb allok éle-
tének végességével. Ha mir tobb szerettemet elvesz-
tettem, akkor is lehet, hogy inkdbb elfojtom magam-
ban a felmeriil6 kérdéseket, amig csak lehet, hiszen
jobb nem gondolni az elmuldsra. Mondhatnédnk azt,
hogy amikor eljon az id6, majd foglalkozunk a haldl
kérdésével. Addig megelégsziink azzal, hogy eluta-
sitjuk az eutandzidt és az orvos altal asszisztdlt 6n-
gyilkossigot (mert példaul hitiink szerint az emberi
élet Isten ajindéka, és azzal nem rendelkezhet az
egyén), és az dllamtdl azt varjuk, hogy tiltsa ezeket;
vagy éppen ellenkezéleg, elfogad-
juk az eutandziit és az orvos dltal
asszisztalt ongyilkossdgot (mert
ugy véljik, hogy egyéni dontésen
kell alapulniuk), és az dllamtdl azt
vérjuk, hogy engedélyezze ezeket.
Az is el6fordulhat, hogy eutani-
zia- és asszisztilt ongyilkossig-ellenesek vagyunk,
de elfogadjuk, hogy vannak, akik nem igy gondol-
kodnak, ezért ezeknek a gyakorlatoknak a legaliz4-
lasa mellett foglalunk éllast. ,Tudom, hogy egyszer
majd engem is érint ez a kérdés, de nem most.”
Ahogy Heidegger irja a Léz és idében a halal elfedé-
sérdl: az ember elhiteti magéval, hogy a haldl nem 6t
érinti, az ,akdrkit” ragadja el; tisztdban van ugyan a
halal ,empirikus” bizonyossdgdval, tud a halalrél,
csak éppen sajat haldldban bizonytalan: ,a baldl bi-
zonyosan eljé, de egyelére még nem”.?

De kell-e egyaltalan foglalkoznunk az elmulassal?
Féként, ha semmi sem mutat arra, hogy veszélyben
lenne az életlink, vagy éppen szeretteink élete. Nagy
hagyomdnya van a nyugati filoz6fidban annak a fel-
fogisnak, hogy jobb, ha szem el6tt tartjuk halandé-
sdgunkat, mivel ez a j6 élet egyik biztositéka. Az

https://doi.org/10.70538/ fundamentum.2024.2-3.6

KERDES AZONBAN, HOGY AZ
EGYEN DONTESI SZABADSAGA-
ROL FOLYTATOTT VITA ELOSE-
GITI-E A HALANDOSAGUNK-
KAL VALO SZEMBENEZEST

6korban a székratészi-platéni gondolkodds, majd a
sztoikus filozéfia is ezt hangsulyozta. A neves szto-
ikus gondolkodé, Seneca tgy véli, hogy a haldl ko-
z6mbos dolog, a hozzd valé viszonyunk lehet j6 vagy
rossz. Sok gyakorlattal kell megkeményiteni a lel-
kiinket, hogy k6z6mbosnek tekintsiik a haldlt, és bat-
ran elviseljik kozeledtét.> A kereszténységben is alap-
vet8 szerepet jitszik a memento mori gondolata.
A modern egzisztenciélfilozéfidk szintén kapcsola-
tot litnak a haldl elfogaddsa és a j6 élet kozott. Soren
Kierkegaard megkiilonbozteti a haldl komoly gondo-
latat a halallal kapcsolatos ,tréfatél”. Az utébbihoz
tartozik a haldl minden olyan médon valé szemlélé-
se, amikor a szemlél6 6nmagdra nem gondol egytitt
a halallal. Aki komolyan viszonyul a halalhoz, az va-
l6ban a sajit sorsaként fogja fel a halalt, és ez alap-
jan alakitja az életét.* Martin Heidegger a Léz és ids-
ben a jelenvaldlétet (,Dasein”) haldlhoz viszonyuld
létként (,Sein zum Tode”) ragadja meg. Heidegger
megkiilénbozteti a véghez viszonyulé mindennapi
létet (az ,akarki”, ,das Man” vi-
szonyit a haldlhoz) és a halilhoz
viszonyul6 tulajdonképpeni létet.
A halilhoz viszonyul6 tulajdon-
képpeni léthez kapcsolédik Hei-
deggernél a haldlba valé elérefu-
tas (,Vorlaufen”) fogalma, amely
a legsajdtabb, legvégsé lenni tudds megértésének le-
hetSségét jelenti.’

Ugyanakkor léteznek masfajta megkozelitések is.
Epikurosz ugyan helyesnek tartotta a haldlrél valé
filozofalast, de csak abbdl a célbdl, hogy megértsik,
nem tartozik rdnk a haldl, igy félni sem kell téle:
»S20kd meg a gondolatot, hogy a haldl nem tartozik rank,
mert mindaz, ami jo vagy rossz, az az érzékekben van.
A haldl viszont az érzékek megsziinése” Egy, a heideg-
geri halédlfelfogassal szemben megfogalmazott mo-
dern nézetet is megemlitve: Jean-Paul Sartre a haldlt
az emberi léten kiviildlls, véletlenszerd, sajattd nem
tehetS abszurd dologként értelmezi A /et és a semmi
cimd mivében.”

A modern embert persze nem is kell nagyon biz-
tatni arra, hogy ne foglalkozzon a halillal. Nagyjd-
bél a 20. szdzad kozepére Nyugaton szinte megsziint
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a haldoklas ,tirsadalmisdga” (ekkor mar a legtobb
ember nem otthon, hanem kérhdzban, klinikdn halt
meg, igy van ez manapsag is), eltlintek vagy kitre-
sedtek a halallal kapcsolatos ritusok, illetve a valld-
sok, kulonosen a keresztény vallds jelentségének
csokkenésével a ,kollektiv halhatatlansdgi fantizidk-
nak”® egyre kisebb lesz a jelentd-
sége. Mindezek felerdsitették a
halallal kapcsolatos félelmeket,
aminek kévetkeztében tabutéma-
va viltak a haldl és a haldoklds
kérdései, amelyek leginkabb az
eutandzidval és az orvos altal asz-
szisztilt ongyilkossdggal kapcso-
latos tigyek és kiizdelmek révén
keriilnek el§ a nyugati tirsadal-
makban, de ahogy mir szé volt
r6la, ezek nem biztos, hogy elvezetnek egyéni szin-
ten a haldl komolyan vételéhez egzisztencialis szem-
pontbél (emlithetd még a COVID-19 jirviny is
ebbdl a szempontbdl, de gy tlinik, hogy ennek hosz-
szu tdvon nem volt jelentSs hatdsa a haldltabura —
ennek vizsgdlata azonban szétfeszitené jelen irds ke-
reteit).

AZ ORVOSLAS FEJLODESE
ES AZ EGYENI SZABADSAG
KITERJEDESE

Az életvégi lehetSségek tisztizdsa, az orvos dltal asz-
szisztalt 6ngyilkossdg vagy az eutandzia engedélye-
zése egyre inkdbb el6térbe kertil a magas szinvonald
egészségiigyi ellitérendszerrel rendelkezd orszigok-
ban. Ezek egyszerre jogi, etikai és tirsadalmi kérdé-
sek, és a mogott, hogy mind gyakrabban megfogal-
mazdédnak, tobb szempont azonosithaté, az orvoslds
intézményrendszerén beliil és azon kivil, pozitiv és
negativ jelenségekhez kapcsoléddak egyarant. Ami
az orvoslist illeti, mindenképpen pozitiv, hogy a var-
haté élettartam meghosszabboddsa is részben az
egészségligy fejlédéséhez kothets, illetve Gj orvosi
eszkozokkel olyan emberek életét is meg tudjak men-
teni, akik akdr még par évtizeddel ezel6tt is remény-
telen esetek lettek volna. Az 1970-es évektdl kezdve
azonban példdul a perzisztens vegetativ dllapotban
1év6 emberek helyzete vetett fel sulyos etikai dilem-
mdkat. Az orvosok megmentették ezeknek az embe-
reknek az életét, akir évtizedekre is biztositottdk a
taléléstket az Gj eszkozeikkel, jol felszerelt kérhd-
zakban, ami 6nmagédban fantasztikus orvosi siker.
Ugyanakkor — mivel ezek a betegek végleg elvesztet-
ték a tudatossdgukat — felmeriilt a kérdés, hogy éle-
tik emberhez mélt6 élet-e egyiltalin? Ennek meg-
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AZ ELETVEGI LEHETOSEGEK
TISZTAZASA, AZ ORVOS ALTAL
ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG
VAGY AZ EUTANAZIA ENGEDE-
LYEZESE EGYRE INKABB ELO-
TERBE KERUL A MAGAS SZIN-
VONALU EGESZSEGUGY1 ELLA-
TORENDSZERREL RENDELKEZO
ORSZAGOKBAN

vélaszoldsahoz a valldsi, az addigi filozéfiai vagy or-
vosi (példdul a hippokratészi) etikdk nem igazan
nyUjtottak kielégits segitséget. Ez a szempont alta-
linosabban is megjelent: az orvoslés fejlédése olyan
Uj helyzetet teremtett, amelynek erkolcsi kezelésére
nem voltak megfeleld eszkozeink. Példaul az id6skor
vagy a krénikus egészségligyi
problémak okozta alacsony élet-
mindség olyan uj kihivdsokat in-
téz a fejlett tirsadalmak felé,
amelyeket pusztin orvosi eszko-
z0kkel aligha oldhatunk meg.
Az orvosi fejlédés felgyorsuld-
sdval egyidében tirsadalmi, kul-
turdlis dtalakuldsok is befolya-
soltdk az életvégi dontésekkel
kapcsolatos tapasztalatainkat és
elvarasainkat. A nyugati kultiraban egyre érzéke-
nyebbé véltunk a kiszolgiltatottsig, az igazsigtalan-
sdg, a korldtozott szabadsédg tapasztalataira, ezzel
egyltt er6s6dott az igénytnk, hogy az életiinket, igy
az életiink végét is sajit magunk kontrolldljuk. To-
vébbd, az életiink egészéhez és végességéhez valé vi-
szonyunk is jelent8s valtozason ment keresztil: ez
nem elsésorban az elméleteinkben, de még csak nem
is abban nyilvinul meg, hogy mennyit beszélink
ezekrdl a kérdésekrél, hanem abban, ahogy életiink
egészét szervezzik, alakitjuk. Az élet folytonos kal-
kuldcié: mérlegeljiik, hogy mi mennyi id6t ér meg,
mit kezdjlink a rendelkezésiikre all6 véges és gyor-
san fogy6 lehetéségekkel: mennyi id6t szanjunk egy
képzésre, egy diploma megszerzésére, egy nyelv el-
sajtitdsira, egy bizonytalan kapcsolatra, egy adott
munkahelyre. Ezek mind olyan kérdések, amelyek
értékelést igényelnek.
(fertility fog”) kifejezéssel irt le egy korunkra jel-
lemz6 jelenséget. Azt vette észre a kornyezetében
(New Yorkban), hogy sok n8 — beleértve sajat magit
is — egyszertien nincs tisztaban azzal, hogy a termé-
kenysége hogyan alakul az életkora el6rehaladtéaval,
igy sokan kifutnak a gyermekvéllalds megfelels id6-
szakdbol. Ebben a megviltozott tirsadalmi viszonyok
és elvirisok, a média és egyéb tényezdk is szerepet
jatszanak. Igy kezdi irdsat: ,Egy 42 éves egyedildl-
16 baratném meséli, hogy azon gondolkodik, hogy
lefagyasztatja a petesejtjeit. Széles, hamis mosollyal
bélintok. Vivédom: egyrészt tudom, hogy a termé-
kenységgel kapcsolatban minden milyen nehéz, mivel
a férjem és én azéta prébilkozunk a gyermekvilla-
lassal, hogy harom és fél évvel ezel6tt 6sszehdzasod-
tunk, amikor én 41 éves voltam, & pedig 45. [...] Tu-
dom, hogy nem kezdhetsz el azon gondolkodni 42
évesen, hogy lefagyasztod a petesejtjeidet. Mivel ha
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azonnal befejeznéd az errdl valé gondolkodaist, és be-
levagnal, valészintleg akkor sem miikédne mir
ebben a korban.”

Bar biztosan szabadabban beszélink és felviligo-
sodottabbak vagyunk a termékenység biolégidjat il-
leten, mint barki kordbban, ez
nem akaddlyoz meg sok embert
abban, hogy homilyos elképzelései
és tervei legyenek ezzel kapcsolat-
ban. A gyerek- és fiatalkor, vala-
mint a varhaté élettartam kitol-
ddsa a tarsadalmi elvirdsok és
szerepek valtozasit okozzik. 30
éves korunkban szinte még gye-
reknek, 40-50 éves korunkban fi-
atalnak érezhetjiik magunkat, 70
éves korunkban is aktiv, fiatalos életet élhetiink, ezt
el is varjak t6liink. Mindez természetesen pozitiv fej-
lemény, azonban olyan gyorsan tortént a tirsadalmi
dtmenet, hogy azzal nem csupdn a biolégidnk, de az
intézményeink és gondolkoddsunk sem tud lépést
tartani.

Atul Gawande neves amerikai orvos-iré a Mert
egyszer meghalunk ciml kényvében amellett érvel,
hogy a mai emberek 6lébe csdppent szabadsig — ami
hatalmas érték —, azzal az eddig nem igazan felismert
kockézattal jir, hogy életiink végén magunkra ma-
radunk. A szabadsig, a hagyomdnyos szokdsoktdl és
intézményektdl valo fuggetlenedés, az 6nmegvaldsi-
tds lehet8sége elhomalyositja a litdsunkat, hogy fel-
ismerjiik biolégiai korlatainkkal valé szembestilés el-
kertilhetetlenségét. A tirsadalom nem erélteti rink
a hagyomanyos szerepeket, viszont nem is kindl tdim-
pontokat az élet egyes szakaszainak megéléséhez. Az
igy felfogott szabadsignak, a mozgistérnek, hogy a
megszokott keretekbdl kilépve alakitsuk életiinket,
az lesz az dra, hogy életiink végén konnyen magunk-
ra maradhatunk, idegen kdrnyezetben, idegen em-
berekkel koriilvéve, kiszolgéltatva. Mindez nem fel-
tétleniil tul nagy dr, vallja Gawande, viszont érdemes
tudni réla és valahogy felkészilni rd.!

KUZDELEM AZ EUTANAZIAERT
ES AZ ELMULAS GONDOLATA

Karsai Déniel esetét — ami a nyilvanossig figyelmet
magdra vonta, és sok vitit valtott ki — egyediségében,
az ALS-ben szenvedd betegcsoport szempontjibdl,
de dltalinosabb tirsadalmi jelenségek vonatkozasa-
ban is értelmezhetjiik. Esetének egyik kiilonlegessé-
ge, hogy személyében egy fiatal emberrdl volt sz6.
Ezt a fiatalsdgot gyakran hangsulyoztik a réla meg-
jelent cikkek, hiraddsok, nyilvinos beszélgetések.
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ONMAGABAN AZ, HOGY A
KELLEMETLEN, ZAVARO GON-
DOLATOKAT A HEDONIZMUS
NEVEBEN KIZARJUK AZ
ELMENKRBOL, EGYENILEG VAGY
KOZOSSEGILEG, NEM ELEVE
ALABBVALO PERSPEKTIVA,
MINT A VEGESSEG FOLY TONOS
TUDATOSITASA

Egész megjelenésében, torténetében, korabbi tevé-
kenységeiben, hobbijaiban ez a fiatalossig érz6dott.
Erdemes tehat kitérni erre a témdra. Karsai 45 éves
volt, amikor az ALS diagnézisit megkapta, és 47
éves kordban érte a halal. Sajit beszdmoléja szerint
egész életében a szakmai és ma-
ganéleti aktivitds jellemezte, a vé-
gességgel, az élet és a haldl nagy
kérdéseivel kevesebbet foglalko-
zott. Részlet egy vele késziilt in-
terjubdl:

o— A betegsége elétt foglalkoztar-
ta az eutandzia problémdja?

— Mint bdrki mdst. Ha olvastam
r6la valamit, tdmogattam, de az el-
mailds gondolatdval nem foglalkoz-
tam. Egy makkegészséges, koromat messze meghalads,
kiemelkedd fizikai dllapotban lévé barnacves haremii-

vész voltam. 90 kilds embereket dobdltam a fejem folott,
foleg, ha hagytik. Barmikor kibicikliztem Visegrddra és
vissza, és meg se izzadtam. Most meg..” "

Lehet-e a ma és a j6v6 embereinek azt a tandcsot
adni, hogy foglalkozzanak tobbet az élet végességé-
vel, igy példdul sztoikus filozéfusokat olvasva késziil-
jenek a haldlra? Vagy o6riiljink annak, hogy a haldl
rémképe mindinkdbb visszaszorul a horizontunkrél?
Ahogy littuk, létezik ennek a felfogasnak is filoz6-
fiai el6zménye, tobbek kozt Epikurosz tanaiban. On-
magdban az, hogy a kellemetlen, zavaré gondolato-
kat a hedonizmus nevében kizarjuk az elménkbél,
egyénileg vagy kozosségileg, nem eleve aldbbvalé
perspektiva, mint a végesség folytonos tudatositdsa.
Lehet ugy érvelni, hogy korunk nagy vivmanya, hogy
nem vesz koriil minket folyton a haldl lehelete. Azzal
viszont szamolni kell, hogy ennek a ,csillapité” hoz-
zdallasnak is megvan a maga dra, ami akkor jelent-
kezik, amikor vératlanul egy haldlos betegséggel vagy
egy szerettiink elvesztésével kell szembestilniink.

Byung-Chul Han jelenkori tirsadalmainkat a
szenvedéshez és negativ tapasztalatokhoz valé vi-
szonyt illet6en ,csillapité tirsadalmaknak” nevezi.
Mint irja: ,4 fijdalom mai tapasztalatinak fo jellegze-
tessége, hogy a fdjdalmat értelmetlennek tekintik. Nem
léteznek tobbé olyan értelemvonatkozdsok, amelyek a fij-
dalommal szemben fartdst é irdnymutatdst adndanak. A
tijdalom elszenvedésének mivészetér teljesen elveszi-
tettiik.”'?

A misik kérdés, hogy vajon fel tudunk-e érdem-
ben késziilni a haldlunkra? A filozéfiai hagyomédny
gyakran dllitotta ezt, de a haldl olyannyira felfogha-
tatlan rejtély, hogy teljes mértékben nem késziilhe-
tink fel rd. Az ajanlott filozéfiai technikdk nem a
halalra magara, hanem az élet elkeriilhetetlen véges-
ségére, a veszteségekre igyekeztek felkésziteni az
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ember, ez a felkésziilés pedig a filozofikus bolesesség
egyik ismérvének szdmitott. Latnunk kell, hogy on-
magdiban az, hogy valaki kellsképp felkésziil a haldl-
ra, nem kotelezi el sem az ongyilkossdg vagy eutand-
zia mellett, sem azokkal szemben. Inkdbb arrdl van
526, hogy ez a dontési helyzet kevésbé éri varatlanul.

A halél gondolatéval egészséges emberként nem
foglalkozé Karsait Facebook-oldaldnak tanusiga sze-
rint haldlos betegen mar nagyon is érdekelte a haldl
és a j6 élet kapcsolata, a haldlra val6 valamiféle fel-
készulés. Tobbek kozott Senecit olvasott, ha nem is
mindenben értett egyet vele. A sztoikusok azon is-
mert gondolatdt, miszerint minden napunkat ugy
kellene élntink, mintha az az utols6 lenne, Karsai a
kovetkezSképpen médositotta: , EJf dgy, mintha mdr
csak kevés iddd lenne hiatra. Mondjuk egy év. Vagy egy
honap vagy egy évtized. Kinek mennyi az az idd, ami
mdr motivdlja arra, hogy a lényeges dolgokra koncentrdl-
Jon. De nem olyan szoros hatdridd, ami folyamatos ha-
ldlfélelmet okoz. A panik ugyanis nem kedvez az alko-
tdsnak. Nekem az ALS dltal felkindlt maximum ot év
pont ilyen motivdld idétdv. Az elmiilds gondolatdval fog-
lalkozni kell. Ez adja ugyanis azt a dramai kereter az
életnek, amitél értelme lesz.”'> Mir tudjuk, hogy saj-
nos még 6t év sem adatott neki ALS-betegként.

Az eutandzia és az életvégi dontések koriili mai
vitdk kézéppontjaban az a kérdés 4ll, hogy ki dont-
son; kevésbé az, hogy hogyan dontsiink. A helyes
dontésre még akkor is lehet torekedni, ha nem hi-
sziink egy végsd vilasz létében. Kérdés, hogy ponto-
san mirdl és milyen értelemben
dontiink. Egyszerten a fijdalma-
inkrdl és szenvedéseinkrél, vagy
dltaldnosabb etikai és filozéfiai
kérdésekrdl, mint az élet értéke, a
hal4l mibenléte? Illetve, a dontést
inkdbb az érzéseink, vagy inkabb
a racionalitdsunk vezérli? A lehe-
t6ség, hogy életlink végérsl don-
téseket hozhatunk, sorsunk ira-
nyitdsit mintegy sajit keziinkbe
vehetjik, nem egyértelmd az or-
vos 4ltal asszisztilt haldl killonbozd formdinal, hi-
szen ezekben az esetekben a dontést részben dtru-
hdzzuk az egészségligyi rendszerre, ebben az érte-
lemben medikalizaljuk. A dontéseket mégis sokszor
megkonnyiti, ha az intézményes keretekre tdmasz-
kodunk.

Az eutandzia és az orvos dltal asszisztalt 6ngyil-
kossig szdmos erkolcsi és jogi kérdést vet fel, ezeket
a dilemmakat itt nem tdrgyaljuk részletesen. Egy
szempontot azért kiemeliink. Ismeretes, hogy a ma-
gyar kormény Karsai az Emberi Jogok Eurépai Bi-
résigdhoz benyujtott keresetének — amely szerint az
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AZ ALLAM A JO ELET EGY MEG-
HATAROZOTT ALLASPONTJAT
(A KERESZTENY ETIKAT) OLY
MODON KEPVISELI, HOGY AZ
FELFOGASUNK SZERINT SZEM-
BEMEGY AZ EMBERI MELTOSAG
TISZTELETENEK ELVEBOL
KOVETKEZO KIVANALOMMAL,
AZ BELETSZENTSEG EGYENI FEL-
FOGASANAK TISZTELETEVEL

életvégi dontések magyarorszdgi szabdlyozdsa alap-
vet$ emberi jogokat sért — elutasitisit kérte. A Biré-
sdg elutasitotta Karsai keresetét, arra hivatkozva,
hogy a felmerils érzékeny etikai kérdésekben nincs
konszenzus az Eurépa Tandcs tagallamai kozott, igy
ezekkel kapcsolatban az allamoknak jelentés moz-
gasteret kell biztositani (a fellebbezés elutasitisaval
2024. szeptember 2-dn vilt jogerdssé az itélet). Az
Igazsdgiigyi Minisztérium 4ltal 2023 novemberében
kiadott kézleményben a kovetkezdket olvashatjuk:
»A méltosdg kiteljesedése és annak megtartdsa nem poli-
tikai vagy vildgnézeti kérdés, hanem alapjog. A mi dl-
ldspontunk, hogy nem kerekedhet feliil az élet szentségén.
Az élet védelme elsidleges a keresztény kultiivdban, igy
Magyarorszdgon is. Az életrdl torténd lemondds, az eu-
tandzia szdmtalan visszaélésre is lehetdséget ad. Az em-
beri élet szent és sérthetetlen, ’mely értékrendiinket az
Alaptorvényiink is tikrozi. Alldspontunk hatdrozott:
senki, semmilyen indokbdl nem veheti el mds életét”*™
Ezzel az a probléma, hogy az dllam a j6 élet egy meg-
hatdrozott allaspontjit (a keresztény etikét) oly
moédon képviseli, hogy az felfogdsunk szerint szem-
bemegy az emberi méltésig tiszteletének elvébdl ko-
vetkezd kivinalommal, az életszentség egyéni felfo-
gdsdnak tiszteletével. Az egyénen mulik, hogy
eldontse, mi teszi szentté az életet: akik megengedSk
az eutandzia kérdésében, azok is szentnek tartjik az
életet, de masképp fogjak fel az élet szentségét, mint
az azt elutasiték.”” Egy plurilis tdrsadalomban az em-
berek kiilonféleképpen gondolkodnak az élet szent-
ségérdl, és igy az életvégi kérdé-
sekrél is. Az dllam semlegessége
egy kilonféleképpen megitélhets
etikai kérdésben még nem feltét-
lentl jelenti azt, hogy minden-
képpen z6ld utat kell adni az eu-
tanazidnak és/vagy az orvos iltal
asszisztalt ongyilkossignak. Eze-
ket csak azokban az dllamokban
lehet bevezetni, ahol olyan intéz-
ményi rendszer miikodik, amely
— tobb mas alapkévetelmény biz-
tositdsa mellett: példdul, hogy az alapelldtds részét
képezi a tertiletileg egyenld hozzaférés az életvégi
palliativ ellitdshoz — alkalmas a visszaélések meg-
el6zésére. Ahol ez nem 4ll fenn, ott az dllam elvon-
hatja az eutandzia és az asszisztilt dngyilkossig
lehetSségét ennek megvaldsuldsdig. A magyar Alkot-
mdnybirésig 2003-as, un. eutandziahatirozatiban
hasonldan érvelt: ugy latta, hogy 2003-ban a magyar-
orszagi tarsadalmi-intézményi-tudomadnyos feltételek
mellett nem biztosithaté a beteg dontésének befolyas-
mentessége, ezért az eutandzia alkotmdanyellenes, de
ha a befolydsmentes dontés biztosithaté lesz, az al-
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kotmanyos megitélés is viltozhat.'® Természetesen
tarsadalmi szint(i, morilis kérdéseket is érint8 vitit
kell folytatni arrdl, hogy bevezetés feltétételei meg-
vannak-e vagy sem. Kérdésként merilhet fel, hogy
feladata-e az dllamnak megteremteni az eutandzia és
az orvos dltal asszisztilt ongyilkossig bevezetésének
feltételeit. Alldspontunk szerint igen: a lehetd legki-
terjedtebb egyéni szabadsdg és az életszentség egyé-
ni felfogdsanak dllam 4ltali tisztelete ezt kivinja meg.

Karsai Déniel személyes torténete amellett, hogy
felhivta a figyelmet az életvégi dontések jogi tisztd-
zésanak tirsadalmi igényére, valamint az ALS be-
tegséggel €16 emberek életének nehézségeire, min-
denki szdmdra megrendité példat is kinalt az élet
végességének tudatositisihoz. Azt persze nem tud-
hatjuk, hogy hdnyan jutottak el a haldl kierkegaardi
értelemben vett komoly gondolatihoz a Karsaival ké-
szlt interjukat olvasva vagy hallgatva, illetve a min-
dennapjairdl sz6l6 képriportokat nézve. Azzal bizto-
san nem hdrithattdk el a (tdbbé-kevésbé) fiatalok és
egészségesek sem a felmeriils kellemetlen kérdése-
ket, hogy itt egy id6s emberrdl van sz6, vagy olyas-
valakirél, aki egészségtelen életmédja miatt jutott
iddig, azzal persze megnyugtathattik magukat, hogy
egy ritka betegség okozta a szenvedést és az id6 el6t-
ti haldlt, ilyesmi pedig Sket nem érintheti...

»2Meghalni nem habostorta” — mondta Karsai D4-
niel egy interjuban, kiforditva A4 fani cimd film szél-
16igévé vélt mondatat."” Taldn ez a legf6bb tUzenet,
amit ebbdl a tragikus esetbdl az emberi dllapotra vo-
natkozéan meg kell tanulnunk. Kézvetleniil Karsai
haldlit kévetSen nehéz egyértelmi tanulsigokat le-
vonni az esetébdl, ezért is érdemes az emlékét meg-
Grizni és segitségiil hivni abban, hogy az elkertilhe-
tetlen végességilinkkel batrabban szembe tudjunk
nézni.
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lantisz, 1997, 245-260.

AB 22/2003. (IV. 28.) hatirozat.

Az interjut ldsd: ,Meghalni nem habostorta. Elkélne
a segitség” — a kormdnynak tizent Karsai Déniel, Sze-
retlek Magyarorszdg, 2024. miéjus 3., https://www.
szeretlekmagyarorszag. hu/kozosseg/meghalni-nem-
habostorta-elkelne-a-segitseg-a-kormanynak-uzent-
karsai-daniel/2utm-source=kapcsolodo.
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Téth J. Zoltin és Kobel Dévid a német Szovetségi Alkotmény-
birésag 2020. februdr 26-i dontését elemzi, mely kimondta,
hogy a német Alaptérvény altal biztositott dltalinos szemé-
lyiségi jogbdl kovetkezben az embereknek szabadsagukban 4ll
sajat belatasuk szerint donteni az életiiket befolydsol6 alapvetd
kérdésekrdl, beleértve az életiik befejezését is.

Zeller Judit a német és az osztrak alkotmanybirésag legutébbi
ongyilkossigban kozremiikodéssel osszefliggd dontéseit elemzi,
és felhivja a figyelmet arra, hogy kizardlag jogi érvek segit-
ségével hogyan alapozhaté meg az életvégi autonémia kiszé-
lesitése.

Fil6 Mihaly cikke az osztrak alkotmanybirésignak az asszisz-
talt ongyilkossig dekriminalizaciéjaval kapcsolatos dontését
vizsgdlja, kilatasba helyezve a vonatkozé magyar jogszabélyok
lehetséges maédositasit.

Stanicz Péter és Kollarics Flora cikke a Karsai-tigyet, az Emberi
Jogok Eurépai Birésiganak az orvosilag timogatott halalrél
sz6l6 legijabb dontését elemzi, és kitérnek a legfontosabb jogi
kérdésekre, koztiik a halalos betegek kozotti megkiilonbozte-
tésre, a beteg autonémidjira és a palliativ ellatasra.

Kémiives Sandor két fontos birésagi dontésen keresztiil mutatja
be, miként valt Kanadaban, a vilagon egyediilallé médon, lega-
lissa ,az egészségligyi haldlba segités”.



16th J. Zoltin — Kobel Ddvid
A NEMET SZOVETSEGI ALKOTMAN Y-
BIROSAG DONTESE
AZ ASSZISZTALT ONGYILKOSSAGROL

A német Szovetségi Alkotmanybirésig 2020. febru-
ar 26-4n jogtorténeti jelentSségii dontést hozott. Ki-
mondta, hogy a német Alaptorvény altal biztositott
dltalanos személyiségi jogbdl kovetkezGen az embe-
reknek szabadsigukban 4ll sajit belatisuk szerint
donteni az életiiket befolydsolé alapvetd kérdésekrsl,
beleértve az életiik befejezését is. A testiilet dekla-
rilta, hogy az emberi személyiség részét képezi az
onrendelkezés, amely magéban foglalja az élet befe-
jezéséhez, azaz az ongyilkossaghoz vald jogot is. Ebbél
fakadéan az emberek 6ngyilkossigihoz tizletszer(-
en segitséget nyujté személyek és szervezetek biinte-
téssel valé fenyegetése alkotmdnyellenes.

A német Szovetségi Alkotmanybirésig hatdroza-
ta hat kiilonb6z6 inditviny egyesitésével sziiletett
meg, melyeket gydgyithatatlan betegséggel kizddk,
orvosok, 6ngyilkossdg elkovetéséhez segitséget nyuj-
t6 szervezetek és tgyvédek nydjtottak be. A 2 BvR
2347/15 szamu dontés kozvetlen tirgya a német biin-
tetS torvénykonyv — e széveggel
2015 decembere 6ta hatélyos —
217. §-a volt, mely az 6ngyilkos-
sdg ,uzletszertien” torténd elésegi-
tését, kozkeletd (de alapvetSen
téves) elnevezéssel az eutandzidban
torténd kozremikodést bintette.
E biincselekményt az (1) bekezdés
szerint az val6sitotta meg, aki 6n-
gyilkossdg elkovetéséhez tizletszertien nyujtott segit-
séget, illetve ongyilkossigot tizletszerten tett lehe-
t6vé, segitett eld vagy szervezett meg. A (2) bekezdés
alapjan nem volt biintethetd, aki nem ,izletszerten”,
azaz nem rendszeresen tette mindezt, vagy aki hoz-
zdtartoz6ja, illetve hozza valamiképp kézel 4ll6 sze-
mély részére nyujtott segitséget 6ngyilkossig elkove-
téséhez. A 217. § tehit a kozrem(ik6ddi magatartds
egy bizonyos médozatit buntette; magdnak az 6n-
gyilkossagot elkovetni kiviné személynek kellett el-
inditania az élet kioltisihoz vezetd folyamatot, ame-
lyet a rendszeresen 6ngyilkossigokhoz asszisztilé
személy (vagy szervezet) pusztin el8segitett (példd-
ul legélisan tarthatd, az élet kioltdsira alkalmas mér-
gek rendelkezésre bocsétdsaval).

hitps://doi.org/10.70538/ fundamentum.2024.2-3.7

A TESTULET DEKLARALTA,
HOGY AZ EMBERI SZEMELY I~
SEG RESZET KEPEZI AZ ONREN-
DELKEZES, AMELY MAGABAN
FOGLALJA AZ ELET BEFEJEZE-
SEHEZ, AZAZ AZ ONGYILKOS-
SAGHOZ VALO JOGOT IS

A német Alkotmdnybirésig szerint ez a biintetjo-
gi szankcié alkotményellenes: ellenkezik a német
Alaptorvény legfontosabb alapértékével, az ugyneve-
zett altaldnos személyiségi joggal, illetve e jog két
osszetevdijével: a személyiség szabad kibontakozta-
tisdhoz val6 joggal és az emberi méltésighoz valé
joggal. A német Alkotmdnybirésig mar az 1950-es
években Osszeolvasztotta egyrészt a német Alaptor-
vény 1. § (1) bekezdésében foglalt, az emberi méltsig
sérthetetlenségét biztositd elSirdst, masrészt a 2. § (1)
bekezdése szerinti, a személyiség szabad kibontakoz-
tatdsihoz vald jogot.! Kimondta azt is, hogy az éltald-
nos személyiségi jog olyan anyajog, amely az alkotm4-
nyos értékrend legfontosabb alkotéeleme, és amely
mércét jelent barmely mds alapjog értelmezéséhez is.

Mostani hatdrozatiban az altaldnos személyiségi
jog e funkciéja alapjin vizsgilta az Alkotmanybiré-
sdg a kérdéses blintets tényillds alkotmanyossigit,
és jutott a bevezetSben mér emlitett kovetkeztetés-
re. A testiilet ugy vélekedett, hogy
az altaldnos személyiségi jog fel-
oleli — a személyes autonémia ki-
tejez6déseként — az 6nrendelke-
zésen (6n4llé elhatirozdson)
alapul6 halalhoz valé jogot, azaz
magdban foglalja ,az 6ngyilkos-
sig alkotmdnyos szabadsigit”.?
Az emberi méltésdg és szabadsig
ugyanis az alkotmanyos rendnek olyan alapvetd ér-
tékei, amelyekb6l kovetkezGen az ember egyénisége,
identitdsa és integritisa védelmet élvez. Ez magiban
foglalja azt a kévetelményt is, hogy az egyén maga
irdnyithassa tulajdon életét, sajit beldtisa és szem-
pontjai szerint hozhassa meg az életét érint6 fontos
dontéseket.

Az emberi személyiséghez igy hozzitartozik az
élet végét illetd, az egyén létezését érintGen alapvetd
jelentGségt dontés is. Az élet befejezésének elhatd-
rozdsa az emberi létezéssel kapcsolatos személyes fel-
fogédson, az egyéni autonémia kiterjedésére vonatko-
z6 hiten, illetve meggy6z6désen alapul, és mindebbe
az dllam nem szélhat bele. Nincs még egy olyan don-
tés, amely annyira az egyén identitdsdbdl kovetkez-
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ne, mint az élet befejezésérdl szol6. Es éppen ezért a
dontés lehet6sége nem korldtozédik az életfenntarté
kezelés abbahagydsira, hanem kiterjed az élet tevé-
leges elvetésére is.> E dontés tovdbbd nem pusztin
akkor tartandé tiszteletben, ha azt bizonyos kiilsé
okokbdl (példaul sulyos vagy gydgyithatatlan beteg-
ség vagy egyéb, térvényben meghatirozott dllapot
esetén) hozzak meg, hanem barmilyen esetben, ami-
kor az egyén — a dontés kovetkezményeinek tudati-
ban —, barmilyen okbdl az élet befejezése mellett
dont. Emiatt az egyénnek nem is sziikséges igazol-
nia vagy megmagyardznia az élet befejezésérdl ho-
zott dontését, és kiilondsen nem
kell a tarsadalom altal elfogadott
objektiv értékekre, észszeriiségre,
valldsi meggyézédésre vagy mis,
sokak 4ltal elismert tdrsadalmi
megfontoldsokra vagy normékra
hivatkoznia; ezek ellenében is joga
van arra, hogy a vélasztdsit az
dllam és a tirsadalom tiszteletben
tartsa.

Tovibbd, az altalinos személyiségi jogbdl kovet-
kezd ongyilkossig szabadsiga a német Alkotmdny-
birésig szerint nem pusztin azt a jogot biztositja,
hogy valaki ongyilkossdgot kévessen el, hanem azt
is, hogy ehhez mdsok segitségét kérje, vagy a masok
dltal felajanlott segitséget igénybe vegye.* Mivel van-
nak esetek, amikor valaki nincs olyan édllapotban,
hogy maga vessen véget az életének, az ongyilkossdg
szabadsiga mint alkotmanyos lehet8ség nem vals-
sulhat meg, ha a jog tiltja és bunteti kiils§ segitség
nyujtasit.” Az autonom életvégi dontést nem bizto-
sitja megfelelSen az a megoldds sem, amely csupdn a
nem Uzletszer( segitségnyjtds buntetlenségét bizto-
sitja, mert azok, akik az élet befejezéséhez ilyen
médon nydjthatndnak segitséget (példdul a kezels-
orvosok),® nem mindig képesek vagy hajlandok erre.

A testiilet ugy rendelkezett, hogy a nem tzletsze-
rlien nyujtott kiilsé segitség igénybe vételének elvi le-
hetésége nem elégséges a személyiségbdl fakad6 au-
toném életvégi dontés joganak védelméhez és
biztositdsihoz, igy a hatdlyos jogszabélyi megoldds a
gyakorlatban kitiresitette ezen alapjogot, és a profesz-
sziondlis szervezetek tevékenységének alkotmdnyos
engedélyezése elkeriilhetetlen a halal 6nrendelkezé-
sen alapulé vélasztisinak joga gyakorlati érvényesi-
téséhez. Ezt nem helyettesiti az sem, hogy az orvo-
sok jogszerten felirhatnak a betegnek (egyedi
ugyekben) haldlos dézist gydgyszert (amelyet mar
magdnak a betegnek kell bevennie, orvosi segitség
nélkiil), mert az orvosok ilyet a gyakorlatban nem
tesznek, akar orvosi eskiijiik, akdr az orvosi kamarai
etikai szabdlyainak betartdsa okdn, és erre nem is ko-
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NEM PUSZTAN AZT A JOGOT
BIZTOSITJA, HOGY VALAKI
ONGYILKOSSAGOT KOVES-
SEN EL, HANEM AZT IS, HOGY
EHHEZ MASOK SEGITSEGET
KERJE, VAGY A MASOK ALTAL
FELAJANLOTT SEGITSEGET
IGENYBE VEGYE

telezhetSk.” Az sem biztositja e jog hatékony védel-
mét, ha az dllam a palliativ ellatist fejleszti (ami
egyébként helyeselhetd), mert az nem érinti a haldl
vélasztisira vonatkozé dontés érvényesiilését. Végiil
arra sem hivatkozhat az dllam, hogy bizonyos kil-
foldi orszagokban van lehet6ség az asszisztlt 6ngyil-
kossigra, mivel a német dllamnak a sajit jogrendjén
beliil kell biztositania az alkotmdnyos szempontok
érvényestilését.®

Mindez a német Alkotmdnybirésig szerint nem
jelenti azt, hogy az ongyilkossdgban segitséget nyuj-
t6 szervezetek miikodésére vagy az alapul fekvé el-
jarasra vonatkozéan az dllam nem
alkothat garancialis szabalyokat,
amelyek biztosithatjik, hogy a
halal valasztdsa valéban 6nkéntes
és jol megfontolt (6szinte) dontés
legyen. Igy eléirhat kételezd gon-
dolkodasi id6t, hatésigi ellendr-
zést, felvildgositdsi vagy mds olyan
kotelezettséget, ami biztositja,
hogy az érintett valéban a sajit
dontése alapjdn kéri az asszisztenciit életvégi donté-
se érvényesitéséhez.”

Az dllamnak ez nemcsak joga, hanem kotelezett-
sége is: az élethez valo jog védelme érdekében az 4l-
lamnak kotelessége garantdlnia, hogy az egyén ilyen
jellegti dontése kiils6 befolydstol mentes legyen, azaz
példaul ne azért véilassza a halalt, mert agy véli, hogy
életben maraddsdval terhet r6 rokonaira vagy mds
személyekre. Az dllami jogalkot6 altal el8irt korld-
tozdsok nem vezethetnek ahhoz, hogy a szabad aka-
raton alapuld életvégi dontés tényleges érvényesitése
a gyakorlatban lehetetlenné véljon, és semmiképpen
nem alapulhatnak az dllam éltal meghatdrozott tar-
talmi kritériumokon (példdul nem irhatja el a jog-
alkotd, hogy a haldl vélasztisihoz, illetve az 6ngyil-
kossdghoz segitség igényléséhez csak gyégyithatatlan
betegeknek van joga).

Bar a német Alkotménybirésig dontése els6re vé-
ratlannak, sét, forradalmi jellegtinek tiinhet, val6jd-
ban sziikségképpen kovetkezett az élethez és a mél-
tosaghoz valé jogokat érinté eddigi gyakorlatibdl.'®
Tulajdonképpen csak azokra az inditvinyokra volt
sziikség, melyek apropét jelenthettek e dontés meg-
hozataldhoz; ezt kovetSen az Ggy kimenetele a német
alkotménybirésdgi gyakorlat ismeretében nem volt
kérdéses. (Mindezt jol mutatja, hogy a hatdrozatot
jegyz6 2. szamu szendtus egyhangu dontést hozott;
nevesitett kiilonvéleményt legalabbis a nyolc tag
koztil senki nem jelentett be.) A német Alaptorvény
legelsé rendelkezésként az emberi méltésig sérthe-
tetlenségét rogziti; ebbdl pedig a német Alkotmdny-
birésdg azt az elvi tételt vezette le, hogy a legfonto-
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sabb alkotmanyos alapérték az
ember méltésdga, amellyel szem-
ben barmely mas jog korlitozha-
t6, beleértve az élethez valé jogot
is. Ez a nézet nem mis, mint a
legtobb orszdg alkotmdnybirésiga
vagy a nemzetk6zi emberi jogi bi-
résagok dltal is kovetett ugyneve-
zett dualista felfogds, mely szerint
az ember ,testi” és ,lelki”, illetve
»mordlis” dllapotit véd§ jogok elvilnak egymastdl,
azaz — hatdrhelyzetekben — titkézhetnek is. Ha pedig
utkoznek, akkor a német gyakorlat alapjin a mélté-
sag védelme (bdr észszer( torvényes feltételekhez
kothetSen, de) megeléz minden mds szempontot.
Ezzel szemben val6jiban a Sélyom Liszl6 vezette
magyar Alkotmanybirésdg volt forradalmi, amikor a
haldlbiintetés alkotmdnyellenességét deklaralé
23/1990. AB hatirozatban abbdl indult ki, hogy az
élet allam altali elvétele esetén az emberi élet és az
emberi méltésig egymistdl elvilaszthatatlan egysé-
get alkot, és az ezeket véd6 jogok sem értelmezhe-
t6k egymaistol fuggetleniil, illetve nem allithatok
egymdssal szembe.!!

Fontos megemliteni azt, hogy jéllehet a hatdroza-
tot sokan az ,eutandzia legalizdldsa™ként értelmezik,
lényegében nem errél van sz6. A klasszikus értelem-
ben vett eutandzia esetében egy kiilsé személy maga
idézi el — cselekvéssel vagy mulasztissal — a beteg
haldldhoz vezets okfolyamatot.'? A mostani német
alkotmdnybir6sdgi hatirozattal jogszertinek nyilva-
nitott, Ugynevezett asszisztilt ongyilkossdg esetében
ugyanakkor ezt maga az érintett személy idézi elg, a
kiilsé személy ehhez csak segitséget nyujt; az élet és
halil feletti rendelkezés mindvégig az érintett sze-
mély kezében marad. Az asszisztdlt ongyilkossig
biintetésének alkotményellenessé nyilvanitisa tehdt
csak arra az esetre vonatkozik, amikor az 6ngyilkos-
sagot vilaszté személy a tettét maga hajtja végre, a
misik személy pedig csak kozremiikodik ebben, pél-
ddul tandcsot ad a haldl viszonylag fijdalommentes
vagy gyors médjairdl, illetve eszkozoket vagy szere-
ket szolgdltat az 6ngyilkossdg kivitelezéséhez. Tehit
az asszisztens — amint az elnevezés is mutatja — nem
idézi el senki haldldt; a haldl bekovetkeztét maga az
ongyilkos személy okozza. Az is fontos, hogy ez eset-
ben nem szdmit az érintett személy dllapota sem:
nem kell orvosi értelemben betegnek lennie ahhoz,
hogy ongyilkossdga és az azt segité személy cselek-
ménye jogszerlinek mindsiljon (alkotmanyosan biin-
tetlen maradhasson).

Az eutandzia németorszdgi biintethetdsége val6ja-
ban legnagyobb részt megmarad(t); a német biintetd
torvénykonyv 216. §-dnak hatalyit ez az alkotmdny-
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BAR A NEMET ALKOTMAN Y-
BIROSAG DONTESE ELSORE VA-
RATLANNAK, SOT FORRA-
DALMI JELLEGUNEK TUNHET,
VALOJABAN SZUKSEGKEP-
PEN KOVETKEZETT AZ ELET-
HEZ ES A MELTOSAGHOZ VALO
JOGOKAT ERINTO EDDIGI
GYAKORLATABOL

birésagi hatdrozat ugyanis nem
érintette. A 216. § szerint az, aki
valaki mdst annak kifejezett és
komoly kivinsdgaira megél, biin-
cselekményt kovet el, és hat hé-
naptdl 6t évig terjedd szabadsig-
vesztéssel biintetendd. Ugyanezen
paragrafus (2) bekezdése hasonlé-
an biinteti e biincselekmény kisér-
letét is. (Osszehasonlitasképpen: a
kivinsdgra 6lést még a kozel mésfél évszazaddal ez-
el6tt alkotott els6 magyar Btk., az 1878. évi Csemegi-
kédex is enyhébben biintette, harom évig terjed6 bor-
tonnel.) Az tgynevezett aktiv eutandzia feltétlentl a
216. § fogalmi korén beliilre esik; vagyis ha valaki a
gyogyithatatlan beteg haldlat annak kérésére tevileges
magatartdssal (példdul haldlos dézisi méreg beaddsa-
val) maga idézi el8 — elébe menve annak, hogy maga a
betegség végezzen a beteggel —, az tovibbra is jogelle-
nes. De a passziv eutandzia is alkotmdnyosan biintet-
het maradt abban az esetben, ha az orvos (vagy barki
mds) a gyégyithatatlan beteg sajit kérésére — aktiv
magatartdssal, azaz tevéleges médon — besziinteti
azokat a kezeléseket, amelyek a beteg életben tartdsit
biztositjik (példdul lekapcsolja a 1élegeztetdgéprdl az
onallo légzésre képtelen beteget). A német taldros tes-
tilet dontésével minddssze a passziv eutandzia azon
specidlis fajtdja vélt alkotmdnyosan megengedetté,
amikor az orvos (vagy més személy) mulasztdssal —
tehdt a cselekvés szandékos hidnyaval — jarul hozzd az
egyébként menthetetlen személy szenvedésének lerc-
viditéséhez, az életet elnyjté (de a beteget meg nem
gyogyitd) kezelés el nem kezdésével.

Ettdl fiiggetlen kérdés az, hogy a német egészség-
tigyben — ahogyan a magyarban is — létezik ,jogi
szlrke z6na”™: az a gyakorlat, hogy az orvosok a vég-
stadiumu betegeket ,elengedik”, a fdjdalomesillapi-
tok tiladagoldsival elGsegitik a kevésbé fdjdalmas ha-
l4lt."® Ez azonban pusztin a nyomozati szervek és a
vidhatésdg — humanusnak gondolt szempontokbdl
torténd — szemet hunydsa miatt lehetséges, és ameny-
nyire emberségesnek tiinik, annyira veszélyes és
problémads, igy ugyanis titokban, ellenérizhetetlen
médon dont az egészségiigyi személyzet életrdl és
halalrol (akar olyanokérdl is, akik nem is fejezték ki
ez irdnyu szandékukat), ahelyett, hogy mindez tor-
vényes alapokon miikodd, tlithaté és ellendrizhetd
gyakorlat lenne (mert lehetne).

A német Alkotmanybirésig dontését Gsszességé-
ben emberiességi szempont, a személyek lelki-szelle-
mi integritdsanak tisztelete vezérelte, és ez a megko-
zelités egyuttal biztositani képes az dllam vildgnézeti
semlegességét is: azt a kovetelményt, hogy a ,j6 élet-
re” vonatkozé dontéseket maguk az egyes személyek
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hozhassik meg, és semmilyen kiilsé eszme, ideoldgia,
vilagnézet vagy tirsadalmi norma oltirdn ne legyen
telaldozhat6 az autoném dontés lehetSsége. Ezzel
kapcsolatban a dontésre reagdlva Krefd kiemelte, hogy
az dllam ,nem jogosult arra, hogy neopaternalista
médon megakadilyozza a személyes meggy6z8dés és
viselkedés megviltozdsit™* — vagyis megitélése sze-
rint az eutandziaszabalyozas liberalizdcidjanak azon
esetleges hatdsa, hogy a tirsadalom szemében a sz6-
ban forgé lehetéségek normalizalédnak, nem indo-
kolja a buntetdjogi tiltds fenntartisat.

Nem hagyhaté figyelmen kivil ugyanakkor az
sem, hogy a német alkotmdnybirak — bar érzékelték a
megsemmisitett biintetd torvénykonyvi szabdlyozds
dltal elharitani kivant redlis problémdt™ — nem adtak
meggy6z6 érveket arra, hogy az alkotmdnybirésigi
dontés dltal keletkezett 4j helyzetben ezek a veszélyek
miképp védhetSk ki vagy csokkenthetSk tdrsadalmi-
lag elfogadhat6é mértékiire.'® Az ugyanis valds ve-
szély, hogy az életvégi dontések liberalizicidja meg-
nyitja az utat az eltt, hogy a betegek, oregek vagy
pszichésen labilis dllapotban levsk vélt vagy valés tr-
sadalmi nyomasnak (,,soziale Pressionen”), leginkdbb
a rokonok vagy az egészségiigyi személyzet vélt vagy
valds elvirdsinak engedve Ggy dontsenek az élet befe-
jezése mellett, hogy igazdbdl nem is szeretnének
meghalni, csak éppen gy vélik, hogy ezzel segithetik
a kérnyezetiiket. Ezt a veszélyt az alkotmanybirésigi
hatirozatnak nem sikeriilt kikiiszobolnie; az Alkot-
ménybirésdg nem adott szempontokat a jogalkoténak
arra, hogy milyen szabdlyozassal lehetne ezt a ve-
sz€lyt elhdritani vagy legaldbbis csokkenteni. Ennek
részben az is oka, hogy bir e veszélyeket megvizsgal-
ta hatdrozatdban a német Alkotmanybirésig, kiemel-
te, hogy az ilyen tipusu tirsadalmi nyomds tényleges
hatésirdl jelenleg nincs empirikus adat.”” Tovibba,
amennyiben a testiilet tudta volna, hogy milyen ga-
rancidlis szabdlyok térvénybe iktatdsa révén lenne le-
hetséges az életvégi dontések tényleges onkéntességét
biztositani (ha vannak egyiltaldn ilyenek), akkor ezt
célszerd lett volna alkotmanyos kovetelményként, a
jogalkotéra kotelez8 médon megtennie, és nem a jog-
alkoté beldtdsira bizni, hogy e szempontot valaho-
gyan érvényre juttassa (ha tudja).

Végil azt is meg kell emliteni, hogy az életvégi
dontések autoném meghozatala — természetesen —
nem jelent jogot arra, hogy az ongyilkossigot vilasz-
t6 emberek egy bizonyos konkrét személy segitségét
igénybe vehessék; az ongyilkossdghoz valé jog tehit
nem jelent senki szimdra kotelezettséget arra, hogy
kézremiikodjon valaki masnak az 6ngyilkossigaban.
Az autonémia tehdt nemcsak az életet befejezni ki-
vané személyek alkotmanyos joga, hanem mindenki
masé is.
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BGHZ 26, 349. 15-21.

2. BVerfGE, Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar

&

10.

11.

12.

2020 — 2 BvR 2347/15, 3.

BVerfGE 2 BvR 2347/15, 208.

BVerfGE 2 BvR 2347/15, 23-25.

E jogi probléma Karsai Dénielnek az Emberi Jogok
Eurépai Birésiga el6tti tigyében jelent meg érvként;
mondvén, hogy diszkriminativ, ha a jog nem engedé-
lyez kiils6 segitséget olyanok szdmdra, akik képtelenek
ongyilkossigot elkovetni. Az EJEB az érvet elutasi-
totta. Ddniel Karsai v. Hungary, App. no 32312/23
(ECtHR, 13. June 2024), https://hudoc.echr.coe.
int/2i=001-234151.

A német jogalkoté az StGB 217. §-it kifejezetten abbdl
a célbdl alkotta meg, hogy kiilonbséget tegyen az orvos
altal nyujtott (egyedi) asszisztencia, és a masok, példd-
ul nonprofit szervezetek dltal nyujtott (izletszer() szol-
galtatds kozott. A torvénymédositds eredeti indokldsa
szerint a cél az asszisztdlt 6ngyilkossdg igénybevehe-
t8ségi korének leszlkitése volt, ldsd: hztps://dserver.
bundestag.de/btd/18/053/1805373.pdf.

Egy friss felmérés a fiatalabb német orvosoknak és or-
vostanhallgatéknak az asszisztilt 6ngyilkossig intéz-
ményéhez valé hozzdilldsit vizsgalta, és ennek ered-
ménye szerint a megkérdezetteknek csupdn 20,1%-a
lenne kész minden kériilmények kozott segitséget nyuj-
tani. Ugyanakkor palliativ (életvégi) szitudcidkban a
megkérdezettek 62,3%-a hajlandé lenne kézremiikod-
ni. Remo KtppERs et al.: Sichtweisen einer Stichprobe
iberwiegend jungerer Arztinnen und Arzte zum
drztlich-assistierten Suizid, Bundesgesundheitsblatt-
Gesundheitsforschung-Gesundheitsschutz, 2024/2, 233~
241, bz‘[ps.‘//doi.arg/]O.]007&?00]03—024—03833—5.
BVerfGE 2 BvR 2347/15, 262, 278.

BVerfGE 2 BvR 2347/15, 32.

Volt olyan szakirodalmi alldspont, mely a 217. § hatilyon
kiviil helyezését egyenesen ,elkeriilhetetlennek” tartotta;
lisd: Gunnar DuTtTcE: Anmerkung zu BVerfG, Urt. v.
26.2. 2020-2 BvR 2347/15, 651/16, 1261/16, 1593/16,
2354/16, 2527/16, Medizinrecht, 2020/7, 571, hitps://doi.
07’g/]0.]007/sOO350—020—5590—3.

E dontés hatdsaként a 2003-as Un. eutandziahatirozat
[22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat] sorin az Alkotmény-
birésig abba a problémdba titk6zott, hogy kvizi egy-
mis ellen kellett forditani a két ,elvilaszthatatlan” jo-
got. Ehhez ldsd részletesebben: TéTH J. Zoltan: Elet
vs. méltésdg, élethez vald jog vs. méltésdghoz valé jog:
Az oszthatatlanségi tézis és az eutanaziahatdrozat, De
iurisprudentia et iure publico, 2011/2, 293-311.

Az életvégi dontések és az azt felolels jogintézmények
kapcsin komoly fogalmi zavar 4ll fenn, az eutandzia
kifejezést gyakorta gydjtéfogalomként haszniljik,
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13.

14.

azonban ez pontatlan. Az életvégi dontések modern ti-
pizdldsara példaként lisd Somopy Bernadette —
StAnicz Péter: A tények tiikrézddése az életvégi don-
tések alapjogi dogmatikdjaban, Fundamentum, 2020/4,
34-46.

A szakirodalom ezt a gyakorlatot altaldban indirekt eu-
tandzidnak vagy kettGs célu fdjdalomesillapitdsnak ne-
vezi. Ehhez részletesebben 1dsd F1L6 Mihély: Az euta-
ndzia a biintetGjogi gondolkoddsban? Budapest, ELTE
Eotvos Kiads, 2009; Sophie RoccEnporrF (- Hg.
Wolfgang U. EcKaRT): Indirekte Sterbehilfe, Wiesbaden,
Springer Fachmedien, 2012, 75-76, 9295, https://doi.
org/]O.1007/500]0]—012—2057—6.

Krefl meglatdsa szerint az, hogy a (német) dllamnak
joga van arra, hogy az asszisztilt 6ngyilkossiggal kap-
csolatos visszaéléseket és veszélyeket kezelje, nem je-
lenti egyben azt, hogy ,az dllam meghatdrozhatnd, il-
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15.
16.

17.

letve az dllamnak meg kellene hatdroznia a haldoklis
moédozatainak »normalitdsit«”. Hartmut KrEss:
Anmerkung zu BVerfG, Urt. v. 26.2. 2020-2 BvR
2347/15, 651/16, 1261/16, 1593/16, 2354/16, 2527/16,
Medizinrecht, 2020, 572-574, https://doi.org/10.1007/
s00350-020-5591-2.

BVerfGE 2 BvR 2347/15, 250.

Ezzel kapcsolatban Duttge és Kref is megjegyzi, hogy
igen kevés az, amit a jovébeli szabdlyozdssal kapcsola-
tosan ajdnlott a testiilet, és problematikus, hogy telje-
sen nyitva hagyta az utat arra, hogy e kérdést viltozat-
lanul és kizdrélagosan a bintetGjog eszkozeivel kezel-
jék. Lasd DutTce (10. vj.) 572, KrEss (14. vj.) 574.
KoBEL Diévid: Az onrendelkezési jog és az életvégi
dontések jogdogmatikdjinak nemzetkdzi 6sszehason-
litasa, Jog-Allam-Politika, 2024/1, 66—67, https://doi.
org/10.58528/jap.2024.16-1.55.
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Zeller Judit
MELTOSAGGAL MEGHALNI

A NEMET ES OSZTRAK ALKOTMANYBIROSAGOK ASSZISZTALT
ONGYILKOSSAGOT ERINTO HATAROZATAI

BEVEZETES

Bar az Emberi Jogok Eurépai Birésiga (tovdbbiak-
ban: EJEB) egyel6re nem lit konszenzust az eurépai
allamok korében abban a kérdésben, hogy az egyén
milyen keretek kozott donthet életének befejezé-
sérél,! az elmult években mégis tobb eurépai dllam
szélesitette ki az egyén életvégi
dontéseinek mozgisterét, és tette
jogilag is megengedetté az asszisz-
talt ongyilkossigot vagy az euta-
naziat. Olaszorszdgban az Alkot-
manybirésig 2018-ban megsem-
misitette az dngyilkossigban
kozremiikodés biintetSjogi tény-
allasat,? majd 2019-ben megerdsi-
tette ezirdnyd dontését® Spanyol-
orszdgban 2021-ben fogadtak el térvényt* az eutand-
zia legalizéci6jarol, Portugélidban 2023-ban sziiletett
meg az eutandzidt legalizald jogszabily,® amelynek
hatdlyba lépése még virat magdra. T6bb mds dllam-
ban is, ahol ilyesfajta liberalizacié (egyelére) nem tor-
tént, kiemelten foglalkoztak a témdval: Franciaor-
szdgban 2024 dprilisiban torvényt nyujtott be a kor-
mdny az asszisztdlt haldl® tairgykorében,” Szlovénidban
2024 juniusdban népszavazis zajlott, amelyen a sza-
vazok mintegy 55%-a tdmogatta az asszisztalt halal
engedélyezését.® Magyarorszdgon pedig Karsai Dié-
niel, akinek a révén arcot kapott az életvégi donté-
sek kérdése, hiisz év utin fel tudta éleszteni a vitit az
asszisztalt ongyilkossigrol és az eutandzidrdl.

Jelen tanulményban két olyan dllamot — Ausztri-
at és Németorszdgot — vizsgdlunk, ahol az alkotmany-
birésig dontése nyomdn valt legiliss az életvégi don-
tések egy-egy sajitos tipusa, az 6ngyilkossigban valé
lizleti érdekts]l mentes, illetve lzletszert kozremu-
kodés.” A két alkotménybirésigi dontés kulonosen
azért lehet tudomdnyosan relevins, mert elemzésik-
kel feltarhatjuk, hogy kizarélag jogi érvek segitségé-
vel hogyan alapozhaté meg az életvégi autonémia ki-
szélesitése. Ez azért is tanulsdgos, mert a magyar
alkotmanybirésdgi gyakorlat, amely elvileg szintén
kizarélag jogi érveket alkalmaz déntéseinek magala-
pozisira, teljesen mds kovetkeztetésre jutott ugyan-
ebben a kérdésben.!
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AZ ELMULT EVEKBEN I...1 TOBB
EUROPAI ALLAM SZELESITET-
TE KI AZ EGYEN ELETVEGI
DONTESEINEK MOZGASTERET,
ES TETTE JOGILAG 1S MEG-
ENGEDETTE AZ ASSZISZTALT
ONGYILKOSSAGOT VAGY AZ
EUTANAZIAT

Bir jelen elemzés jogi megkozelitést alkalmaz,
nem tekinthetiink el attél, hogy milyen tirsadalmi
kornyezetben lingolt fel ismét az életvégi dontések-
161 52616 vita. Nem véletleniil tirgya Somody-Stinicz
elemzésének!! kifejezetten az a kérdés, hogy meny-
nyiben képes reflektalni az alkotmanybirésigok (eset-
leg felsébirésagok) fogalomkészlete a jogon tuli va-
l6sdgra, az orvostudomdnyra és a
klinikai gyakorlatra. Azt, hogy az
életvégi dontések jogi megitélésé-
hez nem tekinthetiink el a tdr-
sadalmi kontextustél, maga a
magyar Alkotmdnybirésdg is rog-
zitette, amikor az els6 eutanizia-
dontésében kimondta, hogy , 4z
Alkotminybirésdg dlldspontja az,
hogy a gydgyithatatlan betegek on-
rendelkezési joganak érvényesiilésére vonatkozd torvényi
szabdlyozds teriiletén a még alkotmdnyos és mar alkot-
mdnyellenes szabdlyozds kizotti hatdrvonal nem egyszer
s mindenkorra adott; az ismeretek szintje, az intézmé-
nyek dllapota, fejlettsége-fejletlensége és egy sor tovibbi
tényezd befolydssal lehet e kérdés alkotmdnyossdganak
megitélésére.” 1

Az aktualis tirsadalmi attitidoket a szociolégia
és a szocidlpszicholégia tirhatja fel kimeritéen, né-
hiny megillapitdst azonban itt is megtehetink. Egy-
részt egyértelmien leszogezhetd, hogy Eurépa or-
szdgainak tirsadalma egyre 6regszik,"® ami ahhoz is
vezethet, hogy ardnyaiban egyre tSbben vannak azok
az id6sebbek, akiket differencidltabb médon, na-
gyobb mélységben foglalkoztat az elmilis, az élet-
vég gondolata.!* Masrészt az orvostudomany fejlédé-
se dtalakitotta a betegségek lefolydsit, eziltal az
életvégi id6szakot is. Az orvosok heroikus beavatko-
zésokkal, a legmodernebb eszkézokkel képesek le-
hetnek eloddzni a halalt, igy az életvég, a haldoklds
hosszabb folyamattd vilhat. Ez sziikségszerten jir
egyttt azzal, hogy emberek tartésan lehetnek olyan
helyzetben, amelyben egészségi allapotuk a beteg-
ségtdl tiiggd gyorsasiggal, de mindenképpen hosz-
szadalmasan, folyamatosan és visszafordithatatlanul
hanyatlik. Ez a helyzet fokozott egzisztencidlis szo-
rongidssal, folyamatos veszteségmegéléssel, vagyis
a betegséggel egyiitt jar6 szenvedés fokozdédasival
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parosulhat. Megalapozott lehet tehit az emberek fé-
lelme attél, hogy ezalatt az — orvosi vivmanyoknak
koszonhetSen elnyujtott — folyamat alatt olyan dlla-
potba is kertilhetnek, ami nem Osszeegyeztethets az
onmagirdl alkotott felfogissal, a személyes identitd-
saval, elképzeléseivel — igy valéjaban élni mar nem
akar, mégis éIni ,kényszeriil”'® Harmadrészt, néhany
évvel ezel6tt a Covid-jarviny révén a vildg olyan
helyzetbe kertilt, amelyben sok tekintetben ujra kel-
lett gondolni a halallal és a haldokldssal kapcsolatos
tarsadalmi elképzeléseket. Sindor Judit emeli ki,
hogy a vilagjarviny er8sen befolyasolta az eutandzia,
a haldoklas és a halal jogi és etikai megitélését, va-
lamint az utébbi évtizedekben megszokott elképze-
léseinket az egyéni autonémidrdl.'®

A JOGSZABALYI
KIINDULOPONTOK ES KORABBI
JOGGYAKORLAT

A hatdrozatok megértéséhez nélkilozhetetlen néhany
sz6t sz6lni azokrdl a szabélyozési keretekrdl, ame-
lyekben a dontések megsziilettek, illetve amelyek el-
len az inditvanyok irdnyultak.

A kivédnatra 6lés, vagyis amikor a tettes a sértet-
tet az utdbbi kifejezett kérésére 6li meg, mindkét or-
szagban tiltott,” ilyen esetben emberolésért felel az
elkévets. Egyik dllam sem tiltja
azonban — mar j6 mésfél évsziza-
da — az 6ngyilkossdgot.

Jelentds eltérések fedezhetsk
azonban fel az 6ngyilkossigban
kozremiikodés megitélése tekinte-
tében. A német buntetSjogban az
ongyilkossigban valé kézremtiko-
dés nem biincselekmény. A biinte-
t6jogi dogmatika a kozremikodd (aki a biincselek-
ménye részese — felbujté vagy blinsegéd — lehetne)
biintethetSségét az ugynevezett jarulékossdgi érvvel
(,Akzessorietitsargument”) zarja ki. A részesség
megallapitdsihoz a német jog szerint ugyanis sziik-
ség van egy szandékos alapbiincselekményre. Mivel
az 6ngyilkossdg nem biincselekmény, az ebben valé
részesség sem az, feltéve, hogy az 6ngyilkossigot a
halni kiviné szabad akaratibdl kovette el.’® 2015-ben
ezt a szabidlyt szigoritotta meg a dtStGB 217. §-a,
amely biintetend6vé tette az 6ngyilkossdgban valé
yszolgiltatisi jellegli” (szervezett, rendszeres, esetleg
tizleti céla) kozremiikodést. Ezzel nem csupdn az 6n-
gyilkossig kifejezetten gazdasdgi haszonszerzési céli
timogatdsit tiltotta meg, hanem azoknak a szerve-
zeteknek a tevékenységét is, amelyek civil szervezet-
ként, nem profitorientdlt médon kindltak segitséget
ongyilkossighoz."
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MIVEL AZ ONGYILKOSSAG
NEM BUNCSELEKMENY, AZ
EBBEN VALO RESZESSEG SEM
AZ, FELTEVE, HOGY AZ ON-
GYILKOSSAGOT A HALNI KI-
VANO SZABAD AKARATABOL
KOVETTE EL

Ausztridban ehhez képest mir az 6StGB elfoga-
ddsa 6ta 6ndll6 tényéllds?® vonatkozott az ongyilkos-
sagban val6 kozremiikodésre, amely lehetett ongyil-
kossagra valé rabirds vagy ongyilkossighoz nydjtott
segitség. A torvényhozé ennek a ténydllasnak a meg-
tartdsdhoz annak ellenére tartotta magat, hogy 2015-
ben az Osztrik Bioetikai Bizottsdg kifejezetten ja-
vasolta az életvégi dontésekre vonatkozé szabilyozis
liberalizalasat.?!

Ami a joggyakorlatot illeti, Németorszig felsébi-
résdgai tobb esetben is foglalkoztak mir életvégi kér-
désekkel.?? 2019-ben a német Szovetségi Legfelsd
Birésag két olyan tgyet is feliilvizsgilt,® amelyben
orvosok timogattdk 6ngyilkossigot elkovetni kivé-
né betegeiket halalt okozé szer rendelkezésre bocsd-
tasaval, illetve azzal, hogy nem léptek fel a mér esz-
méletiiket vesztett betegek megmentése érdekében.
A szovetségi legfelsé birésig megerésitette az alsébb
szint( birésagok felment6 itéletét. A német Szovet-
ségi Kozigazgatisi Birésdg 2017-ben arrél hozott
dontést, hogy a fdjdalommentes 6ngyilkossighoz
haszndlhatd, bodité hatdsd szerekhez valé hozzafé-
rés csak kivételes helyzetekben tagadhaté meg.?*

Az életvégi dontések vizsgilata az osztrdk Alkot-
ménybirésig gyakorlatiban sem volt el6zmények nél-
kili. A birésdg ugyanis a 2020 decemberi, asszisztélt
ongyilkossigrol sz616 dontése eltt nem sokkal,
2016-ban mar hozott az életvégi
targykorhoz dttételesen kapcsols-
d6 (kézvetlentl az egyestlési
jogot érintd) hatdrozatot.” Ebben
ugy dontott, hogy nem alkot-
midnyellenes az eutandzia timoga-
tasat céljaul kitizo egyesilet?
(,Sterbehilfeverein”) alapitdsinak
birésigi megtagaddsa, tekintettel
arra, hogy az egyesiilet egyes tevékenységi korei az
6StGB 78. §-idba titk6z6 cselekményt valdsitandnak
meg. Az osztrik Alkotmanybirésig ebben a donté-
sében emlékeztetett arra a kialakult itélkezési gya-
korlatdra, amely rogziti, hogy a jogalkoténak széles
mérlegelési joga van egyes cselekmények jogellenes-
ségének megitélésekor, és ezt a mérlegelési jogkort a
jogalkoté a kérdéses tirgykorben nem lépte tal.
A dontés hivatkozik az EJEB Prezty-tigyben hozott
itéletére is, amely szerint az 6ngyilkossdgban kézre-
miik6dés tilalmanak enyhitése vagy a kivételek en-
gedélyezése a szerz8d6 dllamok dontési korébe tar-
tozik. Elismeri azonban, hogy a jogalkoté ezt a
jogpolitikai mozgésteret mas eredménnyel is kihasz-
nalhatta volna.?”

Az elmult éveket vizsgilva tehdt megéllapitha-
t6, hogy az életvégi dontések kérdéskore ,benne volt a
levegSben”, igy mér csupédn id6 kérdése volt, hogy
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mikor mertl fel elvi szinten is a birésigok el6tt az asz-
szisztdlt haldl szabalyozdsinak alkotmdnyossiga.
A német Szovetségi Alkotmanybirésig végul az asz-
szisztalt 6ngyilkossdg szolgaltatasi jellegi esetének al-
kotmanyossigardl dontétt 2020. februdr 26-dn,”® az
osztrik Alkotménybirésdg pedig az ongyilkossigban
val6 kozremikodés dltalinos tilalmanak alkotmd-
nyossagarol hozott itéletet 2020. december 11-én.%

AZ ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG
KORLATOZASAT TAMADO
INDITVANYOK ES EZEK
BEFOGADHATOSAGA

Anélkiil, hogy a fékuszt a dontések historikus bemu-
tatdsdnak irdnydba tolndnk el, érdemes néhdny sz6t
ejteni az alkotmdnybirésdgi dontések inditvinyozoi
korérsl. Ennek elemzése egyrészt érdekes meglatd-
sokkal szolgdlhat az alkotmanybirésagi eljardsokban
megkovetelt érintettség kritériumrendszerének vizs-
galatdban, mdsrészt pedig tanulsigos lehet a kérdés
tarsadalmi jelent8sége szempontjabdl, mivel raimutat
arra, hogy az életvégi szabélyozds-
nak t6bbféle kozvetlen vagy koz-
vetett érintettje lehet.

A német Szovetségi Alkot-
ménybirésig eljarisinak sszesen
19 inditvinyozéja volt, véltozatos
héttérrel. Az inditvinyozdk egy
része olyan természetesen személy
volt, akik mdr valamilyen gyégyit-
hatatlan betegségben szenvednek,
dm nem kivinnak palliativ elldtdst
igénybe venni, ehelyett szeretnék
a haldluk idejét sajat dontésiik sze-
rint elébbre hozni és ehhez asszisztilt 6ngyilkossig
keretei kozott segitséget kapni. Voltak kozottiik, akik
mir prébéltak ilyen segitséghez jutni, 4m kérelmi-
ket az e téren tevékenykedd szervezetek a dtStGB
217. §-4ra hivatkozva visszautasitottik. Ezek a ma-
ginszemélyek elsésorban 6nrendelkezési joguknak
kivintak érvényt szerezni beadvanyukkal. A magin-
személyek masik csoportja az asszisztédlt ongyilkos-
sdgot segits szakemberek korébe tartozott: orvosként
(halalt okozo szert rendelve) vagy jogaszként (kérel-
mek, dokumentumok elkészitését végezve), valamint
segitd szervezeteknél dolgozé tdmogatdként vettek
részt a folyamatban. Az Uj szabalyozds bizonytalan-
nd tette helyzetiiket, hiszen kifejezetten igazolniuk
kellett, hogy nem szolgaltatdsi jelleggel nytjtanak ta-
mogatist a betegeknek. A szakemberek lelkiismere-
ti szabadsagukra, dltaldnos cselekvési szabadsdguk-
ra, valamint a foglalkozds szabadsdginak sérelmére
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AZ OSZTRAK ALKOTMANYBI-
ROSAG I...1 2016-BAN MAR HO-
ZOTT AZ ELETVEGI TARGY-
KORHOZ ATTETELESEN KAP-
CSOLODO (KOZVETLENUL AZ
EGYESULESI JOGOT ERINTO)
HATAROZATOT L...] EBBEN UGY
DONTOTT, HOGY NEM AL-
KOTMANYELLENES AZ
EUTANAZIA TAMOGATASAT
CELJAUL KITUZO EGYESULET

hivatkoztak. Végiil, a természetes személyek mellett
jogi személyek is voltak az inditvinyozdk kozott:
tobb — német és svdjci székhelyl — életvégi dontést
timogaté szervezet sérelmezte, hogy az Gj szabilyo-
zds beavatkozist jelent az egyesiileti jellegi tevékeny-
ségilikbe, amelynek keretében a tagdijak felhasznald-
sdval segitik az életvégi dontéseket, annak korében
az asszisztalt ongyilkossdghoz valé hozzajutist. A
tenndllé helyzet tehdt egyestlési jogukat sérti.

Az osztrik beadvinyok inditvinyozdi javarészt si-
lyos betegséggel kiizd6 személyek voltak, akik sajit
maguk szdmarat életvégi lehet8ségeket keresték, va-
lamint volt koztiik olyan orvos, aki ilyen téren kivint
segitséget nyujtani a betegeknek. Erdemes kiemelni,
hogy az inditvinyozok kozott volt teljesen egészsé-
ges személy is,* aki pusztdn a jovébeli lehetséges
megbetegedésével kivinta igazolni érintettségét.’!
Ugyanennek az inditvinyozénak azonban volt mds
irdnyu érintettsége is: az StGB 78. §-a alapjin jog-
er6sen elitélték, mert segitséget nyujtott haldlos beteg
feleségének abban, hogy tervezett 6ngyilkossigidhoz
fegyvert szerezzen, tovabba arrdl is biztositotta a fe-
leségét, hogy amennyiben nem sikeril végeznie ma-
gival, akkor viéllalkozik a ,kegye-
leml6vés™re.

A német Szovetségi Alkotmdny-
birésdg az érintettség hidnyara te-
kintettel kizdrélag a svijci illetd-
ségl egyesiilet esetében utasitotta
vissza a panaszt; arra figyelemmel,
hogy a német Alaptérvény
(Grundgesetz, a tovdbbiakban:
GG) szerint* az alapjogok csak a
belfoldi jogi személyeket illetik
meg. Az osztrak Alkotmanybiré-
sdg valamennyi inditvinyozé ké-
relmét befogadta. A német Szovetségi Alkotmdany-
birésig és az osztrik Alkotmdnybirésig kovetkezetes
gyakorlata® — hasonléan a magyar alkotmdnybiré-
sdghoz — biinteténorma, illetve szabdlysértés esetén
a kozvetlen érintettséghez nem kéveteli meg, hogy a
szabélyt ténylegesen megszegjék, majd a jogsértést
birésigi eljarasban elbirdljak. Azt viszont mindkét
alkotmanybirésig eljirdsa megkoveteli, hogy az érin-
tett jogi helyzete a timadott jogszabdly megsem-
misitése révén ténylegesen megvaltozzon. Ezzel a fel-
tétellel Gsszefiiggésben leszogezhetjik, hogy a
buntetdjogi norma mindkét orszdg esetében nemcsak
az 6ngyilkossigban kézremiikodsket érinti kézvet-
leniil, hanem az dngyilkossdgot tervezd silyos bete-
geket is, bar a blincselekményt nem 6k kovetik el.
A két birésag egyetértett abban, hogy ha a harmadik
személyekre (0ngyilkossdgban kozremtikoddkre) vo-
natkozé jogszabdly arra is irdnyul, hogy meghatdro-
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zott személyek (0ngyilkossigot tervezdk) cselekvési
szabadsdgit korlatozza, akkor ez utébbi a személyek
is érintettnek mindstilnek.’* Az osztrak Alkotmany-
birésig osztotta tovibbd az inditvinyozéknak azt
az dlldspontjat is, amely szerint egészséges ember is
lehet a norma kozvetlen érintettje, hiszen minden-
kinek az élete véges, igy nem kell ahhoz betegségben
szenvedni, hogy valaki az életének a befejezésérsl
gondolkodjék, és ennek sordn az StGB dltal rogzitett
korlétba titkozzék.?® Az, hogy az életvégi dontés te-
kintetében val6jaban minden em-
ber potenciilisan (s6t, egy id6 utin
aktualisan is) érintett, kézenfekvd
kovetkeztetés, és noha kifejezetten
tdg, inditvinyozo- és jogvédelem-
barit értelmezésként mégis elis-
merést érdemel.

Az inditvanynak azt a részét,
amely az 6StGB 77. §-dra, a kivi-
natra 0lés tényalldsdra® irdnyult,
az osztrik Alkotmdnybir6sdg visz-
szautasitotta. Ennek indoka az volt, hogy a kivinat-
ra 0lés az ember6léshez képest lex specialis, egytajta
privilegizalt tényéllas, amelynek megsemmisitésével
az Alkotmdnybirésdg valéjdban azt érte volna el,
hogy a kivanatra 6lés eseteire is az ember6lés dltald-
nos tényilldsit, vagyis szigoribb megitélést kellett
volna alkalmazni, ami pedig nyilvinvaléan ellenté-
tes lett volna az inditvinyozdk céljaval.

ERDEMI VIZSGALAT
Az egyéni autonomia forrdsa

A német Szovetségi Alkotmanybirésignak nem kel-
lett messzire mennie ahhoz, hogy megtalilja az egyé-
ni autonémia forrdsat. Mégpedig a GG 2. cikk 1. be-
kezdésében rogzitett dltaldnos személyiségi jog (sze-
mélyiség szabad kibontakoztatisa) és a GG 1. cikk
1 bekezdésében deklaralt emberi méltésig egymadsra
vetitésében taldlta meg, amit a védelmi kér megha-
tarozasindl elemziink részletesen.

De hol leli fel vajon az osztrdk alkotmanybirdsa-
gi gyakorlat az emberi méltésiaghoz valé jog, illetve
az onrendelkezéshez valé jog forrdsit, ha Ausztria
alkotmdnyaban és alkotmdnyereji torvényeiben ilyen
alapjogok, alapelvek vagy mds hasonlé rendelkezé-
sek nincsenek? Logikus feltételezés lenne, hogy az
osztrék jogban alkotmdnyerejiként elismert Emberi
Jogok Eurépai Egyezménye (tovibbiakban: EJEE)
szolgiljon forrasként, amelynek a magénélet tiszte-
letben tartdsa kotelezettségét deklardld 8. cikke az
EJEB el6tt fekvé tigyekben is minden esetben el6-
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TENYALLAS, AMELY NEK MEG-
SEMMISITESEVEL AZ ALKOT-
MANY BIROSAG VALOJABAN
AZT ERTE VOLNA EL, HOGY A
KIVANATRA OLES ESETEIRE IS
AZ EMBEROLES ALTALANOS
TENYALLASAT, VAGYIS SZIGO-
RUBB MEGITELEST KELLETT
VOLNA ALKALMAZNI

kertilt az életvégi dontések kapesan.®” Az osztrak Al-
kotmanybirésig mégsem ezt az utat vilasztotta,
hanem — dogmatikai szempontbdl szokatlan médon
—az StGG?® 2. cikkében és a B-VG* 7. cikkében ta-
lilhat6 altaldnos egyenléség elvébdl vezette le a sza-
bad 6nrendelkezéshez és ennek révén az egyéni élet
szabad alakitisihoz, valamint a mélté haldlhoz valé
jogot. ,Az egyén élete kialakitdsdra és emberhez
mélt6 halala(nak idSpontjd)ra vonatkozé szabad 6n-
rendelkezéshez valé joga az StGG 2. cikke és a
B-VG 7. cikkének (1) bekezdése
szerinti egyenlGség elvébdl fakad:
az egyenl8ség elvének elemi tar-
talma, miszerint a térvény el6tt
minden ember egyenl§, azt az elvi
feltételt rogziti, hogy minden
ember mint individudlis lény per
se kiilonbozik egymadstdl, amely
elvi feltételbdl levezethets az em-
ber sajitos személyisége és egyé-
nisége. [...] Az alapjogi rendszer
garantdlja az egyén szabadsdgit, aki személyében és
individualitdsa tekintetében felelésséget vallal sajat
magaért.*

Ez az értelmezés annyira Gjszer(, hogy az osztrak
szakirodalomban csak egyetlen elemzésben jelenik
meg,* amelyet az osztrik Alkotmdnybirésig hivat-
kozdsi alapul is haszndl. Mindezek alapjin megiélla-
pithatjuk, hogy a német jogbdl ismert emberi mélt6-
sdg garancidjinak és az dltalinos személyiségi jog
kategoéridjanak az osztrdk jogban az egyenléségi elv
lesz a pandanja.** Ezzel az osztrik Alkotmanybiré-
sdg az egyenléség elvét az egyéni onrendelkezési jog
érvényesitésének meglehetésen éles fegyverévé is
tette, ami dogmatikai fordulépont lehet a késbbi
szabilyozds és itélkezés tekintetében is.

Az emberi méltosag és az dltaldnos személyiségi jog
védelmi kore az élervégi dontésekben

Az alapjog védelmi kore (,Schutzbereich”) az alap-
jog tartalmit jelenti, vagyis mindazokat a magatar-
tasokat, illetve jogtirgyakat foglalja magdban, ame-
lyeket az alapjog védelemben részesit.** Annak meg-
itéléséhez, hogy adott szabdlyozis alapjogsérts-e,
eléfeltétele, hogy meghatirozist nyerjen, hogy az
adott magatartds, jelen esetben a sajat halalrél valé
dontés és a dontés megvalésitdsahoz harmadik sze-
mély segitségének igénybevétele, bevonhaté-e az
alapjog védelmi korébe.

A német Szovetségi Alkotménybirésig szerint az
dltalanos személyiségi jog magdban foglalja a szabad
onrendelkezésre és sajit magaért valé felel3sségval-
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lalasra képes embernek azt a jogit, hogy véget ves-
sen a sajat életének.** A sajat életrél valé dontés tehat
beletartozik az 4ltaldnos személyiségi jog védelmi ko-
rébe. Az dltalinos személyiségi
jog tartalmanak és terjedelmének
meghatdrozdsakor ugyanis az em-
beri méltésagbdl kell kiindulni,
amely alapjan az ember szabadon
hatdrozza meg és bontakoztatja ki
onmagit. Az emberi méltésig az
egyéniség, az identitds és az integ-
ritds védelmének biztositéka. Az egyénnek megala-
pozott igénye van arra is, hogy a tidrsadalomban ér-
tékesnek tartsdk és tiszteljék, amely igény egyben
implikélja azt a tilalmat, hogy az ember az dllami
cselekvés puszta targyava viljon, vagyis olyan bands-
moédnak tegyék ki, ami megkérdéjelezi alanyi ming-
ségét. Az ember mint személy elidegenithetetlen
méltésiga tehdt abban dll, hogy 6t mindig 6nmagi-
ért felel8s személyként kell elismerni.® Ezt a mélt6-
sdgot konkretizdlja az dltalinos személyiségi jog,
amely biztositja a feltételeket ahhoz, hogy az egyén
identitdsat és egyéniségét sajit maga taldlja és Grizze
meg. A személyiség onmeghatdrozottsiga fenntartd-
sanak feltétele, hogy az ember sajit mércéje szerint
rendelkezzen sajat magérdl, és ne kényszeritsék olyan
létformékba, amelyek feloldhatatlan ellentmondas-
ban vannak onképével és onértelmezésével.*®

Az életvégi dontésekre vonatkozé magyar jogi sza-
balyozis* és alkotmdnybirésigi gyakorlat tikrében
kiilonésen szembe6tls a német Szovetségi Alkot-
ménybirésdgnak az az érvelése, amely egyértelmtien
elszakitja a sajit hallra vonatkozé déntés lehetGsé-
gét barmilyen egyénen kiviilrdl eredd, objektiv vagy
mis dltal meghatdrozott feltételrendszertsl. Kimond-
ja, hogy az 6nrendelkezésen alapulé haldlhoz valé
jog mint az egyéni szabadsig kifejez6dése nem csak
midsok 4ltal meghatirozott helyzetekben érvényestl.
Az egyénnek tehdt nem csak akkor van joga rendel-
kezni a sajit élete felett, ha bizonyos, masok éltal
meghatirozott kritériumoknak megfelel. A sajat,
egyéni élet feletti rendelkezés joga olyan erds, hogy
érvényesiilése nem szoritkozhat bizonyos egészségi
allapotokra, illetve élet- vagy betegségszakaszokra.
A GG-tdl idegen az a felfogds, hogy a dontést meg-
hozé egyén motivumait értékelje, és ezéltal az 6n-
rendelkezési jog érvényesiilésének lehet8ségét meg-
hatdrozott okokra vagy inditékokra szikitse. Az ilyen
korldtozasokat egyrészt nehéz lenne a gyakorlatban
meghatdrozni, masrészt azok ellentmondasba kerul-
nének a GG dltal meghatirozott emberi méltésig,
valamint a személyiség szabad, 6nrendelkezésen és
az ember 6nmagdért vald felel8sségén alapulé kibon-
takoztatisinak elvével. Az 6nrendelkezésen alapul6
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AZ EMBER MINT SZEMELY EL-

IDEGENITHETETLEN MEL-

TOSAGA TEHAT ABBAN ALL,

HOGY OT MINDIG ONMAGA-

ERT FELELOS SZEMELYKENT
KELL ELISMERNI

haldl emberi méltésdgban valé gyokerezése épp azt
jelenti, hogy a sajit felelgsségre meghozott életvégi
dontések nem igényelnek tovdbbi indokoldst vagy
igazolast. A sajit élet végérél vald
rendelkezés az egyén személyisé-
gének legbensdbb teriiletéhez tar-
tozik, ahol az ember szabadon vé-
laszthatja meg 6nmaga szdmara a
zsinérmértékeket, amelyek alap-
jan szabadon dént. Ez a jog az
emberi egzisztencia minden fizi-
saban fenndll, nem kotétt bizonyos életszakaszokhoz
vagy dllapotokhoz. Az egyén arra vonatkozé donté-
sét, hogy életét az élet minGségérdl és értelmességé-
161 alkotott felfogdsa szerint végezze be, az dllamnak
és a tarsadalomnak tiszteletben kell tartania.*®

Az ongyilkossighoz val6 jog azon az alapon sem
negilhatd, hogy a haldlba igyekvd sajat maga foszt-
ja meg magit a méltésdgatdl, hiszen életével egyiitt
onrendelkezésének eléfeltételét (bioldgiai értelemben
vett 1étét), és igy szubjektumként valé létezését is fel-
adja. A német Szovetségi Alkotmdanybirésig szerint
azonban az élet befejezésérdl vald, 6nrendelkezésen
alapul6 dontés sokkal inkédbb kifejez6dése, semmint
tagaddsa a személyiség autoném kibontakoztatdsd-
nak, eziltal a méltésignak, még ha ez a kifejez8dés
egyben a végsd is. Az emberi méltésig tehdt nem
korldtja az egyén onrendelkezésének, hanem alapja:
az ember csak akkor marad 6nmagaért felelGs sze-
mélyiségként, szubjektumként elismert, csak akkor
marad meg az érték- és tiszteletigénye, ha sajit 1éte-
zésérél az 6nmaga dltal meghatdrozott mérték sze-
rint dénthet.*

Zakarids Kinga fogalmazza meg azt a kritikat,
hogy a német Szovetségi Alkotmdnybirésig ,az on-
gyilkossdg szabadsdgdnak az emberi méltisagra alapo-
zdsdval az emberi méltosaghoz vald jog meghatdrozdsat
az egyén szubjektiv méltdsdgérzésétil teszi fiiggdve,
amely értelmezés dsszemossa az emberi méltdsaghoz valo
abszoliit jog és ax dltaldnos személyiségi joghdl levezetett,
korldtozhatd onrendelkezési jog védelmi korét.”™ gy az
egyéni dnrendelkezésnek a konkrét élethelyzetekben
val6 kibontakoztatdsa lesz az emberi méltésig védel-
mének tirgya az 6nrendelkezés potencidlis képességé-
nek megdrzése helyett.’! Ez a kritika — allispontom
szerint — nem egészen megalapozott. A szubjektiv
méltésagérzés helyett itt sokkal inkdbb a méltésig
egyfajta ,metaszintjének” azonositdsit lathatjuk a
szovetségi Alkotmanybirésig részérél. Amirél sz6
van, az a méltésdgnak egy igenis abszolut médon
meghatirozhaté magja: az, hogy az ember egész élete
sordn szubjektum marad, a testiilet szerint ,,6nmagé-
ért felels személyiségként”, mds megfogalmazdsban
mordlis dgensként létezhet. Az embernek ez a tulaj-
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donsdga nem szubjektiv. Ami szubjektiv lesz, az egy-
értelmiien csak a sajdtos statusbél, dgencidbdl, fele-
18sségbél ereds dontés tartalma. A méltésdg azonban
itt a dontés lehetdségét jelenti.’? Az, hogy a méltésig
védelmének az 6nrendelkezés potencidlis képességé-
nek megdrzésére kellene irdnyulnia, felfogis kérdé-
se. Ezzel 6sszefiiggésben Sélyom Laszlénak a haldl-
biintetésrél sz616 alkotmanybirésigi hatirozathoz
fizott parhuzamos indokoldsat hivnam fel, amely —
feltehetSen akkor még nem szdndékoltan — épp a
stlyos betegség példdjan keresz-
til szemlélteti, hogy milyen koc-
kazatokkal jir, ha a méltésdgot el-
szakitjuk az egyén bioldgiai, tes-
ti 1étezésétdl. A4 dualista felfogds
alapjin ugyanis indokolhatévd vdlik
az egyes ember feldldozdsa kozosségi
célokra. |...| A dualista értékrenddel
konnyii lesz az élet feletti idegen ren-
delkezést megindokolni azokban az
esetekben is, amikor megdllapitidk a
méltosdg elvesztését — pl. a tiszta tu-
dat végleges elvesztésével jdrd beteg-
ség. Azaz: ha az ember védelmét a
dualizmus folytdn az absztrakt méltosdg érinthetetlensé-
gére korf/a’tazzuk, a konkrét ember életét kiszolgdltar-
Juk.”>3 Epp ezt a kiszolgiltatottsigot, a masok dltali
meghatdrozottsigot kivinja kiiktatni a német Sz6-
vetségi Alkotmdnybirésig a hatdrozathoz flizott ér-
velésével.

A magyar Alkotmdnybirésig felfogdsa ennél nagy-
sagrendekkel sziikebb — igaz, a magyar dontés mint-
egy hisz évvel a német elbtt sziiletett. Az eutandzia
kérdésérol sz6l6 hatdrozat alkotmanyosnak fogadja
el azt a torvényi szabdlyozast, amely szerint az élet
befejezésérdl valé dontés (az ongyilkossagot kivéve)
csak a sulyos, gyégyithatatlan betegeket illeti meg,
kozulik is csak azokat, akiknek halila rovid idén
belil virhaté. Ez a felfogds még nagyon messze van
a német méltésig- és autonémiakoncepciétdl, és egy-
elére, sajnos, arra sem latszik esély, hogy viltozzon.

Az osztrik Alkotmdanybirésdg értelmezése — bar
mis logikaval dolgozik — nagyon hasonlé kovetkez-
tetésre jut, mint a német. Az dnrendelkezéshez va-
16 jog védelmi korét vizsgilja, amely azt garantilja,
hogy az egyén autoném déntést hozhasson arra vo-
natkozdan, hogy véget vessen-e életének, és ha igen,
akkor miért, mikor és hogyan. A haldlnak, haldok-
lasnak ,méltésagteljes™nek kell lennie, az osztrak Al-
kotmdnybirésdg autonémiafelfogisival azonban szin-
tén nem Osszeegyeztetheté annak meghatdroza-
sa, hogy mit jelent pontosan a méltésigteljes haldl.
A méltésig fogalma tehdt itt is feloldédik az autoné-
midban: méltésigteljes a haldl, ha az egyén édltal meg-
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AZ OSZTRAK ALKOTMANY BI-
ROSAG EGY ERTELMUEN LESZO-
GEZI, HOGY AZ EMBERHEZ
MELTO HALAL JOGANAK VE-
DELMI KORE NEMCSAK AZT
OLELI FEL, HOGY AZ EGYEN
MEGHOZZA A SAJAT HALALA-
ROL SZOLO DONTEST, HANEM
AZT IS, HOGY EHHEZ IGEN Y-
BE VEHETI A SEGITSEGNY-
UJTASRA KESZ HARMADIK
SZEMELY TAMOGATASAT

hatdrozott, és nem méltésdgteljes, ha azt nem az
egyén, hanem kiilsé tényezd, példaul a térvényhozé
hatdrozza meg, ha a szabélyozis az egyént a haldl egy
bizonyos médjira kényszeriti.

A méltésig fogalma ebben az esetben nem igazin
ad (tobblet)tartalmat az autoném dontésnek, ezért
elégséges lett volna inkdbb dnmeghatirozott vagy
onrendelkezésen alapulé haldlrél beszélni. Ezt ele-
mezve kérdés, hogy miért volt egyiltaldn sziikség az
emberi méltésag megemlitésére. A szakirodalom le-
hetséges vilasza, hogy az alkot-
ménybirésignak egyrészt célja le-
hetett egy nemzeti, kifejezetten
osztrik elem beemelése az EJEE
8. cikkének értelmezésébe, és
ezzel a 8. cikk védelmi korének
sajitos meghatdrozdsdra, masrészt
igy az alkotmdnybirdésdgnak lehe-
tésége nyilt az emberi méltésig
garancidjinak bevondsira az oszt-
rak alapjogi rendszerbe.’* A vé-
delmi kor kapcsdn az osztrak Al-
kotménybirésig egyértelmiien
leszégezi, hogy az emberhez mél-
t6 haldl joganak védelmi kore nemcsak azt oleli fel,
hogy az egyén meghozza a sajit halaldrél sz616 don-
tést, hanem azt is, hogy ehhez igénybe veheti a se-
gitségnyujtasra kész harmadik személy timogatasat.
Az 6ngyilkossigot tervezd ugyanis gyakran fiigghet
harmadik személytdl az 6ngyilkossigra vonatkozé
dontésének tényleges megvaldsitdsiban.>

Az dllam beavatkozdsa
az alapjogha és ennek igazoldsa

Mindkét birésig felfogisa megegyezik abban, hogy
az 6ngyilkossigban valé kozremtikodés, illetve az 6n-
gyilkossigban val6 tizletszer( kozremiikodés tilalma
olyan beavatkozist jelent a méltésdg dltal meghatd-
rozott dnrendelkezési jogba, ami igazoldst igényel.*®

A német Szovetségi Alkotménybirésig felfogasa-
ban ennek a beavatkozédsnak az lehet az indoka, hogy
az asszisztilt ongyilkossig kérdésének megitélésekor
kolliziéba kertil egymadssal annak az 6nrendelkezési
joga, aki sajit felel3sségére tigy dont, hogy befejezi
az életét, és ehhez tdmogatast keres, és az dllamnak
az a kotelezettsége, hogy az 6ngyilkossigot elkovet-
ni kiviné autonémidjit és az életet mint kiemelkedd
jogi értéket védje. Ennek az titkozésnek a feloldd-
sakor a térvényhozénak van mozgistere. Az alkot-
mdnyossagi vizsgalat épp azt kivinja feltdrni, hogy a
torvényhoz6 megfelelGen végezte-e el a kollizié fel-
oldésit, megfelels egyensilyt taldlt-e az alapjog sza-
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badsdgdimenzidja és védelmi dimenzidja kozott.””
Mindazonéltal azt is leszogezi, hogy ardnyossagi
szempontbdl az dltalinos személyiségi jog tekinteté-
ben — Gsszevetve ezt az altalanos cselekvési szabad-
sag (GG 2. cikk 1. bekezdés) védelmével — szigortibb
igazolisi kovetelmények érvényesilnek. Ezek kiilo-
nosen szigortiak, amikor olyan garanciakrél van sz6,
amelyek szoros viszonyban vannak az emberi mélt6-
saggal. A garancidknak anndl erésebbnek kell lenni-
ik, minél szlikebb magénszférit érint a kérdés, a tar-
sas kapcsolatok jelent6ségének novekedésével viszont
lehetnek akér gyengébbek is.*®

Ehhez képest az osztrak Alkotmanybirésig sok-
kal djszertibb dlldspontot fogad el azok tekintetében,
akik minden kétséget kizdrélag véget szeretnének
vetni az életiknek. Az § esetiikre vonatkozéan
ugyanis azt hangsulyozza, hogy az 6ngyilkossigban
kozremiikodés megitélésekor nincs sz6 az allam élet-
védelmi kotelezettsége és az egyén onrendelkezés-
hez valé joga kozotti mérlegelésrél. Nem 4ll fenn
ugyanis az a kollizié, amelyre a német Szovetségi Al-
kotmdanybirésig a sajit elemzését alapozza, ennél-
fogva a torvényhozénak egyéltaldn nincs széles jog-
politikai mozgéstere a kollizi6 felolddsdra. Mivel az
6StGB 78. §-a az élet és a haldl alakitdsirol val6 eg-
zisztencidlis dontést, ezaltal 1ényegében az egyén 6n-
rendelkezési jogit érinti, a jogalkoténak e tekintet-
ben aligha lehetne jogpolitikai mozgastere.”” Ameny-
nyiben ugyanis kétséget kizarélag megillapithato,
hogy a dontés, miszerint az egyén véget kivin vetni
az életének, a halni kiviné szabad onrendelkezésén
alapul, akkor ezt a térvényhozénak tiszteletben kell
tartania. Eleve elhibazott ugyanis az EJEE 2. cik-
kében rogzitett élethez valé jogbdl az ,élési kotele-
zettség -et levezetni és igy az alapjog jogosultjit az
alapjogvédelmi kotelezettség cimzettjévé tenni.*® Ezt
az érvelést az osztrak Alkotmanybirésig annak el-
lenére magédéva teszi, hogy dontésének érvei kozott
elfogadja azt, hogy az EJEE 2. cikkébdl levezethe-
t6 az dllami kotelezettség a sériilékeny személyek vé-
delmére.®!

Az osztrik jogszabilyok szimos ponton elismerik
az egyén szabad onrendelkezéshez valé jogit, igy
abban az esetben is, ha az érintett életérdl vagy egész-
ségérdl van sz6. Ennek kifejez6dése az orvosi keze-
lésbe valé tdjékozott beleegyezés kovetelménye, il-
letve az el8zetes egészségligyi rendelkezés (,Pati-
entenverfligung”) intézménye.*? Alapjogi szempont-
bél pedig irrelevins, hogy az 6nrendelkezéshez valé
jog gyakorldsa révén a beteg mint a kezelés ura (az
elézetes rendelkezés elkészitdje) utasit vissza keze-
lést, vagy mint 6ngyilkossdgot tervezd veszi igénybe
élete mélténak vélt befejezéséhez harmadik személy
segitségét.®
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a) A legitim cél

Visszatérve a német Szovetségi Alkotmanybirésag ér-
velésére, tekintettel arra, hogy ez a birésdg elismerte
az alapjogok kozotti kolliziét, végig kellett vezetnie
az alapjogkorldtozds sziikségességi-ardnyossigi teszt-
jét, és ennek sordn vizsgilni a torvényhozé alapjogba
valé beavatkozdsinak legitim céljit, valamint azt,
hogy a vilasztott eszk6z, vagyis az alapjogkorldtozds
a cél elérésére alkalmas-e, tovibbd azt, hogy sziiksé-
ges-e és a céllal aranyos-e. Kovetkeztetése szerint el-
fogadhatd, hogy legitim célrdl van sz6, a szabalyozds
ugyanis az egyén sajat életérdl valé dontésének lehe-
t6ségét és maganak az életnek (mint absztrakt érték-
nek) a védelmét kivinja megvaldsitani. Ez a cél a tor-
vényhozé alkotmanyban meghatirozott feladataival
osszhangban van, az a feltételezés pedig megalapo-
zott lehet, hogy amennyiben a kérdés szabdlyozatlan
marad, az veszélyt jelenthet az egyén énrendelkezé-
sére nézve.** Az indokolas kiemeli, hogy jogos lehet
a torvényhozonak az a feltételezése, hogy az ongyil-
kossdg tizleti jellegli timogatdsa révén elStérbe kertil-
hetnek a segitséget nyujto sajat — akdr anyagi — érde-
kei is, ami egyértelmien ellene hathat az 6n4ll6 aka-
ratképzésnek. A német Szovetségi Alkotmanybirésig
érvelése sem mentes azonban radikalisabb gondola-
tokt6l. Nem ismeri el ugyanis legitim célként a vélt
vagy valés érték-, illetve morilfelfogdsok fenntarta-
sat. Ugy véli, ennek hitterében az 6ngyilkossiggal és
az ebben valé segédkezéssel kapcsolatos, a tirsada-
lomban uralkodé tobbségi nézet 4ll, amely elveti an-
nak lehet6ségét, hogy — kilonosen idés korban és be-
tegség esetén — rendelkezziink az életiinkkel. A né-
met Szovetségi Alkotmanybirésig megitélése alapjan
tehdt az 6ngyilkossdgban valé tzleti jellegti kozremi-
kodés tilalma kizdrélag azért, hogy eziltal alacsony
maradjon az asszisztélt dngyilkossdgok szdma, épp-
ugy elfogadhatatlan, mint azok a célkittizések, ame-
lyek helytelenitik, tabusitjak vagy megbélyegzik az
auton6m maédon cselekvé alapjogi jogalany dontését,
hogy harmadik személyek timogatisaval tudatosan
és szandékosan oltsa ki sajit életét. Annak azonban
természetesen ellentarthat a jogalkotd, hogy olyan
helyzet alakuljon ki, amelyben az egyén valamilyen
tirsadalmi nyomds vagy elvirds hatdsira hozza meg
az élete befejezésérdl szol6 dontését.® A hatirozat el-
ismeri a torvényhozé altal azonositott lehetséges ve-
szélyeket is, amelyek kikiiszobolésére a jognak bizo-
nyos garancidkat kell nydjtania. Az asszisztélt ongyil-
kossdg igénybe vételét tervezének dontésképesnek kell
lennie, atfogé ismeretekkel kell rendelkeznie donté-
sének mibenlétérsl és kovetkezményeirsl, nem érhe-
ti jogszertitlen befolyis, és végiil, a dontésnek tartds-
nak és megingathatatlannak kell lennie.®
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b) A vélasztott eszkoz alkalmassiga

A német Szovetségi Alkotmdnybirésig a jogkorldto-
zéds alkalmassdgit is elismeri, vagyis elfogadja azt,
hogy a biintetés kilatasba helyezése valéban vissza-
tarthat egyéneket attdl, hogy szolgiltatdsszerden mii-
kédjenek kozre ongyilkossigban. Ezt az allispontot
az sem ingatja meg, hogy a nem szolgiltatis jellegii
segitségnyujtds is jelenthet bizonyos veszélyt az egyén
életére, miként az sem, hogy német jog nem terjed ki
az 6ngyilkossdgban tzletszerd-
en kozremiikods kilfoldi jogala-
nyokra.

Bar az alapjogi teszt végigveze-
tése az osztrak Alkotmdnybiré-
sdg dontésében nem valésul meg,
egyes elemeit mégis azonosithat-
juk, azért érdemes ehelyiitt kiilon
figyelmet szentelni annak az oszt-
rak alkotmanybirésigi megillapitisnak, amelyet egy-
értelmien az alkalmassagi érvek korébe sorolhatunk.
Eszerint az 6StGB 78. §-a a kitlizott cél elérésére,
nevezetesen az allam életvédelmi kotelezettségének
megvaldsitisira alkalmatlan. Ha ugyanis az 6ngyil-
kossdgot elkovetni szindékoz6 szdméra nem all nyit-
va annak lehet8sége, hogy harmadik személy segit-
ségét igénybe vegye, akkor eléfordulhat, hogy tul
kordn jut arra az elhatdrozasra, hogy véget vet az éle-
tének, hiszen ezt 6nkezével kell megtennie, amig
még képes ra fizikailag. Ha azonban az életét befe-
jezni szandékozonak lehetésége van harmadik sze-
mélyek segitségét igénybe venni, még az is eléfordul-
hat, hogy élete valdjaban hosszabb lesz — vagyis az
életvédelem tovabb érvényesiil —, mert nem érzi ugy,
hogy életét id8 el6tt, rdadasul emberhez nem mélté
médon (példdul nem halalt okozé szerrel, hanem az
ongyilkossig rendelkezésre dll6, olykor violens esz-
kozeivel) kell befejeznie.” Az osztrik Alkotmanybi-
r6sdg ezzel tehdt azt mondja ki, hogy a jogkorlatozds
nemcsak alkalmatlan a kitizott cél elérésére, hanem
kifejezetten annak ellenében hat.

c) Sziikségesség és ardnyossig

vasé szdmdra szinte teljesen ismeretlen médon, a né-
met Szovetségi Alkotmanybirdésdg elismeri és rogziti,
hogy a jogkorlitozis sziikségességét nem tudja meg-
itélni. Ahhoz ugyanis, hogy ezt megtegye, empiri-
kus tapasztalatra lenne sziikség mds dllami eszk6zok
hatésfokarél. Marpedig a szévetségi alkotménybird-
sdgnak nincs arra vonatkozé hiteles informacidja,
hogy milyen mértékben lennének képesek mds alla-
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AZ EGYENI SZABADSAG KOR-
LATOZASA UGYANIS CSAK AK-
KOR ARANYOS, HA AZ EGYEN-
RE NEHEZEDO TEHER MEG
ESZSZERU ARANYBAN ALL A
KOZOSSEG OLDALAN JELENT-
KEZO ELONYOKKEL

mi beavatkozdsok ugyanazt az eredményt elérni,
mint a jogkorldtozds.®® A kérdés ennélfogva nyitott
marad. A szovetségi Alkotmanybirésdg szerint azon-
ban ez egyébként is irrelevins, hiszen végul az ari-
nyossdg mércéje az, amelyen a korldtozds elbukik.

Az egyéni szabadsag korlitozdsa ugyanis csak
akkor ardnyos, ha az egyénre nehezedd teher még
észszerl ardnyban 4ll a kozosség oldaldn jelentkezd
elényokkel. Az érintettre rétt tehernek ezt az ardnyat
haladja meg az 6ngyilkossdgban valé tizletszert koz-
remi(ikddés biintetSjogi ténydlldsa.
Az 6ngyilkossig tizletszerd eldse-
gitésének kriminalizldsa ugyan-
is azzal a kovetkezménnyel jdr,
hogy az onrendelkezésen alapuld
halalhoz val6 jog bizonyos esetek-
ben de facto kitiresedik, mert az
egyénnek semmiféle mozgastere
nem marad az onrendelkezésre,
onmeghatdrozdsra, vagyis az alkotmdny altal védett
szabadsdganak gyakorldsira. Médrpedig ez nem all
osszhangban az onrendelkezéshez val6 jog egziszten-
cidlis jelentéségével. A biintetdjogi korlatozds tehat
csak egy bizonyos pontig alkalmazhaté legitim
médon az egyén autoném dontésének védelmére,
azon tul a korldtozds a dontést mdr nem védi, hanem
ellehetetleniti. Az dllam 6nrendelkezési jogra és élet-
re vonatkozé védelmi kotelezettsége logikusan csak
akkor élvezhet els6bbséget az egyén szabad dontésé-
vel szemben, amennyiben az egyén olyan hatdsoknak
van kiszolgéltatva, amelyek a szabad dontést veszé-
lyeztetik.®

Az egyénnek meg kell hagyni a szabadsigit arra
vonatkozdéan, hogy visszautasitsa az élete fenntarti-
sa érdekében tett javaslatokat, és a sajit 1étezésének
értelmérdl alkotott felfogdson alapulé dontést hoz-
hasson arrdl, hogy a rendelkezésére allé6 harmadik
telek segitségével véget vessen sajit életének. Az au-
tonémia ellenében érvényesiils életvédelem ellenté-
tes annak a tirsadalomnak a felfogdsdval, amelyben
az emberi méltésdg a tirsadalmi értékrend kozép-
pontja, és amely ezdltal elkotelezett a legmagasabb
alkotmadnyi értéket jelentd szabad emberi személyiség
tiszteletben tartdsa és védelme mellett. Tekintettel
arra, hogy az ongyilkossdg szabadsdgdnak egziszten-
cidlis jelent8sége lehet a személyiség 6nrendelkezé-
sen alapulé megdrzése szempontjibdl, az 6ngyil-
kossdg lehetéségének valdsan hozzatérhetdnek kell
lennie.”” Ezt 6nmagiban az 6ngyilkossdgban valé
(nem tzletszer() kozrem(ikodés blintetlenil hagya-
sa nem képes megvaldsitani,”! mér csak azért sem,
mert az 6ngyilkossigrél val6 szabad déntés még nem
keletkeztet az egyén szdmdra igényt arra, hogy mé-
sokat segitségnyujtdsra kotelezzen. Az 6ngyilkossidg-
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ban valé tizletszer(i kozremtikodés korlitozésa tehit,
mivel ellehetetleniti az élet 6nrendelkezésen alapulé
befejezést, az dnrendelkezési jog ardnytalan korldto-
zdsit val6sitja meg.

A német Szovetségi Alkotmdnybirésdg az ardnyos-
sagi elemzésben artikuldlja a hatdrozat egyik legfon-
tosabb — egyébként a terhességmegszakitisrél sz6l6
hatdrozatbol? eredeztethets — kijelentését az egyéni
autondémia és az dllami feladatellatds Gsszefiiggései te-
kintetében. Kimondja ugyanis, hogy az dllamnak ter-
mészetesen lehetdsége van arra, hogy fellépjen az 6n-
gyilkossig-megel6zés érdekében. Ennek kilonosen
erds eszkoze lehet példdul a palliativ ellitds megerdsi-
tése. Az dllamnak ugyanis nem csak annyi a kétele-
zettsége, hogy tiltsa, illetve megakadélyozza azokat a
beavatkozasokat, amelyek masok részérél fenyegetik
az egyén autonémidjat, illetve életét. Azokkal a veszé-
lyeztetd tényezSkkel szemben is lépéseket kell tennie,
amelyek a valds élethelyzetekben gyokereznek, és be-
folyasolhatjik az egyén éngyilkossdg melletti, illetve
az élet fenntartdsdval szembeni
dontését.” E tényezsk kozé sorol-

meg az eutandzia vagy az asszisztilt ongyilkossig fel-
tételei, mert nem biztositott olyan elldtds, amely képes
megfelel alternativit kindlni a halalhoz képest. El6-
fordulhatna tehdt, hogy az egyén a szegénység, illetve
az elégtelen ellatissal Osszefliggd szenvedés el6l me-
nekiilve vilasztand a halilt. R4ad4sul, ha most beve-
zetnénk az eutaniziit, akkor az 4llamnak motivdcié-
ja sem lenne arra, hogy az egészségugyet fejlessze.

KOVETKEZTETESEK

A német és osztrik alkotmanybirésigok meggy6z6
érvelést tirnak elénk az életvégi dontések alapjogi ke-
retek kozé helyezése kapcsin. Nehezen vitathat6 a
kovetkeztetésiik, vagyis az, hogy jogi elemzésiik alap-
jan az (autoném dontésként meghozott) ongyilkos-
sdgi dontés végrehajtisihoz nyujtott segitségnek biin-
tetlenil kell maradnia. Kizérdlag ez az elvi kovetkez-
tetés felel ugyanis meg korunk emberképének és az

emberi méltésigrol alkotott felfo-

gasinak: hogy az emberi méltésig

haté példaul az, hogy nincs olyan
szinvonalu egészségligyi ellatds,
ami az egyént arra inditand, hogy
ne az élete befejezését vilassza.
A t6rvényhoz6 azonban nem men-
testilhet a szocidlpolitikai kotele-
zettségel aldl azéltal, hogy az auto-
némidt veszélyeztets kockdzatokat
az 6nrendelkezés teljes felfiggesz-
tésével kiiszoboli ki. Sem az egész-
ségligyi elldtds és a szocidlpolitikai
infrastruktdra hidnyossigait, sem
a ,tilkezelés” negativ jelenségét —
ezek mindegyike félelmet ébreszt-
het az 6nrendelkezés elvesztése te-

AZ ALLAMNAK UGYANIS NEM
CSAK ANNYI A KOTELEZETT-
SEGE, HOGY TILTSA, ILLETVE
MEGAKADALYOZZA AZOKAT
A BEAVATKOZASOKAT, AME-
LYEK MASOK RESZEROL FE-
NYEGETIK AZ EGYEN AUTO-
NOMIAJAT, ILLETVE ELETET.
AZOKKAL A VESZELYEZTETO
TENYEZOKKEL SZEMBEN 1S
LEPESEKET KELL TENNIE, AME-
LYEK [...I BEFOLYASOLHATJAK
AZ EGYEN ONGYILKOSSAG
MELLETTIL, ILLETVE AZ ELET
FENNTARTASAVAL SZEMBENI
DONTESET

az egyén alanyi minéségének, mo-
ralis dgencidjinak, sajit magaért
valé feleldsségének megérzése. Az
emberi méltésignak tehdt, ameny-
nyiben azt Ggy fogjuk fel, hogy az
egyén minden kortilmények ko-
z6tt megtarthatja a sajit magarol
valé dontés jogit, magédban kell
foglalnia a sajit halalrél valé don-
tés lehet$ségét, valamint a haldl
médjai kozotti valasztds lehetésé-
gét, beleértve akar mds személy
segitségének igénybe vételét is.
Alapjogi szemlélettel nem tehe-
tiink mdst, mint hogy megillapit-

kintetében, eziltal elGsegitheti az
ongyilkossig melletti dontést —
nem oldhatja meg azzal, hogy kitiresiti az alkotmany
dltal védett onrendelkezési jogot.

Hasonl6 kérdést feszeget az osztrak Alkotmany-
birésig, amikor elismeri, hogy az egyén szabad 6n-
rendelkezését szamos szocidlis és gazdasdgi tényezd
befolyisolja; a tirsadalmi helyzet és a tényleges élet-
korilmények, amelyek a déntés meghozatalihoz ve-
zetnek, nem mindenkinél azonosak. Ezért feltétle-
nil sziikség van azokra az dllami intézkedésekre,
amelyek az érintettek életviszonyainak kiilonbozssé-
ge ellen hatnak, és mindenki szamdra hozziférhets-
vé teszik a palliativ ellatdst.”

Ezek az érvek jol rezondlnak a Karsai-tigy kapcesin
Kovics J6zsef orvos-bioetikus dltal kifejtett dlldspont-
ra,” amely szerint Magyarorszdgon azért nincsenek
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juk: amennyiben az egyén sajit
maga életének kioltdsdra — fizikai
vagy egyéb okok miatt — nem képes, ezért életének
befejezéséhez feltétlenil segitségre szorul, akkor en-
nek a segitségnek a megvondsa az egyén jogdnak ki-
tresitését jelenti.

Mindkét alkotmanybirésdg dontése hangsulyoz-
za, hogy az egyéni 6nrendelkezés elé nem dllithaté
materidlis korlit, az egyén 6nrendelkezésének a mér-
téke tehat nem lehet az dllami értékvilasztis fiigg-
vénye. Az dllamnak igy kizdrélag arra van lehetGsé-
ge, hogy az életvégi dontési folyamatokat illeten
eljdrasi feltételeket szabjon: arrdl kell meggy6z6dni,
hogy megfelel6 médon (befolydsmentesen, a kovet-
kezmények tudatiban) hozta-e meg az egyén a don-
tését, nem pedig az a kérdés, hogy az egyén dltal ho-
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zott dontés helyes-e, a dontés kimenetele az dllam
szdmdra értékes-e.

Az dllam részérdl az sem lehet érv, hogy a gyakor-
latban nem képes biztositani az eljdrdsi feltételek ér-
vényestilését, és ezért nem tudja garantdlni azt, hogy
ténylegesen csak azok maradjanak buntetlenil, akik
szabad akaratelhatdrozdsbdl szeretnék életiiket befe-
jezni, illetve ilyen személynek kivinnak harmadik
télként segiteni. Az dllam mikodésének hidnyossi-
gai nem szolgdlhatnak jogkorldtozas alapjiul; az
allam nem hivatkozhat arra, hogy nem képes olyan
rendszert kialakitani, amelyben kell§ biztonsdggal
tudja védeni az életet.

Az allam nem bujhat ki a tirsadalom irdnyiban
tennall6 pozitiv kotelezettségei — ha gy tetszik, tirsa-
dalompolitikai kételezettségei — alél sem, nem oldhatja
meg a problémakat ezen a téren azzal, hogy az autoné-
midt veszélyeztets kockazatok elleni védelem érdeké-
ben épp az egyéni autonémia felfiiggesztésével probal
tellépni. Az egészségligyi és szocidlis ellitérendszer hi-
dnyossigait, az egészségligyben meghonosodott rossz
gyakorlatokat — amelyek mind az 6ngyilkossigi donté-
sek irdnyiba billenthetik az egyéni mérlegelést — az
allam nem ellensulyozhatja azzal, hogy korlétot allit az
egyéni autonémia elé. Az dllami kételezettségek elha-
nyagoldsdra vagy nemteljesitésére tehit nem lehet az a
megoldds, hogy az dllam jogot korlatoz.

A magyar Alkotménybirésag életvégi kérdésekkel
kapcsolatos dontései elsésorban elméleti megfonto-
lasokon alapulnak, a konkrét magyarorszgi viszo-
nyokat nem vontédk be a vizsgalédas korébe. Epp ezért
kilénésen fontos, hogy az dllam felmérje, valéban
szlikséges-e az emberi jogok korldtozdsa a sérilékeny
személyek, csoportok védelméhez, vagy van-e erre
alkalmas, enyhébb eszkoz. Ezzel 6sszefiiggésben ob-
jektiv ismereteket kell szereznitik és értékelést kell
végezniiik tobbek kozott a sajit orszdguk tirsadal-
mar6l, a tirsadalom attitldjeirdl a gydégyithatatlan
betegekkel szemben, tovibba azoknak az dllamok-
nak a tapasztalatairdl, amelyek bevezették az asszisz-
talt 6ngyilkossig vagy az eutandzia lehetdségét. Ilyen
atfogé felmérések és elemzések tudomdsunk szerint
nem allnak rendelkezésre Magyarorszigon.

Végiil szeretnénk leszogezni: az életvégi dontések
kérdéskorének atfogé elemzéséhez nem elég a jogi
szabdlyozést vizsgilni és értékelni. Az egyént szam-
talan mds tényez§ is befolydsolja, amikor élete végén
dontéseket hoz. Az dllamnak ezért elsésorban olyan
korilményeket kell teremtenie, amelyek lehet6vé te-
szik, hogy az egyén minél hosszabban élhessen olyan
életet, amely sajit értékvilasztisinak, autoném don-
tésének megftelel, és ennek koszonhetSen lehetdség
szerint minél késébbi idépontban déntsén gy, hogy
szeretné az életét befejezni.
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14.

15.

16.

17.
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JEGYZETEK

. Karsai Ddniel Magyarorszdg elleni tigye, 32312/23.

szamu kérelem, a Birésig 2024. junius 13-dn kelt ité-
lete, 142. bekezdés.

. La Corte Costituzionale, Ordinanza N. 207 Anno

2018, ord. 43/2018.

. La Corte Costituzionale, Ordinanza No. 242 Anno

2019.

. Laley de eutanasia entrard en vigor el 25 de junio.
. Lein.°2 22/2023, de 25 de maio.
. Azért nem az asszisztalt ongyilkossig kifejezést hasz-

ndljuk, mert az asszisztdlt haldl magdban foglalhatja
akdr az (aktiv) eutandziat is. A francia tervezet példd-
ul lehet6vé tette volna a halalt okozé szer 6ndllé bevé-
telét, de azt is, hogy az érintettnek mds adja be a szert,
ha 6 mar fizikailag nem képes arra.

. A tSrvény utjat végil az el8rehozott vilasztisok akasz-

tottdk meg. A parlamenti diszkontinuitds elve miatt
egydltalan nem biztos, hogy az Gjonnan megvilasztott
assemblée national tovdbbviszi majd a kérdést.

. Referendum on Assisted Dying Announced, Z5e Slo-

venia Times, 2024. marcius 8., hztps://sloveniatimes.
com/40298/referendum-on-assisted-dying-announced.

. Egészen pontosan: e két alkotmdnybirésdgi dontés nyo-

man vilt alkotményellenessé a kézremiikodést korla-
toz6 jogszabily.

Somopy Bernadette — STANICZ Péter: A tények tik-
r6z6dése az életvégi dontések alapjogi dogmatikdjiban:
Elemzés a német Alkotmdnybirésig asszisztilt ongyil-
kossdgra vonatkozé dontésének apropdjin, Fundamen-
tum, 2020/4, 14.

Lisd Somopy-STAnicz (10. vj.) 34—46.

22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat, ABH 2003. 236, 265.
Eurostat: Ageing Europe — Statistics on Population
Developments, https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=Ageing_Europe_~_statistics_
on_population_developments.

Bikis Vera: A haldl irdnti attit(id az életkor, a nem és
a valldsossdg figgvényében, Khardn, 2009/1-2, 31.
Diane Pretty Egyesiilt Kirdlysdig elleni igye, 497/09.
szamu kérelem, a Birésdg 2012. julius 7-én kelt itéle-
te, 65. bekezdés.

SANDOR Judit: Az eutandzia kontextusai — Széljegyze-
tek, Litera, 2021. jalius 29., https://litera.hu/irodalom/
publicisztika/sandor-judit-az-eutanazia-kontextusai-
szeljegyzetek. html#_finrefl.

V6. német biintetd torvénykonyv (Strafgesetzbuch von
15. Mai 1871, tovabbiakban: dtStGB 216. §); osztrik
biintetd torvénykonyv (Bundesgesetz vom 23. Jinner
1974 iber die mit gerichtlicher Strafe bedrohten Hand-
lungen, tovibbiakban: 6StGB 77. §).

Emberolés kozvetett tetteseként természetesen biin-
tetSjogi feleldsség terheli azt, aki olyan 6ngyilkos-
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32.
33.

34.
35.
36.

sigban mikodik kozre, amelyet nem szabad akarat-
bél kévetnek el. F1Lé Mihily: Asszisztilt ongyilkos-
sdg és az életvégi dontések Eurépdban — tettesség,
részesség, onrendelkezés, Allam- és Jogtudomainy,
2016/4, 120-134.

Michael Lysander FREMuTH: Le temps qui reste —
Eine rechtsvergleichende Betrachtung der verfassungs-
gerichtlichen Entscheidungen zur Suizidassistenz in
Deutschland und Osterreich, Zeitschrift fiir dffentliches
Recht, 2021/3, 862, http://dx.doi.org/10.33196/20er202
103084101.

oStGB 78. §.

Sterben in Wiirde. Empfehlungen zur Begleitung und Be-
treuung von Menschen am Lebensende und damit verbun-
dene Fragestellungen Stellungnahme der Bioethikkommis-
sion. 2015. februdr 9., https://www. bundeskanzleramt.
gv.at/dam/jcr:645d655b-e11d-4e65-b6a6-9fd531a 033
fb/sterben_in_wuerde.pdf-

Lasd bévebben ZakariAs Kinga: Az ongyilkossdg sza-
badsdga mint az egyéni autondémia kifejez6dése. Gon-
dolatok a német Alkotmdnybirésdg asszisztilt 5ngyil-
kossdg itéletéhez, Alkotmdanybirdsigi Szemle, 2020/2, 3.
BGH Urteil des 5. Strafsenats vom 3.7.2019 — 5 StR
393/18 —; Urteil des 5. Strafsenats vom 3.7.2019 — 5
StR 132/18.

BVerwG 3 C 19.15, Urteil vom 02. Mirz 2017.

Az osztrik Alkotmanybirésig 2016. mércius 8-dn kelt
itélete az E1477/2015. szdmu tgyben, V{Slg. 20.057/
2016.

Az egyesiilet céljdul azt thzte ki, hogy nagykora sze-
mélyeket segit abban, hogy elézetes egészségligyi ren-
delkezést tegyenek; tandcsot azokban az esetekben,
amikor nagykoru személyek 6néllé dontés alapjin 6n-
gyilkossagot kivinnak elkovetni; tovibbd, nagykoru
személyek kifejezett kérésére — egyedil vagy mds svéj-
ci és kiilfoldi szervezetekkel egyttt — segit abban, hogy
az illet6k méltésaggal halhassanak meg.

Az osztrik Alkotménybirésdg 2016. 03. 08-1 itélete az
E1477/2015. szamd tigyben, Rn. 22-26.

BVerfG, Urteil des Zweiten Senats vom 26. Februar
2020 — 2 BvR 2347/15. (tovabbiakban: BverfG)
VerfGH, Erkenntnis vom 11.12.2020 (G 139/2019)
(tovibbiakban: VerfGH).

VerfGH Rn. 6.

Az inditvinyoz6 érvelése szerint nincs jelentdsége an-
nak, hogy valaki mir stlyos beteg vagy még egészsé-
ges. Mivel minden élet véges, az egészséges embernek
is lehetnek tervei a mélt6 haldlra vonatkozdan.

Vo. GG 19. cikk (3) bekezdés.

Vo. BVerfG 26.02.2020, 2 BvR 2347/15 Rz 197 ff;
VfGH 11.12.2020, G 139/2019 Rz 25, 27 f.

BVerfG Rn. 195., VerfGH Rn. 21.

Rn. 24.

6StGB 77. § Aki mast annak komoly és nyomatékos
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37.
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40.
. Michael Horousek: Art. 7/1 S. 1, 2. B-VG, in Karl
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43.

44,
45.
46.
47.

48.
49.
50.
51.
52.

53.
54.

55.
56.
57.
58.
59.
60.

kivinalmara megol, hat hénaptdl 6t évig terjedd sza-
baddsvesztéssel blintetendd.

»Bir egyetlen korabbi igyben sem dllapitottik meg,
hogy az Egyezmény 8. cikke magiban foglalni az 6n-
rendelkezési jogot, a Birésig ugy véli, hogy a szemé-
lyes autonémia fogalma fontos alapelv az egyezmény
garancidinak értelmezése sordn.” Diane Pretty Egye-
sult Kiralysdg elleni tgye (15. vj.) 61. bekezdés; , 4z
Egyexmény lényege az emberi méltosdg és az emberi sza-
badsdg tiszteletben tartdsa”— uo. 65. bekezdés
Staatsgrundgesetz vom 21. December 1867, tiber die
allgemeinen Rechte der Staatsbiirger fir die im Reichs-
rathe vertretenen Kénigreiche und Linder. (1867. dec-
ember 21-i dllami alaptérvény az allampolgdrok élta-
ldnos jogairdl a birodalmi tandcsban képviselt kirdly-
sdgok és orszdgok szamdra. Ez az 1867-ben sziiletett
un. Decemberi Alkotmany egyik térvénye, amely mdig
hatdlyban van Ausztridban.)
Bundes-Verfassungsgesetz (osztrak Szovetségi Alkot-
mény).

A szerzé forditésa.

Korinek — Michael HoLousEk et al (Hrsg.) Osterrei-
chisches Bundesverfassungsrecht. 14. Lfg. 2018. 62 és
kov. pontok.

Alexander BRADE — Roman FriepricH: Stirb an einem
anderen Tag: Suizidhilfe in Deutschland und Oster-
reich. Verfassungsblog, 2021. januar 16., https://doi.org/
10.17176/20210117-144401-0.

Bévebben 1d. ZakariAs Kinga: Az emberi méltisighoz
vald alapjog Osszehasonlits Jogi elemzés a német és magyar
alkotmdnybirdsigi gyakorlat tiikrében, Pizminy Press,
Budapest, 2019, 38. és kov. oldalak.

BVerfG Rn. 204.

V6. BVerfG Rn 206.

BVerfG Rn. 207.

V6. az egészségligyrdl szol6 1997. évi CLIV. térvény
20-23. §-aival.

BVerfG Rn. 210.

BVerfG Rn. 211.

Zakarids (22. vj.) 6.

Zakarids (22. vj.) 6.

Ehhez azért nem kapcsolhat6 a dontés képessége, mert
akkor a dontési képességgel nem rendelkezdk tekinte-
tében felmertlhetne a méltésag kitiresitése is.
23/1990. (X. 31.) AB hatirozat, ABH 1990. 88, 105.
Magdalena PéscHL: Sterben mit Wiirde? Europdiische
Grundrechte Zeitschrift, 2021/1-6, 12-16, 14.

VerfGH Rn. 74.

BVerfG Rn 214.

BVerfG Rn 224-225.

BVerfG Rn.

VerfGH Rn. 82-83.

VerfGH Rn. 84.
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61.
62.

63.

64.

65.
66.
67.

VerfGH Rn. 69, 71.

Akarcsak a magyar jog, az osztrik torvények is lehe-
t6vé teszik, hogy a beteg irdsba foglalja, hogy melyek
azok a kezelések, amelyeket cselekvSképtelensége ese-
tére mdr elSre visszautasit. Ennek részleteit a betegren-
delkezésrdl sz616 torvény (Patientenverfiigungsgesetz,
BGBL. 155/2006, idF BGBL. I 12/2019) szabélyozza.
VerfGH Rn. 92.

BVerfG Rn 227.

BverfG Rn 234-235.

BverfG Rn 240-244.

VerfGH Rn. 81.
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BverfG Rn. 260-263.

BVerfG Rn. 264-275.

BVerfG Rn. 277.

Rn. 284.

Schwangerschaftsabbruch II. BVerfG 88, 203 (258).
BVerfG Rn. 276.

VerfGH 99-102.

Dané Anna: Gazdag és szabélykovetd orszagokban
lehet eutanizia, de Magyarorszdg nem ilyen, Népsza-
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Fils Mihaly
ONGYILKOSSAGBAN KOZREMUKODES
ES JOGOSSZEHASONLITAS:
AUSZTRIA PELDAJA

1. BEVEZETES

Az 6ngyilkossig, pontosabban annak kisérlete, a fel-
vildgosodds 6ta nem valdsit meg bilincselekményt az
eurdpai orszdgok jogrendjében, amit a tényallassze-
riiség magitdl értet6ds hidnya
mutat.! Evidens, hogy a mds meg-
o0lésének tilalma nem terjed ki ar-
ra az esetre, amikor 6nmagunkra
emeliink kezet. Ha a jogalkoté6 a
szuicid magatartdst ponalizdlni
kivinna, akkor azt sui generis tény-
allas formdjéban tenné. A biinte-
t6jog vildgos allisfoglaldsa ellené-
re azonban aligha létezik még em-
beri cselekvés, amit annyi moralis kétely 6vezne, mint
az élet onkez( elvételét. Az 6ngyilkossig erkolesi ér-
tékelésével kapcsolatos diametrélis erkolesi dllaspon-
tok ellenére napjainkban nyilvanvald, hogy az élet
onkezi elvételével a szekularizdlt dllamnak és jognak
nincsen dolga, az kizdrélag az egyén lelkiismeretére
tartozik. Az onsértés dilemmadja a lehetd legszoro-
sabban érintkezik — a hazai jogirodalomban fel nem
ismert médon — az életvégi dontések problémakoré-
vel, biintetdjogi megitélése ugyanis dlldspontunk sze-
rint sziikségszerten az ,eutandzia” megengedhetGsé-
gének vagy tilalmazdsinak kiindulépontja. Az 6n-
gyilkossig jogtudomdnyi problémdi vezetnek el
az emberi életrdl valé rendelkezés alapkérdéseihez.
A nyugati irodalomban és a tengerentilon? teljes jog-
gal mindsitik az eutandzia korébe esd cselekménye-
ket (orvos dltal) ,asszisztilt szuicidiumnak” (physi-
cian-assisted suicide, PAS).3

Az 6ngyilkos napjainkban tehdt mar csak akkor
keriil a buntet8jog érdeklédési korébe, ha végzetes
tettéhez egy kiviildllé — embertdrsa vagy az dllam —
segitségét kéri. Noha fenntartja magédnak a végsé
jogot — a vilasztést élet és haldl kozott —, elhatdro-
zésa véghezviteléhez valaki mdsra is sziiksége van.
Mindez a biintetdjogban az 6ngyilkossdgban kozre-
miikodés problémadjit veti fel. Fontos kiemelni: az
egyes eurépai biintet6kédexek rendkiviil véltozato-
san itélik meg az 6nsérté magatartishoz kapcsolédé
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quasi részesség, az ,dldozat nélkili biincselekmé-
nyek” kérdéskorét.

Jelen irds célja, hogy jogosszehasonlité médszer-
rel feltdrja az 6ngyilkossagban kézremikodés biinte-
tendGségének f6bb eurdpai irdnyait, kilonos tekin-
tettel a magyar dogmatikaval sok
szempontbél rokonsdgot mutatd
osztrik bintetSjog fejlédésére.
A hazai szabilyozds vizsgilatinak
az Eurépai Emberi Jogi Birésig
(EJEB) elstt Karsai Daniel* ko-
zelmiltban lezarult tgye kolcso-
noz kilonos aktualitast.

2. MODSZERTANI
MEGJEGYZESEK

A jogbdsszehasonlité médszer az EJEB itéleteiben a
Glor-igy megallapitdsai® 6ta honosodott meg az ,eu-
répai konszenzus” feltdrdsira.® A komparativ szem-
lélet eljardsi értelemben — a Magyarorszag dltal egy-
elére nem ratifikdlt — Tizenhatodik Kiegészits Jegy-
z8konyv’ dltal meghonositott tandcsadd vélemény
(»advisory opinion”) formajiban is megjelenik.® Az
emberi jogok védelmének eurdpai rendszerében az
életvégi dontések megitélésénél mindenekelétt az
EJEE élethez val6 jogot deklarals 2. cikke, valamint
a magdnélet tiszteletben tartdsihoz fiz6d6 jogot biz-
tosit6 8. cikke bir relevancidval, azonban az EJEB
dllandé gyakorlata az életvédelem biintetdjogi kérdé-
seivel kapcsolatban kiemelt figyelmet fordit a részes
dllamok eltér6 jogi, kulturélis, tirsadalmi és torté-
nelmi hagyomadnyaira is, ami a ,margin of apprecia-
tion” elvében jelenik meg.” A hazai jogirodalomban'
»mérlegelési mozgdstér™ként utalt doktrina alkalma-
zdsdval szitkségszerten jutnak a nemzeti szabdlyozi-
si modellek jelentSs szerephez az egyezményi jogok
értelmezésében, kiilénésen akkor — ahogy a Karsai-
tgyben is lathattuk —, ha egy morélisan érzékeny kér-
désben kell a birésdgnak élldst foglalnia.'
Zweigert és Kotz szerint a jogdsszehasonlitds
primér funkciéja a megismerés; hogy jogtudoményi
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metédusként olyan ,megolddsok kindlatd™t trja a
kutaté elé, amelyek segitenek a tdrsadalmi konflik-
tusok megel6zésében.!? A jogosszehasonlitds méd-
szertani alapelveként a funkcionalitast kell kiemel-
niink, ugyanis kézenfekvd, hogy csak azok a jogi
megoldésok hasonlithatéak érdemben 6ssze, amelyek
ugyanazt a szabilyozdsi szerepet toltik be. Természe-
tes, hogy a kiilonb6z6 jogrendszerek ugyanazt a sza-
balyozisi sziikségletet kilonbozSképpen elégitik ki.
A funkcionalitds negativ oldalaként arra kell rimu-
tatnunk, hogy a kiinduldsi kérdést mindig a tanul-
ményozott jogi szisztéma dogmatikai keretei kozott
kell vizsgdlnunk. A funkcionalitds elvének pozitiv ol-
dalit illet8en arra kell vdlaszt talilnunk, hogy a
jogosszehasonlitasi kutatds sordn a kilfoldi jog mely
tertileteit kell vizsgalni. A totalitdstedria értelmében
torekedni kell a tdrsadalom, a gazdasig, a kultdira
minél tobb elemének feltdrisira, hiszen ezek azok a
tényezGSk, amelyek alapvetden meghatdrozzik a jog-
rendszert.”® Ez a felismerés kiilonosen helytall6 az
emberi élet, testi épség, egészség elleni blincselekmé-
nyek fogalomkére esetén.

Ahogy azonban von Liszt mar Zweigert és Kotz
miivét jéval megel6zGen utal rd, a biintetkédex
(Reichstrafgesetzbuch) felilvizsgilatinak kodifikédcids
munkadlataiban, a ,vertikalis jogosszehasonlitds”, a
jogtorténeti vizsgilédds tobbet jelent, mint egy jog-
rend fejlédési fokozatainak deskriptiv egymds mellé
allitasat.!

A fentiek értelmében a magyar és az osztrak bin-
tetGjog Osszevetése az élet elleni biincselekmények
terén azért is tlinik elényosnek — tal azon, hogy a
vizsgilt jogrendszerek ugyanahhoz a jogesalidhoz
tartoznak, és ugyanazt a ,jogi stilus™t képviselik —,
mivel a biintetdjogi szabdlyozds strukturdja jérészt
megegyezik, igy lehetség nyilik az egyes tényall-
sok Osszevetésére.

3. AZ ONGYILKOSSAGBAN
KOZREMUKODES SZABALYOZASI
MODELLJEI EUROPABAN

Az 6ngyilkossdgban kézremikodés blintet6jogi sza-
bélyozdsinak Eurépdban hirom idedltipusa ter-
jedt el.”?

A legtobb jogrend ismer olyan bintet normit,
amely az ongyilkossdghoz kapcsol6dé kvizi részesi
magatartdsokat expressis verbis (,generelle Verbotsls-
sung”, dltaldnos tilalmi modell) bintetni rendeli.’®
Ide sorolhaté tobbek kozott a francia Code Pénal
223-13 és 223-14 jelzésti szakaszai, a holland Wet-
boek van Strafrecht 294. cikke, valamint az angol
Suicide Act is. Kiilon csoportot alkotnak a kozép-ke-
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let-eurépai orszagok biintetékédexei, igy a késébbi-
ekben részletesen vizsgilt, 2022-ig hatilyos osztrik
Strafgesetzbuch (tovabbiakban StGB),78. §), a cseh
(144. §) a szlovak (230. §),'® a szerb (119. §) és a
montenegréi (149. §)*° buntetd térvénykonyvi ren-
delkezés, valamint természetesen a magyar 2012. évi
C. torvény 162. §-a.*' Ezekre a szabélyozdsokra jel-
lemz3, hogy az 6ngyilkossdgban kézremikodé fele-
16sségét objektiv biintethetdségi feltétellel — annak
megkovetelésével, hogy a sértett az ongyilkossigot
legalabb megkisérelje — sziikiti.?? A hazai jogban az
ember6léstdl sziikséges elhatirolnunk a 162. § sze-
rinti deliktumot. A legijabb joggyakorlat szerint az
ongyilkossdgban kozremtikodés mint segitségnyj-
tas ,az elkovetd részérdl fogalmilag a biinsegéllyel azo-
nosithatd magatartdst feltételez” > Ez lehet fizikai vagy
pszichikai blinsegély, és torténhet az 6ngyilkossig
megkezdése elStt vagy az 6npusztité magatartis fo-
lyamataban. Fizikai segitségnyujtds lehet példaul az
ongyilkossig elkovetéséhez sziikséges eszkoz beszer-
zése. A segitség azonban nem nyilvinulhat meg az
ongyilkossig fogalmi ismérveit kimerit magatartds
részleges kifejtésében, mert az mdr cselekv8ség em-
berolésnek mingsil.?*

Bizonyos édllamok buntetSjogiban — igy Svdjcban
az StGB 115. cikke,? 2004-ig a ddn Straffeloven 240.
§ szakasz,” valamint a horvit biintetd torvénykonyv,
a Kazneni zakon 114. § — a biintethetéséget szubjek-
tiv feltétel korldtozza (,partielle Verbotslosung”, rész-
leges tilalmi modell) annyiban, hogy a tettesnek a
kozremikodést 6nos érdekbdl (,aus selbssiichtigen
Beweggriinden”, ,af egennyttige beveeggrunde”, ,iz
niskih pobuda”) kell elkévetnie.

A svijci jogirodalom hangsulyozza, hogy a biin-
tetdjog alapelveibél az 6ngyilkossighoz kapcsolédé
kvézi részesi magatartisok biintetlensége kovetkez-
nék. A jogalkoté azonban az emberi élet mint kivé-
teles jogi tirgy jelent8sége miatt szigoribb szemlé-
letet tett magaévd. Az 6nos érdek fogalma rokon
vondsokat mutat hazai jogunkban a nyereségvagybél
[Btk. 160. § (1) bekezdés b) pontja], illetve az aljas
indokbél vagy célbél [Btk. 160. § (1) bekezdés c)
pontja] elkovetett emberolés mindsitd kortilményei-
nél megkovetelt kritériumokkal. Azonban a svijci
joggyakorlat elsGsorban azt vizsgilja, hogy az elko-
vetSt kizdrélag altruista motivumok vezették-e, ille-
téleg a sértettnek valéban maradt-e életének sajat
kez( kioltasat illetéen ,inherens cselekvési lehetsé-
ge”.?8 Peter Baumann, egy Baselben m(ikods, euta-
ndzidt timogaté szervezet pszichidtere ellen azért
emeltek vadat, mert az 6ngyilkossigban val6 segit-
ségnydjtdst a haldl irinti tudomdnyos érdeklédése
miatt, illetve szereplési vigybdl villalta, igy esetében
egoisztikus inditékokrdl beszélhetiink.?
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Végiil, a harmadik csoportba tartozé modellek tel-
jességgel lemondanak arrél, hogy az 6ngyilkossig
szdndékos timogatdsit blintetéssel fenyegessék. Ide
sorolhaté tébbek kozott Belgium, Finnorszag, Lu-
xemburg, Svédorszig. Ezt a felfogist képviseli a né-
met biintet6kédex is. A német buntetjog-tudomény
a kvizi részesek buintethet6ségét formilis értelemben
a jarulékossdgi érvvel (,,Akzessorietitsargument”)
zérja ki. Az StGB 27. §-a ugyanis a részességhez a
tettes szandékos biincselekményét irja el6. Mivel az
ongyilkossig nem valdsit meg tényalldst, a részesség
jarulékos természete miatt nem indokolt az 6ngyil-
kossdgban kézremiikodés buntet-
hetdvé nyilvanitisa; feltéve, hogy
a sértett az 6ngyilkossigot szabad
akaratabél (,freiverantwortlich”)
kovette el. Ez a blinsegélyre és a
felbujtasra egyardnt érvényes. A
formalis jarulékossdgi érv mellett
a kozremiik6dé biintetlenségét az
uralkod¢ alldspont szerint (a jogirodalomban és a
joggyakorlatban®’) — az objektiv beszamitds szintjén,
a felel6sségi sztérak elhatdroldsdval — az onfelel8sség
elvével (,Prinzip der Eigenverantwortlichkeit des
Opfers”) indokoljak. Ezt az érvelési struktarit a
német felsGbirésigi gyakorlat akkor is alkalmazza,
ha a sértett maga valdsitja meg — éppen dnmagéval
szemben — a haldlos kimenetelt.

A német 6ngyilkossdgi dogmatika Achilles-sar-
kat ezért a szabad akaratd 6ngyilkossdg fogalmanak
meghatirozasa jelenti.’! A sértett szabad akaratdnak
hidnya esetén ugyanis kozvetett tettességben elkove-
tett emberdlés gyandja mertilhet fel. Ezzel az esettel
dllunk szemben, ha az 6ngyilkos tévedés alapjin for-
dul maga ellen, amit a tettes Ugy haszndl ki, hogy a
sértettet — a Turtherrschaft-tedria (a tett yura” az, aki-
nek a szindéka érvényesil) értelmében — eszkozként
hasznalja fel sajit maga ellen,** ahogy az elhiresilt
Sziriusz-iigyben is tortént.>

4. AZ ONGYILKOSSAGBAN
KOZREMUKODES AZ OSZTRAK
BUNTETOJOGBAN

Az ongyilkossdgban kézremiikodés az élet elleni
bitincselekmények rendszerében kiilonleges helyet
foglal el. A mértékadé osztrdk kommentdrok az élet
elleni biincselekményeket hdrom csoportba soroljak.
Els, alaptényallasként, az emberolés (StGB 75. §),
ehhez képest kiillonboztetjiik meg, méasodikként, az
ember6lés privilegizalt alakzatait, vagyis az erds fel-
induldsban elkovetett emberdlést (76. §), a kivinsag-
ra 6lést (77. §) és az Gjszulottolést (79. §).
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A LEGTOBB JOGREND ISMER
OLYAN BUNTETO NORMAT,
AMELY AZ ONGYILKOSSAGHOZ
KAPCSOLODO KVAZI RESZESI
MAGATARTASOKAT EXPRESSIS
VERBIS[...1 BUNTETNNI RENDELI

Fontos, hogy a harmadik csoportot az 6ngyilkos-
sdgban val6 kozremtikodés (78. §) onalldan alkotja,
amit a jogirodalom a deliktum — a t6bbi emberdlési
ténydllastdl karakterisztikusan eltéré — sajdtos termé-
szetével indokol.

A fenti blincselekményekben koz6s, hogy az ala-
nyi oldalon kivétel nélkiil szaindékossig meril fel,
ami a sértett életének kioltdsdra irdnyul, tehit a tet-
tes eredményként a haldl bedlltaba legalabb bele-
nyugszik. Ebben kiilonbéznek ezek a blincselekmé-
nyek a szandékos veszélyeztetési tényallasoktol (82.
§, 95. §, 176. §.), ahol a haldlos eredményre — mint
mingsité korilményre — csak
gondatlansig terjed ki. A haldlt
okoz6 veszélyeztetés (82. §) ezen
kivil — Birkelbauer’* megfogal-
mazdsa szerint ,,szubtilis médon”
— atfogja mindazon 6lési cselek-
mények spektrumait, amelyek az
eshetéleges szdandékkal és a tu-
datos gondatlansdggal elkévetett ember6lés kozott
kvalifikdlhatéak; feltéve, hogy az elkovetéskor még
bizonytalan haldlos eredmény szindékos veszélyez-
tetésen alapult. Ilyenkor a konkrét veszélyhelyzet el6-
idézéshez elegendd a dolus eventualis is. Amennyiben
a szdndék nem pusztin veszélyeztetésre irdnyult,
hanem a sértett testi épségének megsértésére irdnyult,
de a haldlos eredmény tekintetében valtozatlanul csak
gondatlansag allt fenn, tgy halalt okozé testi sértés
(86. §) mertil fel. Ebben az 6nall6 biincselekmény-
ben az osztrik jogalkoté a szdndékos testi sértést és
a gondatlan ember6lést foglalta Gssze.

Az 6ngyilkossdgban kézremiikodés — annak elle-
nére, hogy tirgya kétségteleniil az emberi élet — nem
emberdlési biincselekmény, hanem mind a targyi,
mind az alanyi oldalon kivételes jegyeket felmutaté
deliktum. Ha a biintet6jogi életvédelem képzeletbe-
li szimegyenesén az 6ngyilkossig az origé, a zérus,
akkor az abban val6 szindékos kézremiikodés jelen-
ti a legkisebb pozitiv tartoményt, a ,tdrsadalomra ve-
szélyesség”, a normasértés legkisebb fokat. Kilono-
sen felértékeli a ténydllds jelentGségét az ,eutandzia’
problémakérében — jelents dogmatikai potencialt
biztositva a megengedd érvelésnek — a tirgyi oldal
azon sajdtossdga, hogy a sértettnek kell elinditania
azt az okfolyamatot, amely kozvetleniil a haldlhoz
vezet. 1934 6ta az osztrik jogalkot6 a beszdmithaté
személy ongyilkossigdhoz kapcsold kvizi részesi ma-
gatartdsokat egyardnt biintetni rendeli, noha a ko-
ribbi tervezetek csak a felbujtéi jellegt cselekvdséget
vontak a buntetSjog érdeklddési korébe, a fizikai és
pszichikai blinsegélyt nem.*® Az osztrék buntetd tor-
vénykonyv 78. §-dban biintetni rendelt ,Mitwirkung
am Selbstmord” tényélldsa jelentds mértékben befo-
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lydsolta a hazai jogfejl6dést is. Baté fejti ki, hogy a
teudalis Magyarorszagon a XV1I. szdzad végéig jogi
partikularizmus uralkodott, ,7zé-
hdny elszort torvényen kiviil csak
helyi szokdsjog létezett”, ezért az
osztrak kormdnyzat centralizdcios
és egységesitési torekvései folytdn,
,kozvetlen jogexport™-tal (Praxis
Criminalis, Josephina), 1852-ben
hazinkban is hatédlyba lépett az
osztrik biintetd torvénykonyv.*®
Az Altalanos részt tirgyald szer-
z8ink a részesség jarulékos termé-
szetének bemutatisinal emlitik az ongyilkossigban
kozremiikodést mint — tettesi alapcselekmény hid-
nydban — a részesi deliktum sui generis példdjat.’’
Foldvari kifejti, hogy a polgdri tirsadalmak kialaku-
ldsa utdn megsziint az 6ngyilkossig blincselekmény-
kénti értékelése — amelynek gyakorlati jelentSsége
egyébként is csak kisérlet esetén volt —, és a kozre-
miik6déi tevékenységet csak olyan sui generis delik-
tumok megalkotdsa tehette lehet6vé, amelyek a koz-
remiik6déi tevékenységet e sajdtos biincselekmények
tettesi alakzataiként szabdlyoztik. Az osztrik, vala-
mint a torténeti okok miatt hasonlé jegyeket muta-
t6 hazai szabilyozis igy a kozép-kelet-eur6pai orsza-
gokra jellemzd generilis tilalmi modell (,generelle
Verbotslosung”) mintapélddjaként azonosithaté — a
bécsi Alkotmanybirésdg (Verfassungsgerichtshof,
VEGH) jogtorténeti jelentdségd dontéséig.

5. AZ OSZTRAK
ALKOTMANYBIROSAG (VFGH)
DONTESE

A VIGH mir 2016-ban’® foglalkozott a témakorrel,
amikor azt vizsgilta, hogy bejegyezhets-e torvénye-
sen a szabad akaratd 6ngyilkossigot timogaté egye-
stilet — mint Svijcban az Exit vagy a Dignitas. Eb-
ben tigyben még alkotmanyosnak bizonyult az oszt-
rak bintet6kédex dltaldnos tilalmi szabdlyozasa.
A 2019-ben indult eljarisban® az inditvinyt egyrész-
18] terminalis dllapotd betegek, mésrészrél 6ngyil-
kossdgban kozremiikodés miatt jogerdsen elitélt, il-
letve szakorvosként érdekelt személyek terjesztették
el. Indoklisként el6adtik, hogy a 78. § szovegezé-
se nem felel meg a hatirozott biintetSjog kovetelmé-
nyének, az osztrak alkotmdny rendelkezésein tul sér-
ti az irdnyadé eurdpai emberi jogi normadkat, igy kii-
16nésen az EEJE 8. cikkét a magan- és csalddi élet
tiszteletben tartisihoz valé joghoz, a 2. cikket az
élethez val6 joghoz, a 3. cikket a kinzds, embertelen
vagy megaldzé bandsmdd tilalmardl, a 9. cikket a
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AZ OSZTRAK ALKOTMANY BI-
ROSAG ARRA AZ ALLASPONT-
RA HELYEZKEDETT, HOGY AZ
ONGYILKOSSAGHOZ KAPCSO-
LO SEGITSEGNYUJTAS AL-
TALANOS BUNTETOJOGI TI-
LALMA NEM FENNTARTHATO.
EZ UGYANIS SERTI A A SZABAD
ONRENDELKEZESI JOGOT

gondolat-, lelkiismeret- és valldsszabadsighoz valé
joghoz, egyuttal a 14. cikkben szabalyozott megkii-
16nboztetés tilalmaba is ttkozik.
Az 6ngyilkossigban kézremtko-
dés biintetSjogi fenyegetettsége
tovibbd kizdrélag a keresztény vi-
lagnézet alapjan indokolhaté.

Az osztrak Alkotmédnybirdsig
arra az allaspontra helyezkedett,
hogy az 6ngyilkossighoz kapcso-
16 segitségnyuijtds dltaldnos biinte-
t6jogi tilalma nem fenntarthaté.
Ez ugyanis sérti a a szabad 6nren-
delkezési jogot (,,Recht auf freie Selbstbestimmung?”).
Noha ezt a jogot a sz6vetségi alkotmény expressis ver-
bis nem nevesiti, a maganélethez és az élethez f(iz6-
dé jog, illetve az altaldnos egyenlSségi kovetelmény
(,Gleichheitsgrundsatz”) egytittes értelmezésébél le-
vezethetd, hogy az individuumot — hasonléan ahhoz,
hogy szabadon dontson életvezetésérdl — megilleti az
a jog is, hogy az életét elképzeléseinek megfeleléen
fejezhesse be: ,Alapjogi szempontbdl [...] nincs kii-
16nbség akozott, hogy a beteg egészségiigy onrendel-
kezési jogit (,Behandlungshoheit”) gyakorolva le-
mondjon életmentd vagy életfenntarté kezelésekrdl,
vagy ongyilkossigdhoz harmadik személy segitségét
vegye igénybe [...] Dont6 jelentéségt, hogy minden-
kori dontése szabad akaratelhatdrozdsdn alapuljon.™°
Az 6ngyilkossigban kozremiikodés feltétlen, kivételt
nem engedd tilalma ellentétben 4ll tovabbé azokkal
az egészségiigyi dontésekre vonatkozé jogszabalyok-
kal is, amelyek megfeleld eljarasi szabdlyok betartdsa
mellett az érintett rendelkezési korébe utaljik a keze-
1ésr6l valé lemondast akkor is, ha az a beteg halald-
val jar.*' Az Alkotménybirésig utalt az StGB 110. §
(,Eigenmichtige Heilbehandlung”, onkényes gyégy-
kezelés) biintetend@ségére is, mivel az osztrak biinte-
t6jog szerint — jéval szélesebb korben, mint a hazai
jogunkban ismert ,egészségligyi onrendelkezés meg-
sértése” (Btk. 218.§) bintett esetében — a szakma sza-
balyai szerint végzett kezelés is blincselekmény, ha a
beteg abba nem egyezett bele. Ha az elkévetd azért
nem szerezte be a beleegyezést, mert az ezzel jir6 ké-
sedelem a beteg életét vagy egészségét sulyosan veszé-
lyeztetné, akkor kizarélag abban az esetben buntet-
het6, ha a vélelmezett veszély val6jiban nem 4llt fenn,
és ezt az elvarhat6 koriiltekintéssel észlelhette volna.
Az orvosilag indikdlt, Jege artis beavatkozas tehdt
akkor is tényallasszerd, ha az a beteg életének meg-
mentésére irdnyul. Ha a beteg kifejezetten kinyilvé-
nitotta akaratdt arrél, hogy nem kivinja a beavatko-
zést, akkor az ennek ellenére megvaldsitott kezelés
minden esetben, tehdt életveszély esetében is megva-
16sitja a ténydllast.*?
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A VIGH az indokldsban felhivta az EJEB iriny-
ado itéleteit,” mindenekel6tt a Haas- és a Koch-tgye-
ket, rimutatva arra, hogy kiilonosen vulnerabilis
csoportok védelme érdekében az dllam pozitiv intéz-
ményvédelmi kételezettségének megfeleld eljarasi ga-
rancidkat tartalmazé szabdlyozds megalkotdsdval
tehet eleget.**

Lényeges kiemelni, hogy a kvizi felbujtéi maga-
tartds, tehat az ongyilkossigra rébirds, illetve a kivin-
sdgra valo 6lés buntetSjogi tilalma viltozatlan formé-
ban fennmarad. A magyar biintet6jog nézépontjibol
azonban rendkivili jelentségt gondolati 1épés, hogy
az osztrak Alkotménybirésig az ongyilkossighoz
kapcsol6dé kvizi blinsegédi magatartisokat, az 6n-
gyilkossdgban segitségnyujtist dekriminalizdlni ren-
delte azzal a felhivissal a jogalkot6 felé, hogy a vissza-
élések elkeriilése érdekében alkosson torvényt.

6. AZ UJ TORVENYI SZABALYOZAS

Az osztrik blinteté6kédez 78. § tehit a kovetkezsk
szerint médosult 2022. janudr 1-t8l: az 6ngyilkos-
saghoz kapcsol6dé felbujtéi jelleg részesség, illetd-
leg a kivinsdgra 6lés dltaldnos bintetendGségének
fenntartdsa mellett a fizikai binsegély csak akkor va-
16sit meg bincselekményt, ha (i) a sértett kiskoru,
vagy (ii) a segitségnydjtast aljas indokbdl, vagy (iii)
olyan személy sérelmére kovetik el, aki nem szenve-
dett a kiilon térvényben — Ster-
beverfiigungsgesetz (StVEG) —
meghatirozott betegségben, ille-
téleg nem részestlt megfelel
orvosi felvildgositasban. Lathato,
hogy a szabélyozis, a svdjci min-
tit kovetve a részleges tilalmi mo-
dell irdnydba mozdult el. A keret-
ténydllds normativ tartalmit a
StVIG mint 4j torvény™® és végre-
hajtasi rendeletei*® nyujtjak. A
biintetSjogilag relevins djitds 1é-
nyege abban éll, hogy megfelels
eljarasi feltételek megvaldsuldsa
esetén a nagykord, cselekvéképes,
gybgyithatatlan, silyos betegségben szenved beteg
— amennyiben szenvedése mdsképpen nem haritha-
t6 el — rendelkezhet arrél, hogy ongyilkossdgot ki-
vin elkévetni. A rendelkez8 jogosult haldlt okozé
preparatum gyégyszertari kivdltdsdra, illetve ha a
rendelkezd erre mar nem képes, akkor az dltala fel-
jogositott személy — akit a kozjegyzd vagy betegjogi
ugyvéd altal szerkesztett rendelkezésben kifejezetten
meg kell nevezni — nyujthat (fizikai) segitséget ab-
ban, hogy az illeté hozzajusson az ongyilkossig el-
kovetésére alkalmas szerhez. Erre azonban kizdrélag
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A MAGYAR BUNTETOJOG NE-
ZOPONTJABOL AZONBAN
RENDKIVULI JELENTOSEGU
GONDOLATI LEPES, HOGY AZ
OSZTRAK ALKOTMANY BIRO-
SAG AZ[...1 AZ ONGYILKOSSAG-
BAN SEGITSEGNYUJTAST
DEKRIMINALIZALNI RENDEL-
TE AZZAL A FELHIVASSAL A
JOGALKOTO FELE, HOGY A
VISSZAELESEK ELKERULESE ER-
DEKEBEN ALKOSSON TOR-
VENYT

akkor kertlhet sor, ha ezt megel6z8en két orvos is
telvildgositotta az illetSt a betegsége lefolydsirdl, il-
letve az illet$ tanusitotta cselekvéképességét, és el-
telt a 12 hetes virakozisi id6, tovabba, ha rendelke-
zését rogzitették a nyilvintartdsban.*’

7. ZARO GONDOLATOK

Allaspontunk szerint a magyar jogfejlédésre megha-
tirozé osztrik biintetdjogot kovetve sem a strasbour-
gi joggyakorlat, sem az Alkotmdnybirésig eutanazia-
hatdrozata nem zérja ki, hogy hazinkban is felme-
riljon a Btk. 162. §-gnak olyan értelmd médositasa,
amely az 6ngyilkossighoz kapcsolédé kvazi biinse-
gélyt de lege ferenda dekriminalizalja, mégpedig a
osztrdk példa alapjin a buntethet6ség szubjektiv fel-
tételeinek sziikitésével, illet6leg megfeleld eljdrasi ter-
mészetl rendelkezések beiktatisival. Ennek megfe-
leléen a szabad akaratud szuicidiumot el8segitd kvizi
biinsegédi magatartds annyiban maradna biinteten-
dé, amennyiben azt — igazodva az ember6lés ming-
sitett eseteinél kialakult dogmatikdhoz — nyereség-
vagybdl vagy aljas indokbdl, illetSleg célbol kévetik
el. A kvizi felbujt6i magatartds biintetendéségét val-
tozatlanul hagyndnk. Ahogy a svijci, illetSleg az
osztrdk modell és a német reformjavaslatok is ravild-
gitanak, a pozitiv életvédelmi kotelezettség fokozott
elvarast r6 az dllamra, hogy az asszisztélt 6ngyilkos-
sdgok jogszertségét biztositsa.
A jogalkoténak ezért vdlasztania
kell azon adminisztrativ megoldd-
sok kindlatdb6l amelyek lehetévé
teszik, hogy megfeleld ellenérzést
gyakorolhasson az élet végén ho-
zott dontések felett, és az onren-
delkezés tiguld lehetésége valé-
ban az emberi autonémiét szolgal-
ja. Allaspontunk szerint a fenti
mdédositdsokkal az 6ngyilkossdg-
ban kézremiikodés biincselekmé-
nye nem pusztin az emberi életet
oltalmaznd, de lehet8séget adna
arra is, hogy 4j utakat nyisson az
életvégi dontések fogalomkorébe esd cselekmények
megitélésében. Hangsilyozzuk azonban, hogy az 6n-
gyilkossagban kozremiikodés dekriminalizdciéja nem
pusztdn — s6t, megkockaztatjuk: nem elsésorban —a
buntetjog problémaja. A blintetékédex relative egy-
szeri médositdsa mellett az érintett orszdgokban
ugyanis sokkal inkdbb figyelemre mélté a tirsadal-
mi ellendrzésnek az a teljes transzparencidra torek-
v6, eljardsi természetd monitoringrendszere, amelyet
az élet végén hozott dontések vizsgdlatira feldllitot-
tak.
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Perspektive, in Liberalitit und Verantwortung. Festschrift

Siir Jan C. Jordan zum 70. Geburtstag, hrsg, Eric HiL-

GENDORF — Gudrun HocHmAYR — Maciej MatoLEP-
szy, Berlin, Duncker & Humblot 2023. 627-642.
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Kollarics Flora — Stdnicz Péter!
AZ ELETVEGI DONTESEK LEGUJABB
FEJLEMENYEI MAGYARORSZAGON:

ELEMZES A KARSAI-UGYBEN HOZOTT ITELET MENTEN

1. BEVEZETES

Az életvégi dontések, helyzetek irdnti érdekl6dés mar
évekkel ezel6tt feler6s6dott. Ennek 6 okaiként azo-
nosithatjuk tobbek kozott a viharosan fejl6dé orvos-
tudomadnyt, a sziletéskor virhat6 élettartam, vala-
mint a tdrsadalmi dtlagéletkor névekedését.? Mind-
ehhez azonban fontos rogton hozzatenniink, hogy az
egészségben leélt évek szima nem ugyanaz, mint a
vérhaté élettartam, tehdt hosszan tartd, de akir gyo-
gyithatatlan betegséggel valé egyuttélésre is fel kell
késziilni.® A haléllal kapcsolatos attitidok szintén
megviltoztak, nagyobb tdrsadalmi igény mutatkozik
az ,emberséges haldl” olyan mdédjira, amely €l a
medikalizdcié elényeivel, de el-
sédlegesen a beteg kivdnsdgait
tartja szem elStt.*

Tovabbi relevins szempont,
hogy a betegek tilnyomd tobbsé-
ge érintetté vélik a kezeléskorlato-
zds valamilyen formajaban;® az in-
tenziv terdpids osztilyon elhunytak
72,6%-a érintett ebben.® A kérhi-
zi dgyak korldtozott szdma, az
egészséglgyben a véges pénzigyi,
targyi és személyi eréforrasok, va-
lamint a beteg oldalrdl az elviselhetetlen szenvedés’
mind magédban hordozza az életvégi dontések iranti
tirsadalmi igényt.

A médidban is szdmos, nagy érdekl6dést kelts eset
jelent meg. 2022-ben Svédorszagban nagy visszhan-
got véltott ki Staffan Bergstrom esete, akitél vissza-
vontdk az orvosi mikodési engedélyét amiatt, mert
segitett egy ALS betegnek haldlos szerhez jutni, hogy
az illetd sajat akarata szerint véget vethessen az életé-
nek. Hollandidban aktudlis kérdés a gy6gyithatatlan-
nak mindsitett major depresszi6, valamint Alzhei-
mer-kor esetén az életvégi dontések engedélyezése.
Belgiumban a kiskort gyermekek szimara engedé-
lyezett életvégi dontéseket jelentss figyelem dvezte
és 6vezi jelenleg is.

Hazankban mindezek mellett legutébb egy saji-
tos és jorészt egy bizonyos személyhez kéthetd élet-
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AZ EUTANAZIA BS AZ ASSZISZ~
TALT ONGYILKOSSAG KO-
Z0OS GYUJTOFOGALMA AZ EJEB
ALTAL A KARSAI-UGYBEN IS
HASZNALT ORVOS-ASSZISZ-
TALT HALAL I..1, MELYNEK
LENYEGE, HOGY AZ EGYEN SA-
JAT, ONKENTES AKARATABOL
HALALAT ORVOSI SEGITSEGGEL
ELOIDEZIK

helyzet révén jelentek meg az életvégi kérdések a tar-
sadalmi parbeszédben. Karsai Daniel® és betegtarsai
2023 nyardn az Emberi Jogok Eurépai Birésigihoz
fordultak annak érdekében, hogy a hazai — meglehe-
tésen korlatozott — életvégi dontési lehetSségekkel az
ALS betegek is élni tudjanak. A Karsai-igy néven
ismertté vilt eset mentén szdmos szakmai (orvosi,
jogi, etikai és mas kérdések koruli) parbeszéd indult
meg, toviabbd, ami taldn ennél is fontosabb, az em-
berek egymas kozott beszélni kezdtek kordbban egy-
értelmiden tabunak szamité témdkroél: haldlrél, a
szenvedésrél, gydgyithatatlan betegségrol és az élet
végérél.

A jelen tanulmdny az életvégi dontések hazai és
nemzetko6zi megitélését alapjogi
szemszOgbdl vizsgilja. Az életvé-
gi dontések és a kapcsolédo fogal-
mak tisztdzdsa teremti meg az
ehhez sziikséges kiindulépontot a
tanulmdnyban. Ezt koveti a Kar-
sai-Ggy korilményeinek révid be-
mutatdsa és a Kamara dontésének
vézlatos osszefoglaldsa, amelyet a
szerz8k vizsgalatuk kozéppontji-
ba emelnek, az abban foglalt érv-
rendszert vita targyavd téve. A ta-
nulminy terjedelmi okbdl nem adhatja a dontés
teljeskord elemzését, igy a szerz8k az esetjogban Gj-
donségot jelents diszkrimindciés vonalat, valamint a
palliativ elldtds és az életvégi dontések kérdései ko-
zotti kapesolatot targyaljak részletesen.

2. AZ ELETVEGI DONTESEK
FOGALMI ALAPJAI

Az életvégi dontések kérdéskore szimos tudomany-
tertilet keresztmetszetében helyezkedik el. Az orvo-
si-egészségligyi teriilet mellett a jog, az etika (bioeti-
ka) és a teoldgia is sajit szempontrendszere szerint
kozeliti meg ezeket az élethelyzeteket. Fontos ki-
emelni azt is, hogy a jogi megkozelités sem egységes;
az alapjogi/alkotmaényjogi szemlélet mellett a biinte-
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t6jog és a polgiri jog, valamint a kézigazgatdsi jog is
mds-mds szemuivegen keresztil vizsgdlja a felmeri-
16 kérdéseket.

A kiindul6 fogalmak éltaldnos meghatirozasa en-
nek ellenére lehetséges, és gyakorlati jelentSséggel
bir. Az EJEB mar az eljiras sordn — a trgyaldson és
a szakért6i meghallgatison —, valamint a dontésében
is kiilonos hangsulyt fektetett az életvégi dontések-
kel kapcsolatos fogalmak pontos hasznélatira. A fo-
galmak tisztizdsa azért is célszerd, mert az azonos
kiindulépont teszi lehet6vé a tarsszakmak kozotti ha-
tékony parbeszédet.

Az alapjogi megkozelités kozéppontjiban az egyén
all. Az egyéni autonémia lényege, hogy az ember éle-
tét sajt akaratinak, vigyainak és preferencidinak
megfelelGen, dontési szabadsdgin keresztil irdnyit-
sa. Az egyéni autonémia e tekintetben magédban fog-
lalja az 6nrendelkezési jogot is.

Az életvégi dontések korébe sorolhatjuk az euta-
nazidt, az asszisztilt ongyilkossigot, az (életmentd,
életfenntartd) ellatds visszautasitisit és az orvosilag
haszontalan kezelésen alapul6 kezeléskorlatozist.

Az eutandzia fogalma dogma-
tikai szempontbdl két fogalmi
elemre éptil. Az aktiv beavatko-
zds (pl. haldlos szer beaddsa) mel-
lett az eutandzia mdsik fogalmi
eleme, hogy azt nem az egyén,
hanem az § szabad dontése alap-
jan egy masik személy hajtja vég-
re. Meg kell emliteniink, hogy az
eutandzidt sokszor hasznéljik az életvégi dontéseket
magiban foglalé altaldnos kategéridra.’

Az eutandzidval azonos célra — az egyén halalanak
el6idézésére — irdnyul az asszisztdlt ongyilkossdg.
Ennek lényege, hogy az egyén segitséget kap ahhoz,
hogy sajit életének onmaga véget vethessen (ez tor-
ténhet példdul halilos szer rendelkezésre bocsdtasi-
val).

Az eutanizia és az asszisztilt 6ngyilkossig ko-
z0s gytjtéfogalma az EJEB idltal a Karsai-tigyben is
haszndlt orvos-asszisztalt halal (physician-assisted
dying vagy physician-assisted death, PAD), melynek
lényege, hogy az egyén sajit, dnkéntes akaratiabdl ha-
lilat orvosi segitséggel elSidézik.

Az ellatds visszautasitisa kapcsdn fontos rogzite-
ni, hogy az egészségiigyi ellatis egyik legfontosabb
alapelve a tdjékozott beleegyezésen alapul6 kezelés,
igy az autonémia mint az egészséglgyi elldtis vezér-
elve jelenik meg.'” Ennek alapjan minden kezelés,
koztiik az életmentd és életfenntarté kezelés is visz-
szautasithatd, ezzel siettetve vagy eléidézve a beteg
halélat.
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A KAMARA [...1 ARRA A DON-

TESRE JUTOTT, HOGY DANIEL

FELHIVOTT EGYEZMENYES JO-

GAI NEM SERULTEK A HAZAI

SZABALYOZAS ES A KONKRET

UGY KORULMENYEIT FIGYE~
LEMBE VEVE

A mai napig gyakran hasznilt, azonban megha-
ladott (vagy eleve téves) az aktiv és passziv eutandzia
megkilonboztetése, illetve az utébbi azonositisa az
életmentd, életfenntarté ellatds visszautasitdsdval.l!
Az eutandzia fogalmilag ugyanis kizdrélag aktiv cse-
lekmény lehet. Tovabbi jellegadé kiilonbség, hogy az
életmentd, életfenntarté kezelés visszautasitisa ese-
tén az orvosi kezelésnek szab gitat az egyén onren-
delkezése, mig az eutandzia nincs is folyamatban 1évé
ellitishoz kotve. Erdemes ramutatni tovdbba4 arra,
hogy a folyamatban 1év8 kezelés (pl. gépi lélegezte-
tés) abbahagyidsa, lellitdsa a valésdgban aktiv cselek-
vést igényel (a gép ledllitasa, a beteg felkészitése a
gépi lélegeztetés beszlintetésére, akdr tudatot elnyo-
mé fijdalomesillapité szer addsa).

Orvosilag haszontalan kezelésrél akkor beszéliink,
ha a tovabbi kezeléstd] eredmény nem varhaté, a gyo-
gyuldsra vagy a feléptlésre valés remény nincs (kvan-
titativ haszontalansig), illetve akkor, ha a beteg kép-
telen barmiféle javulds megtapasztaldsira (kvalitativ
haszontalansdg).!? A haszontalan kezelés elvégzésé-
t6l siker, eredmény, javulds nem vérhatd, igy annak
elvégzésére az orvos nem koteles,
s6t azt nem is végezheti el. Fon-
tos megjegyezni, hogy a kezelés
orvosilag haszontalan volta alap-
vetéen orvosszakmai kérdés,
amelyben az orvos jogosult don-
teni a beteggel valé konzultdciét
kovetden. Az orvosilag haszonta-
lan kezelés szabdlyozdsa, annak
jogi és orvosszakmai keretei jelenleg Magyarorszi-
gon nem kellsképpen kidolgozottak. A szabilyozis
pontatlan, helyenként homalyos vagy énellentmon-
dé volta tulajdonképpen a teljes, életvégi dontések-
kel kapcsolatos hazai szabilyozis tekintetében meg-
allapithaté.

A palliativ ellatds az Egészségiigyi Vildgszervezet
(World Health Organization, WHO) megfogalma-
zésdban az integrilt, emberkozpontu egészségugyi
ellatds lényeges eleme. A WHO kiemeli, hogy a su-
lyos betegséggel kapcsolatos szenvedés — legyen az fi-
zikai, lelki, szocidlis vagy spiritudlis — enyhitése glo-
balis etikai kotelezettség, és a palliativ ellitdsnak az
egészségligyi ellatds valamennyi szintjén (az alap- és
a szakellatdsban egyardnt) rendelkezésre kell dllnia.
A WHO korébban hasznilt definiciéjabél kiemel-
hetjiik tovabb4, hogy a palliativ ellitds “a beteg ha-
tékony és teljes kord elldtisa akkor, amikor a beteg-
ség nem reagdl a gy6gyit6 célu kezelésekre, és amikor
a fijdalom és egyéb tlinetek enyhitése pszicholdgiai,
szocidlis és spiritudlis problémak megoldasa kiemel-
kedd jelentSségi feladat. Atfogé célja a lehetd leg-
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magasabb életmin@ség biztositdsa a beteg és csalad-
ja szdmdara.”

A hospice gondozis a palliativ elldtds egyik for-
méjdnak is tekinthetd, amire akkor van sziikség, ami-
kor kidertil, hogy a betegség varhatéan révid idén
belil a beteg haldldhoz vezet. A hospice-megkozeli-
tés a haldlt természetes jelenségnek tekinti, azt nem
sietteti, és nem is késlelteti.’ Magyarorszdgon bevett
a hospice-palliativ ellitds fogalma, ami a nemzetkd-
zi szakirodalomban azonban kevéssé altaldnos.

Fontos megemliteniink a palliativ (mély) szedd-
ci6 fogalmat, ami gyégyszerek el-
lendrzott alkalmazasaval a tudat
éberségi szintjének csokkentését
jelenti, a mds médon nem kontrol-
lilhat6 szenvedés enyhitése érde-
kében.'® A palliativ szedaci6 akar
egészen a haldlig is alkalmazhaté.

Relevins orvosi fogalom tovab-
ba a termindlis dllapot: azt jelen-
ti, hogy a beteg haldla elkeriilhe-
tetlen, és idében kozeli, 4ltaldban
nagyjabol 3-6 hénapon beliil be-
kovetkezik.

A témihoz kapcsol6dé orvosi
fogalom tovibbd a kezeléskorldtozis is: a kezelés meg
nem kezdését vagy a mir foly6 kezelés besziintetését
jelenti.”

Az életvégi dontések fajtii és a vonatkozé fogal-
mak természetesen a fentieknél lényegesen részlete-
sebben is bemutathaték. A fogalmak legfontosabb
elemeinek tisztdzdsa azonban mir elegendd ahhoz,
hogy a Karsai-tigyben felvetett alapjogi problémakat
és a Bir6sdg ezekre adott vilaszit (vagy annak hid-
nyit) értelmezni és vizsgélni tudjuk.’®

3. A KARSAI-UGY KEZDETE

A Karsai-igy mogotti torténet kezdete 2021 nyara-
ra tehet8, amikor az elsé fizikai tiineteket észlelte
Daniel, akit késébb, 2022. augusztus 25-én ALS be-
tegséggel diagnosztizaltik. Ekkor kezd8dott szama-
ra az a hosszu ut, amelynek egy pontjin megsziiletett
benne a dontése, hogy az EJEB-hez fordul annak ér-
dekében, hogy a gydgyithatatlan betegek szdmara ha-
tékony szabdlyozis révén az életvégi dontés valédi le-
het6ségét biztositsik Magyarorszigon.

Az ALS (amiotréfids laterdlszkler6zis) egy olyan
motoneuron-betegség, amely a mozgatéidegek el-
haldsit okozza, végil pedig teljes bénuldst idéz el8.
A betegség utols6 szakaszdban a 1égzésfunkcié el-
vész, ami a beteg keringésének 6sszeomldsihoz vezet,
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A KARSAI-UGY VOLT AZ ELSO
OLYAN ELETVEGI UGY, AMELY
A DISZKRIMINACIO TILALMA
FELOL KOZELITETTE A KER-
DEST, ES AZT A PROBLEMAT
VETETTE FEL, HOGY AMENY-
NYIBEN EGY TAGALLAM BIZ-
TOSIT ELETVEGI DONTEST, A
SZABALYOZAS TEHET-E KU-
LONBSEGET A GYOGYITHA-
TATLAN BETEGEK CSOPORTJAI
KOZOTT

és halilt okoz. Ezen utolsé szakaszt hosszas, inten-
ziv szenvedés elézi meg: a 1égzés ledlldsa elStt a beteg
elveszti csaknem valamennyi testi funkcidjat, illetve
az azok feletti irdnyitdst; nem tud mozogni, tlni,
enni vagy beszélni. Az ALS betegek éltaldban nem
igényelnek életfenntarté kezelést (gépi 1élegeztetést)
a betegség legutolsé fazisdig. Az orvostudomany jelen
alldsa szerint a betegség gyogyithatatlan.

Az ALS sajitossidga, hogy nem sziikségszertien
érinti a beteg mentdlis képességét. Ebbél kovetkezik,
hogy az ALS betegek tipikusan teljesen ép elmével
élik meg a testi funkcidik elvesz-
tését, mindvégig tudatiban van-
nak mindannak, ami torténik, il-
letve elkertlhetetlendl torténni
fog velik. Az elkertlhetetlen
haldl érzésébdl eredd szenvedést
létszorongdsnak (,existential
dread”) is nevezi a szakiroda-
lom," ezt a fogalmat hasznéltik a
Karsai-igyben meghallgatott
szakértdk is.

Karsai Daniel 2023. augusztu-
sdban fordult az EJEB-hez, kérel-
mét a Birésig Kamardja stirg8s-
séggel targyalta, igy 2023. novemberében mar
szobeli tirgyaldsra® és szébeli szakért6i meghallga-
tasra kertlt sor. SzakértSként hallgattak meg két
nemzetkozileg is elismert professzort, Sindor Judi-
tot és Régis Aubry-t.

Az ugyben észrevételeiket civil szervezetek is
megosztottik a Birésiggal, igy Magyarorszagrol a
Tarsasdg a Szabadsdgjogokért, a svijci székhely,
életvégi dontésekkel kapcsolatos szolgiltatdst nyujtd
Dignitas, tovabbé a European Centre for Law and
Justice, az Alliance Defending Freedom Interna-
tional, a Care Not Killing szervezetek, valamint az
olasz kormany is elSterjesztett GUn. amicus curiae-t.

4. AZ ITELET
OSSZEFOGLALASA?!

A Kamara 2024. junius 13-dn kelt itéletével arra a
dontésre jutott, hogy Diniel felhivott egyezményes
jogai nem sériltek a hazai szabélyozis és a konkrét
tigy kortilményeit figyelembe véve. A dontés f6ku-
szdban az a megdllapitds 4ll, miszerint Daniel nem
vitatta, hogy magas szinvonalu palliativ elldtds 4ll
rendelkezésére Magyarorszagon, amely alkalmas ar-
ra, hogy enyhitse a szenvedéseit.

A Birésig fenntartotta, hogy mindenkinek joga
van a sajit haldla idejének és médjanak megvilasz-
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tiasahoz, ezt a Kamara tovibbra is a maganélethez
val6 jogbdl vezette le. Arra is kitért a férum, hogy az
eurépai trendek egyértelmiten az életvégi dontések
szélesebb kord legalizdldsinak irdnydba mozdultak.
Ugyanakkor a Birésig tovdbbra is az dllam mérlege-
1ési korébe esd kérdéskorként tekint ezen tertilet sza-
balyozdsira — tekintetbe véve a dontés révén is meg-
erdsitett, tig mozgdsteret hagyé gyakorlatit.

A dontés arra hivatkozott, hogy az életvégi don-
tési helyzetekben az orvosi kezelés visszautasitisa
vagy megsziintetése kérelmezésére valé jog szorosan
osszefligg a szabad és tdjékozott dontés jogdval, ame-
lyet az Oviedéi Egyezmény is biztosit, ugyanakkor
rdmutatott a férum arra, hogy az orvos-asszisztalt
haldl (PAD) nem esik e korbe. Erre figyelemmel a
birésig el6bb megallapitotta, hogy az érintett cso-
portok nincsenek 6sszehasonlithat6 helyzetben, majd
pedig arra kévetkeztetett, hogy a kiilonbségtétel tar-
gyilagos és észszeri mérlegelés eredménye.

Sziikséges kitérni az itélethez flizott kiilonvéle-
ményre is, amelyet Gilberto Felici
biré jegyez, és amely mds, ugyan-
akkor az itélkez6 birdsagtdl alap-
pal elvirhat6 szemszogbél vilagit-
ja meg az Ugyet; jelestl, egyetért
Daniellel abban, hogy az & esete
mind a Birésdgtdl, mind pedig az
dllamtdl reakciét, illetve megol-
dast igényel. A részletesen ald-
tamasztott kiilonvélemény egyér-
telmd kritikdt fogalmaz meg a
tobbségi dontéssel szemben: , Kar-
sai ur a Kamara dltal szakszertien
megszervezett, nyilvinos meg-
hallgatdson bdtorsdggal, erével és lendiilettel mutatta
be sajit helyzetét. Emlékeztette a Birésigot arra a
kotelességére, hogy a konkrét tigyben konkrét, nem
pedig csak elvont dontést kell hoznia. A kérelmezd
testi gyengesége szembetling ellenpontja volt érvei
erejének. Az a benyomads alakult ki, hogy a kérelme-
2§ dltal megalapozottan felvetett sérelmeket nem vet-
ték figyelembe, és hogy jogos kérelme siiket fiilekre
taldlt.”>

Felici bir6 finoman és érzékenyen fogalmazta meg
kritikajat a tobbségi dontéssel, vagyis azzal kapcso-
latban, hogy a Birésig egyértelmten kifejezte, hogy
nem kotelezheti az dllamokat az életvégi dontések 4l-
taldnos legalizéldsdra. Felici biré azonban ramuta-
tott, hogy a tébbség nem adott vilaszt Daniel konk-
rét helyzetére: arra, hogy sajit testében van csapdiba
esve, anélkiil, hogy érdemi dontési lehetésége lenne
élete befejezésérdl, szemben mas gydgyithatatlan be-
tegekkel Magyarorszigon.
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VITATHATATLANUL ELMOZ-
DULAS ERZEKELHETO AZ EU-
ROPA TANACS TAGALLAMAI-
BAN A GYOGYITHATATLAN
BETEGEK ESETEBEN AZ ORVOS-
ASSZISZTALT HALAL DEKRI-
MINALIZALASARA. A BIROSAG
AZONBAN TOVABBRA IS AZ
EGYES TAGALLAMOK SZELES
MERLEGELESI JOGA RESZE-
KENT TEKINT AZ ELETVEGI
DONTESEKRE

5. ELETVEGI DONTESEK
A KARSAI-UGY TUKREBEN

5.1. Az egyenld bandsmad és a diszkrimindcio
tilalma tekintetében

A Karsai-ugy egyik névuma, hogy az EJEB elé ke-
riil kordbbi életvégi tigyekben a diszkrimindcié ti-
lalma nem mertlt fel. A Karsai-tigy egyik kozponti
eleme éppen az, hogy Magyarorszigon jelenleg a
gyo6gyithatatlan betegségben szenvedd, dnellatdsra
képtelen betegek szimdra a jog biztosit életvégi don-
tést az életmentd, életfenntartd ellitds visszautasitd-
sinak jogdn keresztil, amellyel szenvedésiiket és egy-
uttal életiiket megrovidithetik (életfenntarté elldtds
visszautasitisa).”® Ezt az életvégi dontést el6zetes ren-
delkezésben vagy az ellitds felmerilésekor is megte-
hetik.?*

Magyarorszig tehit jelenleg egyetlen életvégi
dontést biztosit, amelynek feltétele, hogy a beteg élet-
ment§ vagy életfenntarté ellatds-
ra szoruljon. Ebbél az életfenn-
tarté ellitds az, ami tervezhetd,
hiszen az életmentd beavatkozds
szlikségességét ritkdn lehet pon-
tosan eldre jelezni, azzal tervezni.

A diszkrimindcids teszt elsS 1é-
péseként azt sziikséges mérlegelni,
hogy egymissal 6sszehasonlitha-
t6 helyzetben vannak-e az élet-
fenntart6 kezelést igénylé és nem
igényls gyégyithatatlan betegek.
Ezt kovetSen sziikséges vizsgalni
misodik lépcsben, hogy van-e
kulonbségtétel a két csoport tekintetében, és ha igen,
a kiilonbségtétel milyen objektiv és észszert indokon
alapul.

Az EJEB dontésében arra a kovetkeztetésre jut,
hogy az életfenntarté ellatds visszautasitdsa és az
orvos-asszisztélt halil eredendéen kiilonboznek cél-
jukban, igy azok a gyégyithatatlan betegek, akik élet-
fenntarté ellatisra szorulnak, nincsenek 6sszehason-
lithat6 helyzetben azokkal, akik bar gyégyithatatlan
betegek, de nem szorulnak ilyen ellatdsra.

Az EJEB rogziti azt is, hogy a csoportképzés vizs-
galata tulajdonképpen sziikségtelen, mivel eleve ob-
jektiv és észszer( a kilonbségtétel indoka, amelyet
abban jelol meg a Birdsig, hogy az ellitds visszauta-
sitdsa széles korben elismert, a tdjékozott beleegye-
zésen alapul6 jog, mig az orvos-asszisztilt haldl ese-
tében ilyen nem azonosithatd.

A szerz6k dllaspontja szerint az EJEB érvelése er6-
sen vitathat6. Az 6sszehasonlithaté helyzet vizsgdlatd-
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nak lefolytatdsa sordn a Birésig tulajdonképpen fel-
menti magét indokoldsi kotelezettsége aldl. A dontés
r6gziti, hogy az ellatds visszautasitisa és az orvos-asz-
szisztilt halal eltérd célbol és indokbdl torténik, ennek
kifejtésével azonban ad6s marad. Eleve meglepd lehet
az is, hogy az 6sszehasonlithaté helyzetet nem az
egyén helyzete, dllapota alapjin itélte meg a Birdsig,
hanem a két jogintézményt 6sszehasonlitva.

Nézziink egy konkrét példat. Egy kissejtes tid6-
vagy hasnydlmirigyrik esetén a beteg donthet ugy,
hogy kemoterdpia utjdn lassitja a betegség lefolydsit,
vagy azt visszautasitva megroviditi életét és szenve-
dését. ALS beteg esetében ilyen
ellatis nem elérhetd, igy azt visz-
szautasitani sem lehet; az ALS
betegek életének utolsé iddszaka
jellemzG3en eltér mds gySgyitha-
tatlan betegekétsl.

A két csoport allaspontunk
szerint relevinsan hasonl6 hely-
zetben van. Mindkét beteg beteg-
sége gyogyithatatlan és bizonyo-
san a haldlat okozza. Az elkertilhetetlen haldluk és
betegségiik okozta szenvedés is hasonlé. A magyar
jog mindezek ellenére eltéréen kezeli ezt a két bete-
get és csak egyikiik szdmadra teszi lehetévé, hogy
szenvedését megroviditse.

Az EJEB dontésébdl nem deriil ki, hogy milyen
eltér célt azonosit az ellatds visszautasitisa és az or-
vos-asszisztlt haldl esetében. A fenti példabdl is jol
lithatd, hogy egy kissejtes daganatos beteg esetében
igazabdl lényegtelen, hogy szenvedése leréviditése a
kemoterdpia visszautasitdsa vagy mds médon torté-
nik. A beteg célja a szenvedés és egyuttal életének
roviditése, annak médja az 6 szempontjibdl médsod-
lagos. Vitathatatlanul azonosithatok kiilonbségek a
két jogintézmény kozott, a céljuk ebben az esetben
azonban pont egybeesik: emiatt lett volna fontos,
hogy az EJEB részletesen indokolja dontését, ez
azonban sajndlatos médon elmaradt.

Mis szemszogbdl, de ugyanerre a kovetkeztetés-
re jut Felici bir6 is killonvéleményében. Ervelése sze-
rint az EJEB dontésével azt fogadta el, hogy a biolé-
giailag tulélni képes egyénnek joga van az életét
megroviditeni az elldtds visszautasitdsa dltal, mig a
biol6giai szempontbdl talélésre nem képes egyént ez
a jog — a halalat kézvetleniil megel6z8 iddszak kivé-
telével — nem illeti meg. Felici biré azt is kiemeli,
hogy éllaspontja szerint az ALS betegséggel jiré tel-
jes kiszolgltatottsdg, az 6nelldtisra valé képtelenség
miatt szitkségessé vilé dllandé6 dpolds, gondozds is
életfenntartd ellitdsnak tekinthetd; az életfenntarté
ellatds nem szikithetd le a gépekkel torténd életben
tartdsra.
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FELMERUL TEHAT ANNAK A
KERDESE, HOGY AZ EGYEN
AUTONOMIAJA MAGABAN
FOGLALJA-E MAS SZEMELY
KOZREMUKODESET, SEGITSE-
GET ABBAN AZ ESETBEN, HA
AZ EGYEN DONTESE MAS MO-
DON NEM TUD ERVENYESULNI

Az EJEB dontésével kapcsolatos kritika elsddle-
gesen nem annak konkluziéjira irdnyul, hiszen is-
mert, hogy az EJEB gyakorlata a tagillamoknak
rendkiviil széles mérlegelési jogkort biztosit az élet-
végi dontések terén, ez pedig a diszkrimindcids teszt
elvégzését is befolyasolja. Ugyanakkor nem hagyha-
t6 figyelmen kiviil, hogy a Karsai-tgy volt az elsé
olyan életvégi gy, amely a diszkriminécié tilalma
telsl kozelitette a kérdést, és azt a problémit vetette
tel, hogy amennyiben egy tagillam biztosit életvégi
dontést, a szabdlyozds tehet-e kiilonbséget a gyogyit-
hatatlan betegek csoportjai kozott.

Az EJEB doéntésében nem
adott vilaszt arra a kérdésre, hogy
ha Magyarorszigon a jogszer(
életvégi dontésekkel egy ALS
beteg nem ¢élhet, akkor milyen
médon gyakorolhatja a haldla ide-
jének és médjanak megvilasztisd-
hoz valé jogit, amely autonémidja
részét képezi az EJEB gyakorlata
szerint. Mindezekre tekintettel
tenndll a veszélye annak, hogy az ALS betegek éle-
tiik utolsé szakaszdnak néma megfigyel6ivé valnak,
akik emberi méltésaguk romjain tlve vérjik az elke-
rilhetetlen haldlt.

5. 2. A magdnélethez valo jog sérelme tekintetében

A maginélethez val6 jog sérelme kapcsin az EJEB
javarészt megerGsitette kordbbi gyakorlatit, azon nem
kivant tallépni.

Eléremutat6 ugyanakkor, hogy dontésében az
EJEB régziti, hogy vitathatatlanul elmozdulas érzé-
kelhet$ az Eurépa Tandcs tagdllamaiban a gyégyit-
hatatlan betegek esetében az orvos-asszisztalt halal
dekriminalizaldsira. A Birésdg azonban tovédbbra is
az egyes tagillamok széles mérlegelési joga részeként
tekint az életvégi dontésekre és hivatkozott arra is,
hogy a tagéillamok tobbsége biintetSjog éltal tiltja az
ongyilkossigban valé kozremikodést (ideértve az or-
vos-asszisztalt halilt).

Alapvetden helytdll6 és helyeselhets az EJEB ko-
vetkezetes alldspontja, miszerint az életvégi donté-
sek komplex és igen érzékeny tertilet, amelyet a tag-
allamok is kiiléonb6z6 médokon kozelitenek meg, igy
a tagillamok szdmdra széles mozgésteret kell bizto-
sitani. Fontos azonban vizsgilni id6rél idére, hogy
tortént-e vdltozds az életvégi dontések tagallami
megitélésében. A Karsai-iigy beadvinyai részletes
statisztikakkal alitimasztva szemléltették, hogy Eu-
répaban egyértelmien elmozdulds érezhetd az élet-
végi dontések és az orvos-asszisztilt halil lehet6vé
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tétele irdnydban. A tagallami szabalyozdsok viltoza-
sa mellett a tdrsadalmi attit(dok is jelentSsen viltoz-
tak, egyrészr6l megnétt az igény az emberek részé-
18], hogy maguk dénthessenek a haldlukat érinté
kérdésekben, masrészrdl pedig ahol mar kordbban le-
hetévé tették az orvos-asszisztilt halilt, ott a tdrsa-
dalom magas és emelkedd bizalommal van a jogin-
tézmény irint.”

Erdemes figyelembe venni azt is, hogy az orvos-
asszisztalt haldlt lehet6vé tevd tagallamok (Ausztria,
Belgium, Finnorszig, Németorszdg, Olaszorszdg,
Liechtenstein, Luxembourg, Hollandia, Portugilia
— folyamatban —, Spanyolorszdg,
Svédorszag és Svijc) lakossiga az
Eurépa Tanics tagillamai 6sszla-
kossiginak jelent8s részét teszi
ki. Az Eurépa Tanics teljes la-
kossdginak kozel 43%-a szdmdra
biztositott sajit orszdgiban az or-
vos-asszisztdlt halal valamely for-
médja.?® Ebbél a szemsz6gbdl vizs-
gilva még jobban lithatd, hogy az
életvégi dontések biztositdsa egy-
értelmd eurépai folyamat, annak ellenére, hogy
Nyugat-Kelet irdnyu kiilonbség érzéklehetd.

A 8. cikk sérelme kapcsin fontos kiemelni azt is,
hogy az EJEB eltért korabbi gyakorlatitél. A Haas
v. Svdje,”” Koch v. Németorszdg® és a Mortier v. Bel-
gium® ugyekben kovetkezetesen kiforrott az EJEB
gyakorlatiban, hogy az egyénnek joga van arra, hogy
maga dontson élete végének idejérsl és maédjarol.
Ezzel szemben a Karsai-igyben a Birésdg az egyén
ezen jogdra egyéltalin nem hivatkozik, s6t, a dontés
138. §-dban nem is jogként, hanem egyszerd érdek-
ként fogalmazza meg a panaszos jogit. Az egyén
alapvetd joginak érdekként torténd megjelolése 4l-
lispontunk szerint nem egyszer(i megszovegezés
vagy formai eltérés, hanem érdemi jelentSséggel bir
és ellentétben dll az EJEB eddigi gyakorlatival.*

Az EJEB dontésében nem tért ki egy tovébbi, a
panaszos éltal felvetett diszkrimindciéval kapcsola-
tos érvre sem. A tirgyaldson is elhangzott a magyar
dllam képviselje részérél, hogy az egyén barmikor
szabadon donthet gy, hogy életének véget vet, az
ongyilkossdg nem biintethetd, tehdt a panaszos is el-
kertilheti a nem kivint szenvedést. Ugyanigy nem
biintethetd, amennyiben maga kilfoldre utazik, olyan
dllamba, ahol az orvos-asszisztalt haldl legilis. Egy
ALS beteg esetén azonban ez korantsem ilyen egy-
szer(.

Az ALS betegség lényege, hogy a beteg foko-
zatosan elveszti a mozgds képességét, mentilis ké-
pességét azonban a betegség tipikusan nem érinti.
A jaras, helyviltoztatds, ilés, beszéd stb. képességek
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A KAMARA DONTESENEK KOZ-
PONTI ERVE, HOGY A PALLIA-
TIV ELLATAS ES A PALLIATIV
SZEDACIO MEGFELELO ALTER-
NATIVAJA AZ ELETVEGI DON-
TESEKNEK ALS BETEGEK ESETE-
BEN. EZ AZ ERV AZONBAN AlL-
TALANOSSAGBAN [...I NEHEZEN
TARTHATO

elvesztése hosszabb folyamat, amely egyre fokozédé
szenvedést és roml6 életminéséget okoz. Az életvé-
gi dontések lényege, hogy a beteg szdmira elviselhe-
tetlen életmin@ségbdl kiutat biztositson sajit szabad
akarata alapjin. Ezzel szemben a sajit kez{ ongyil-
kossig esetén egy ALS betegnek nem azt kell mér-
legelnie, hogy aktualis életminéségéhez hogyan vi-
szonyul, hanem hogy 6ndlléan egyiltalin még
képes-e azt kivitelezni vagy kilfoldre utazdssal or-
vos-asszisztalt halalt igénybe venni.

Akdr cinikusnak is tekinthetjiik azt a javaslatot,
hogy egy ALS beteg megszabadulhat a szenvedéstél
ongyilkossdg utjin, mivel ezt csak
addig teheti meg, amig betegsége
az ehhez sziikséges mozgdsképes-
ségtdl még nem fosztotta meg. Ez
a pont pedig egyaltalin nem biz-
tos, hogy egybeesik azzal az dlla-
pottal, amelyet a beteg mar elvi-
selhetetlennek tart. Azt, hogy az
egyén maga itélhesse meg, mi
szdmadra az elfogadhaté életming-
ség nem szabad az 6ndllé utazis
képességének merdben technikai mérlegelésére cse-
rélni.

A legjobban taldn gy érthetjiik meg ezt a gondo-
latmenetet, ha visszatériink egy ALS beteg és egy
kissejtes tidédaganatos beteg példdjara. A kissejtes
daganatos betegek az ellatds visszautasitisa mellett
vagy helyett szabadon dénthetnek ugy, hogy mas 4l-
lamba (példaul Svéjcba vagy Belgiumba) utaznak,
ahol életiiknek orvosi segitséggel véget vethetnek. Az
ALS betegek erre 6nélléan csak egy ideig képesek,
utdna mar masok segitségére szorulnak. Mig a kiil-
toldre utazé daganatos betegek dontésének nincse-
nek blintetSjogi kovetkezményei, addig az ALS be-
tegek csakis akkor tudnak elutazni, ha valaki ebben
segit nekik, a segitd személy viszont mar biinteten-
dé cselekményt valésit meg a magyar jog szerint. Kii-
16nbség van tehit abban is, hogy az egyén a donté-
sének maga érvényt tud-e szerezni, vagy ahhoz mds
személy kozremiikodése sziikséges.

Pontosan erre figyelemmel hivatkozott Karsai Da-
niel arra, hogy 6 olyan fogyatékossiggal él6 ember-
nek mindsiil, akinek sziiksége van mds személy koz-
remiikodésére, illetve segitségére szinte minden egyes
dontése érvényre juttatisiban. Ugy is megragadhat-
juk ezt a helyzetet, hogy az autonémidjinak mdsok
kozremitikodése a garancidja. Hidba dontene ugy,
hogy 6ngyilkos lesz, vagy orvos-asszisztilt halal
igénybe vétele céljaval kiilfoldre utazik, ha ezt 6nél-
l6an képtelen végrehajtani. Felmeriil tehdt annak a
kérdése, hogy az egyén autonémidja magiban foglal-
ja-e mds személy kozremiikodését, segitségét abban
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az esetben, ha az egyén dontése mas médon nem tud
érvényestlni. Vagyis, az egyén autonémidjinak vé-
delme kiterjed-e az autonémia megvalésuldsdhoz fel-
tétleniil sziikséges mdsik személy részvételére is? Az
EJEB dontésében erre a felvetésre nem reagalt.

5. 3. Palliattv elldtds mint az élervégi dontések
alternativdja

A Kamara dontésének kozponti érve, hogy a pallia-
tiv ellatds és a palliativ szedacié
megfeleld alternativéja az életvégi
dontéseknek ALS betegek eseté-
ben. Ez az érv azonban éltaldnos-
sdgban — a gyakorlatra vonatkozé
adatok tikrében pedig kiilonos-
képpen — nehezen tarthatd.

El6szor is azt sziikséges tisztiz-
ni, hogy hol kezdédik a palliativ
ellatds egy ALS beteg esetében. Az ALS gyégyitha-
tatlan, haldlos betegség, amelynek nincs jelenleg is-
mert gyégymodja (kurativ kezelése). Ebbél kovetke-
zik, hogy a diagnézis utdn a beteg voltaképpen
rogton palliativ elldtisba kell, hogy kertljon. A pal-
liativ elldtds célja a szenvedés csdkkentése, ide ért-
hetjiik példdul a gy6gytornat, a beszédterdpiat, a pszi-
chés timogatast, a fdjdalomcsillapitdst, a masszdzst.

A palliativ ellatds hdrom okbdl sem alkalmas arra,
hogy Diniel és betegtdrsai szenvedését megoldja.
El8szor is, a palliativ ellitds fogalmilag nem képes a
teljes szenvedés megszintetésére. Ezen tilmenden a
hazai palliativ ellatds strukturélis hidnyossdgai ko-
vetkeztében még azon tiinetek enyhitésére sem al-
kalmas, amelyre egyébként alkalmas lehetne. Végil
a palliativ elldtds esetén is érvényesilnie kell a tdjé-
kozott beleegyezésen alapulé egészségligyi elldtds
alapelvének, miszerint (a dontési képesség elveszté-
sének sajatos eseteit kivéve) senki sem vethetd ald
akarata ellenére kezelésnek, elldtdsnak.’!

Magyarorszagon jelenleg nincsen hatélyban olyan
palliativ szakmai irdnyelv, amely kitérne az ALS be-
tegek helyzetére. Jelenleg egyetlen hatédlyos szakmai
irdnyelv van a palliativ terileten,* ennek cime ,A da-
ganatos felndtt betegek teljes kord hospice és pallia-
tiv ellitdsar6l”. A szakmai irdnyelv a neurolégiai ta-
gozat bevondsa nélkil késziilt, és emlités szintjén sem
vonatkozik az ALS betegségre. Az irdnyelv egyetlen
helyen, a 13. szamu ajdnldsban emliti a palliativ
szeddciot, ahol is kiemeli, hogy amennyiben nem kri-
zishelyzetrél van sz6, a palliativ szeddcié bevezetése
a péciens dltal mér kordbban kinyilvinitott, el6zetes
rendelkezés szerint torténjen.
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A KARSAI-UGY TALAN LEG-
FONTOSABB EREDMENYE,
HOGY A MAI MAGYAR KOZ-
BESZEDBEN GYAKORI TEMAVA
VALT A GYOGYITHATATLAN
BETEGEK HELYZETE ES AZ
ELETVEGI DONTESEK

Egy hazai palliativ orvosi tankényv is kiemeli
ugyanakkor, hogy ,Magyarorszdgon a palliativ
szeddcid fogalma, protokoll szerinti gyakorlata szinte egy-
dltaldn nem ismert. Természetesen a mindennapi klini-
kai gyakorlatban jelen van, de nincsenek eljardsrendek,
ajdnldsok, hogy mikor, hogyan, hol, milyen feltételek ese-
tén lebet, sziikséges alkalmazni, melyek a lépései, folya-
mata.”> Jol lathatd, hogy a palliativ szeddcié Ma-
gyarorszagon jelen van, azonban teljesen eshetSleges
annak alkalmazdsa, amely a betegbiztonsigot bizo-
nyosan nem szolgélja. A szakmai iranyelvek elfoga-
ddsa biztositja az egészségligyi el-
latas altalinos mindségét és
szakszer(ségét, emellett az Etitv.
150. § (1) bekezdés k) pontja
alapjn a felel6s miniszter kotele-
zettsége.

Az ALS betegek palliativ elld-
tisa kapcsdn a szakirodalom ki-
emeli azt is, hogy multidiszcipli-
néris teamre (orvos, gyégytorndsz, dietetikus,
pszichikai segitséget nyujté szakember, szocidlis
munkds és dpold) van sziikség, mivel az ALS beteg-
ség maga is rendkivil komplex.’* Neurolégus rész-
vétele alapvetd jelent8ség, a multidiszciplinaritds
pedig az ALS betegek ellitisinak jelenlegi standard-
ja.® Egyes tanulmanyok az életvégi dontések bizto-
sitdsat is az ALS betegek palliativ ellitdsinak része-
ként tekintik.*®

Magyarorszagon jelenleg semmilyen mindségi kri-
térium nincs meghatdrozva az ALS betegek pallia-
tiv elldtdsat illetSen. A silyos normativ hidnyossé-
gokbdl fakadé alapjogsérelmet pedig fokozzdk az
ellitérendszer strukturlis hidnyossdgai.

A palliativ ellitdsnak megkiilonboztethetjuk két
tipusat az alapjdn, hogy az ellitds a beteg otthond-
ban torténik, vagy egy intézményben érhetd el. Ami
az utébbit illeti, az Egészségligyi Viligszervezet
(WHO) ajanlésa szerint az egyes orszdgoknak 80-
100 palliativ féréhelyet sziikséges biztositani egy mil-
1i6 lakosonként.’” Az eurépai ajinlasokban is hason-
16 szdmok szerepelnek.’® Magyarorszag koriilbelil
9,6 milliés lakossdgdval szdmolva nagyjibdl 800-
1000 palliativ férhelyre lenne sziikség ahhoz, hogy
a nemzetkozi, illetve eurdpai palliativ elldtdsi stan-
dardoknak megfeleljiink. Jelenleg ennek nagyjibél
50%-a biztositott hazidnkban, és az elmult 13 évben
érdemi kapacitisbévitésre nem kertlt sor, mikzben
a tertileten dolgozé szakemberek szdma csokkent.*

Az otthoni palliativ elldtds helyzete még ennél is
problémadsabb. Az otthoni hospice elldtis 6sszesen
150 napra rendelhet§ el finanszirozott médon.** Egy
ALS beteg jellemzden akir évekig is dpoldsra és gon-
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dozdsra szorul, a 150 nap felhasznaldsit kovetSen
azonban ilyen jellegii szolgiltatds mar nem biztosi-
tott szdmadra tdrsadalombiztositdsi finanszirozds ke-
retében. Az ALS betegek helyzetét alapvetSen meg-
hatdrozza, hogy milyen mértékd anyagi forrasokkal
rendelkeznek, mivel sajit dpoldsukat jelentds részben
maguknak kell finanszirozniuk, piaci alapon.

A palliativ ellatds strukturalis problémdit (alulfi-
nanszirozottsdg, illetve anyagi és human eréforrasok,
komplex képzések és dtfogé terve-
zés hidnya) a szakirodalom is ki-
emeli.*! A palliativ ellitdshoz valé
hozzaférés orszagszerte problé-
mis.*? A Szollési-Tatrai szerzépé-
ros ramutatott példdul, hogy a
2018-as évben voltak olyan jardsok
az orszdgban, ahol nem tortént
otthoni hospice ellatds, illetve, az
ellatishoz valé hozzéférésben la-
kéhely szerint jelentSs egyenlét-
lenségek mutatkoztak, valamint a
szolgéltatéi gyakorlatban tovibbi elemzésre vard, visz-
szaélésszer( diszfunkcionalitds érhetd tetten.*

Fontos felhivnunk a figyelmet arra is, hogy a pal-
liativ ellatds eleve nem alkalmas arra, hogy egy ALS
beteg szenvedésének valamennyi aspektusit kezelje.
Taldn a legfontosabb, hogy az ALS betegek dltal
megélt létszorongidst (,existential dread”) palliativ
eszkozokkel nem lehet semlegesiteni. Kutatdsok
eredményeibdl vilagosan latszik, hogy a gyégyitha-
tatlan betegek leggyakrabban autonémidjuk és em-
beri méltésdguk elvesztésének érzésére hivatkozva
élnek életvégi dontéssel azon dllamokban, ahol jog-
szertien biztositott az orvos-asszisztalt haldl (PAD).*

A Karsai-igyben meghallgatott szakértdk is meg-
erGsitették, hogy az ALS betegek dltal atélt lelki
szenvedést a palliativ ellitds nem képes hatékonyan
megszlintetni, igy kilonésen azt nem, hogy a beteg
vildgosan tudatiban van annak, hogy haldla elkertl-
hetetlen, és fizikilis dllapota folyamatosan, megillit-
hatatlanul rosszabbodni fog.

A palliativ ellatds igénybe vétele valéjaban nem
igazi alternativdja az életvégi dontéseknek. A gy6-
gyithatatlan betegek haldokldsa egy folyamat, ami
ALS betegek esetén gyakran éveket jelent. A pallia-
tiv elldtds ebben az id6szakban a beteg szenvedését
csillapitja, azonban erre korlatlanul és teljesen nem
képes. Az életvégi dontések, az orvos-asszisztalt haldl
vilasztisa egy hosszu és szenvedéssel teli ut végét je-
lenti a beteg szamdra, amire a beteg szabad és tdjé-
kozott dontése alapjin keriil sor; akkor, amikor a
beteg a palliativ elldtds ellenére is Ggy itéli meg, hogy
életmindsége olyan mértékben megromlott, hogy az
szdmdra mar nem elfogadhatd. A palliativ elldtisnak
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ELETVEGI DONTESEK NAP
MINT NAP SZULETNEK; AZ
EGYEDULI KERDES, HOGY KI
HOZZA MEG AZOKAT. HA AZ
EGYEN SZAMARA A DONTES
JOGA NINCS BIZTOSITVA, AZ
AZT JELENTI, HOGY - A DON-
TESI JOG ELVONASA ALTAL - AZ
ALLAM MAR MEGHOZTA A
DONTEST AZ EGYEN HELYETT

és az életvégi dontéseknek megvan a maguk helye
ebben a folyamatban; valéjaban kiegészitik egymast,
nem pedig ellentétben dllnak egymassal.

Osszefoglalva az eddigieket, a palliativ ellatds
eleve nem alkalmas arra, hogy egy ALS beteg szen-
vedését teljes mértékben megsziintesse. Az télt szen-
vedés idével fokozddik, felgyiilemlik az emberben.
A hazai palliativ elldtis rendszerszintd hidnyossdgai
miatt a gyakorlatban még a lehetséges mértékben sem
tud érvényesilni a szenvedés csil-
lapitdsa: ez nem a palliativ elldtds-
ban dolgozdk szaktuddsinak hi-
dnyossdgdra, hanem az dllami
kotelezettségek teljesitetlenségére
vezethetd vissza. A gy6gyithatat-
lan betegek életének utolsé szaka-
sza egy folyamat, amelyben a pal-
liativ ellitds mellett is eljuthat a
beteg arra a pontra, amikor az
életminésége mar nem elfogadha-
t6 szamdra; ekkor meriilnek fel az
életvégi dontések és az orvos-asszisztilt haldl.

Nehezen tarthaté mindezekre tekintettel az EJEB
alldspontja, miszerint az ALS betegek szdmara nincs
sziikség életvégi dontés biztositisira, mert palliativ
ellatds révén a szenvedésiik kell6 mértékben enyhit-
hets. Az EJEB ezzel éppen az egyént fosztja meg
attdl, hogy sajit szenvedését és életmindségét maga
itélhesse meg.

6. ZARO GONDOLATOK
ES A KARSAI-UGY TOVABBELESE

Alapjogi szempontbdl a legfontosabb, hogy az egyén
miként tudja érvényre juttatni életvégi preferencidit
alapjogai gyakorldsa utjan. Fontos kitérniink arra,
hogy bar sziik korben, de van kihasznélatlan lehetd-
ség a hazai rendszerben. Az életmentd, életfenntar-
t6 elldtds visszautasitdsa hazdnkban évtizedek 6ta je-
len van, akér elézetes rendelkezés*® utjin, akar a ke-
zelés felmertilésekor Gn. on the spor*® médon. Ennek
ellenére elenyészé szimban keriilt sor ilyenre doku-
mentalt médon. ¥

A Karsai-tigy taldn legfontosabb eredménye, hogy
a mai magyar koézbeszédben gyakori témévé valt a
gyogyithatatlan betegek helyzete és az életvégi don-
tések. Eszlelhetd, hogy a kozvélemény, valamint az
egészségligyi szolgiltatok egyarint fokozott érdek-
186dést mutatnak a hazai jogi kornyezet irdnt. Az elé-
zetes rendelkezést készité kozjegyzok részérdl is sza-
mos jé gyakorlat jott létre. Erezhets a szakmdk
kozotti fokozott egyiittmiikodés is, ami jol tetten ér-
hetd a konferencidk és kerekasztal-beszélgetések
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megnovekedett szimdban. A nyilvdnos események
mellett pedig informdlis kapcsolatfelvétel, tdjékozé-
das és segitségkérés is folyik a tdrsszakmik képvise-
161 kozott. A hazai szabélyozds tudatos és jogszertd
miikodtetése lehetdvé teszi, hogy a kordabbi ,sziirke
z6na” helyett redlis képet kapjunk az életvégi hely-
zetek valésigardl Magyarorszagon.

A palliativ elldtds strukturalis hidnyossdgai kap-
csdn fontos hangsilyozni azt is, hogy az nem az el-
latasban dolgozdk feleldssége vagy hibdja. Ok mér
jelenleg is rendszerint erdn feliil teljesitenek, azért,
hogy ezeket a hidnyokat megprébiljik betapasztani
a betegeik érdekében.

A rendszerszintd hidnyossdgokat azonban nem
egyéni dldozatok révén kellene pétolni. Egyrészt, az
ellitdsban dolgozdéknak szdmos elemre egydltalin
nincsen, vagy csak csekély mértékben van réhatdsuk
(finanszirozds, kapacitds, tertleti eltérések stb.), igy
még rendkivil sulyos személyes dldozat (6nként vél-
lalt tdlmunka, t5bbszoros betegszam ellatdsa) is csak
kis mértékben tudja pétolni a rendszer hidnyossdga-
it. Mdsrészt, az ellitdsban dolgozé szakemberek fel-
adata a betegelldtds, aminek a rovdsdra is mehet (ki-
égés, kimertiltség, stressz, egy betegre juté kevesebb
id8), ha a szakemberek rendszerszintd hidnyossigo-
kat igyekeznek helyrehozni, akar csak idélegesen is.

A Karsai-tigy az életvégi dontéseket a magyar tér-
sadalmi és szakmai parbeszéd kézéppontjiba helyez-
te. Az EJEB elutasit6 dontése nem jelenti a mér
misok dltal megkezdett és Karsai Diniel 4ltal jelen-
tésen eléremozditott tigy végét; sokkal inkabb egy
mérfoldké az uton. A tirsadalmi igény jelen van arra,
hogy az életvégi dontésekrdl beszéljiink, és a szabi-
lyozést id6rél-idére Gjragondoljuk. A tdrsadalmi
igény mellett azonban kérdéses, hogy a jogalkoté erre
milyen médon reagil, az egyén szdmadra lehetvé te-
szi-e az életvégi dontés meghozatalit, vagy az egyén
helyett az dllam donti el, hogy milyen kértilmények
kozott fog véget érni az ember élete.

Eletvégi dontések nap mint nap sziiletnek; az
egyediili kérdés, hogy ki hozza meg azokat. Ha az
egyén szdmdra a dontés joga nincs biztositva, az azt
jelenti, hogy —a dontési jog elvondsa dltal — az dllam
mér meghozta a dontést az egyén helyett.
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Kémuwves Sandor

KANADA: ,EGESZSEGUGYI HALALBA
SEGITES”

A kanadai biintetd torvénykonyv megalkotdsa a sz6-
vetségi torvényhozds hatiskore, az egészséglgyi szol-
galtatdsok azonban tartomdnyi hatdskorbe tartoz-
nak.! Ez tette lehetévé Québec szdmara, hogy sajé-
tos — és a vildgon egyedildllé — médon az eutandzidt
un. ,megfeleld kezelés™ként (,appropriate care”) ha-
tirozhassa meg, és beiktathassa az egészségligyi szol-
giltatdsok kozé. 2009-ben a Québec-i Orvosi Kollé-
gium elfogadta a klinikai etikai munkacsoportjinak
azt az dllispontjit, hogy az eutandzia 6sszhangban
allhat az orvosi etikai kédexszel, ennek folytin orvo-
silag megfeleld kezelési médnak tekinthet6.? A qué-
bec-i kormdny ezzel a tdmogatdssal a hattérben bi-
zottsdgot hozott létre, amely széles kor( tarsadalmi
konzulticiét kovetden az ,egészségiigyi haldlba se-
gités” legalizdldsdnak javaslatival allt el. A torvény-
javaslatot 2014. junius 5-én fogadtik el, és 2015. de-
cember 10-én lépett hatdlyba.

A torvény az ,egészségligyi haldlba segités™t
(,medical aid in dying”) igénybe venni kiviné beteg-
gel szemben feltételeket tdmaszt, tobbek kozt, hogy
stlyos és gyégyithatatlan betegségben szenvedjen
(,,suffer from a serious and incurable illness”), és az
élete végén jarjon (,be at the end of life”). Az utéb-
bi kritérium azonban kiilonosen éles vitit valtott ki,
nem meglepé médon a kévetelmény alkotmanyossa-
git is megkérdéjelezték: Nicole Gladu és Jean
Truchon québec-i lakosok 2016-ban birésighoz for-
dultak, mellyel megkezdédott a Truchon-tgy. Az
ebben az-tigyben hozott birésigi dontés megértésé-
hez azonban a Kanadai Legfels6 Bir6sdg Carter v.
Kanada igyben hozott 2015-6s dontését is ismer-
niink kell, amely hozzéjirult az ,egészségiigyi haldl-
ba segités” (,medical assistance in dying”)
dekriminalizdlasihoz Kanaddban.

A CARTER V. CANADA-UGY

,2Kanaddban biincselekménynek szdmit, ha valaki se-
gitséget nydjt egy masik személynek ongyilkossig el-
kovetéséhez. Ennek kovetkeztében azok az emberek,
akik sulyos és gyégyithatatlan betegségben szenved-
nek, nem fordulhatnak orvoshoz segitséget kérve éle-
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tik befejezéséhez, és ezdltal eléfordulhat, hogy si-
lyos és kibirhatatlan szenvedéssel teli hétralévé élet-
re itéltetnek. Akinek ezzel a helyzettel kell
szembenéznie, két lehetSsége van: vagy idé el6tt on-
kezével véget vet az életének — gyakran erészakos és
veszélyes médon —, vagy szenvednie kell egészen ad-
dig, amig a haldl természetes ok folytin be nem ko-
vetkezik. Ez a vilasztdsi helyzet azonban kegyetlen.”
Ezzel a megillapitissal inditja a Kanadai Legfelsd
Birésig a Carter v. Canada iigyben hozott 2015-6s
dontésének bevezetd részét. A vilasztisi helyzetre al-
kalmazott ,kegyetlen” jelz6t eredetileg nem a biré-
sdg alkalmazta, hanem Gloria Taylor, az az amio-
tréfids lateralszklerdzissal (ALS) diagnosztizalt né,
aki az ugy kozvetlen kezdeményezdinek egyike volt.
Gloria betegségét 2009-ben diagnosztizaltik, a kez-
deti tlinetek azonban mar évekkel kordbban jelent-
keztek ndla. 2010-re Gloria allapota mar jelentGsen
leromlott, erés fdjdalmaktdl szenvedett, nagyobb td-
volsig megtételéhez kerekesszékre volt sziiksége.
Megprébalt ugyan tovibbra is autondém, teljes érté-
ki életet élni, azonban egyre inkibb azt érezte, hogy
elvesziti az erre val6 képességét. Kifejezésre juttatta,
hogy nem kivin ,dgyhoz kototten, méltésagtol és
tiggetlenségtsl megfosztott dllapotban élni™. A bi-
r6sagi dontés idézi is Gloria sajat szavait: ,Nem sze-
retnék er8szakos halalt halni. Nem szeretném, hogy
a haldlom médja traumatizélja a csalddomat. Jogsze-
rl lehetdséget szeretnék arra, hogy nyugodtan hal-
hassak meg, az dltalam megvilasztott id6pontban,
csalddtagjaim és bardtaim kozott.”

A felperesek dlldspontja

Az tigynek tobb felperese volt. El8szor is Gloria Tay-
lor, tovdbba Lee Carter és Hollis Johnson (akik se-
gitették Carter édesanyjit, Kathleen Cartert a 2010-
ben Svijcban elkovetett 6ngyilkossigaban), valamint
William Shoichet orvos és a Brit Columbiai Szabad-
sagjogi Egyestilet (British Columbia Civil Liberties
Association). A felperesek két allitist fogalmaztak
meg. Az els§ szerint az ,orvos altal asszisztdlt halal”
tilalma a belatéképes felnétt személyeket, akik olyan
salyos és gyégyithatatlan betegségben szenvednek,
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amely az érintettnek folyamatos, elviselhetetlen fizi-
kai vagy lelki szenvedést okoz, megfosztja az Alap-
vetd jogok és szabadsigjogok kanadai kartdja (a to-
vabbiakban: Karta) 7. szakaszdban nevesitett élethez,
szabadsighoz és biztonsdghoz valé joguktol. A fel-
peresek masodik dllitisa az volt, hogy a tilalom a fi-
zikai fogyatékossiggal €16 személyeket megfosztja a
Karta 15. szakaszdban nevesitett egyenld bandsméd-
hoz val6 joguktol.

A Karta, amire a felperesek hivatkoztak, 1982-ben
lépett hatilyba, a Kanadai Alkotmény részeként.
A Karta, melynek célja az egyéni jogok és szabadsi-
gok védelme, az egyik legfontosabb jogi dokumen-
tum Kanadédban, amely azt hivatott biztositani, hogy
a kormdnyzati intézkedések osszhangban legyenek
az alapvetd emberi jogokkal.

A birésag, elemezve a felperesek dllitdsait, a ko-
vetkez8 kérdésben Gsszegezte az
tgyet: A biintet$ térvénykonyv
241(b) szakasziban szerepld orvos
dltal asszisztalt haldl tilalma® meg-
sérti-e a felpereseknek a Karta 7.
és 15. szakaszaiban nevesitett jo-
gait? A kérdésben szereplS ,orvos iltal asszisztalt
halal” (,physician-assisted death”, ,physician assisted
dying”) kifejezés jelentését illetSen a birésig — a fel-
peresek dltal haszndlt jelentéssel egyetértve — arra az
orvosi gyakorlatra utalt, amikor az orvos a beteg ké-
résére olyan szert juttatt a beteg szervezetébe, vagy
olyan szert bocsijt a beteg rendelkezésére, ami a
beteg haldlat idézi els.

A biintetd torvénykonyv és a Karta

A kanadai biintetd torvénykonyv hivatkozott szaka-
szai (az Ugy megértésének szempontjabél meghatd-
rozott sorrendben): ,,241.: aki [...] (b) médsnak ongyil-
kossig elkovetéséhez segitséget nyujt vagy mdst on-
gyilkossdgra bir rd, fuggetlenil attél, hogy az
ongyilkossigot megkisérlik vagy elkovetik-e, biincse-
lekményt kovet el, és legfeljebb tizennégy év borton-
nel biintethet8”; ,,14.: senki sem adhatja beleegyezé-
sét ahhoz, hogy el6idézzék a halilit, és az ilyen be-
leegyezés nincs hatdssal annak a személynek a
biintetSjogi feleldsségére, aki el6idézi masnak a ha-
lilat, az illeté beleegyezésével”.

A Karta 7. szakasza kimondja, hogy: ,Mindenki-
nek joga van az élethez, a szabadsdghoz és a szemé-
lyi biztonsighoz, és azoktél nem foszthaté meg, csak
olyan eljdrds révén, amely 6sszhangban 4ll az alapve-
t6 igazsigossig elveivel.” A Karta 15. szakaszdnak
els6 pontja pedig a kévetkez8képpen rendelkezik az
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A KANADAI LEGFELSO BIRO-
SAG 1993-BAN HOZOTT DON-
TESEBEN MEG ELUTASITOTTA
A FELPERESEK INDITVANYAT

egyenldségrol: ,Minden egyén egyenld a torvények
el6tt és a térvények alkalmazdsa sordn, és joga van
arra, hogy a térvények mésokkal egyenld védelmet
és kedvezményeket biztositsanak szimédra minden
megkiilonboztetés nélkil, kilondsen pedig olyan
megkiilonboztetés nélkiil, ami faji, nemzeti vagy et-
nikai szdrmazdson, bérszinen, vallison, nemen, élet-
koron, vagy szellemi vagy fizikai fogyatékossigon
alapul.”

Az alkotmdnyellenes helyzet bizonyitdsa

A Karta a kanadai alkotmany része, a felperesek igy
a biintetd torvénykonyv nevezett szakaszainak alkot-
médnyellenes voltit kivintik bizonyitani. Az igy még
2011-ben Brit Columbia tartomany birésdga el6tt in-
dult, 4m 2013-ban a Brit Colum-
biai Fellebbviteli Birésdg (Court
of Appeal for British Columbia)
hatélyon kivil helyezte az alsébb
szint( birésdg azon dontését,
mely alapjogsértének és eziltal al-
kotmdnyellenesnek nyilvanitotta az ongyilkossdgban
kozremiikodés teljes kort tilalmat. A fellebbviteli bi-
r6sg arra hivatkozott, hogy az elséfoku dontés el-
lentétes a Kanadai Legfels6 Bir6sdg korabbi, hason-
16 igyben hozott precedensértéki dontésével.® A fel-
lebbviteli birésag dontését azonban a felperesek jogi
képviselsi megfellebbezték, az gy ennek kovetkez-
tében kerilt a Kanadai Legfelss Birosigra (Supreme
Court of Canada).

Ahhoz, hogy a felperesek bizonyithassik a Karta
7. szakaszdnak megsértését, els6 1épésben azt kellett
kimutatniuk, hogy a térvény megfosztja Sket az élet-
hez, szabadsdghoz és biztonsighoz valé joguktdl,
majd pedig bizonyitaniuk kellett, hogy a megfosztds
nincs 6sszhangban az alapvetd igazsdgossig elveivel.?
Az alapvet igazsigossig elvei Kanaddban az alkot-
ményos rend részét képezik, amiben hangsulyos sze-
repet kap a jogillamisig, az egyenl$ bandsméd, il-
letve a tisztességes eljirdshoz valé jog. Szoros
kapcsolatban 4llnak a brit kézjogi hagyoménnyal,
melybdl a kanadai jogrendszer szdrmazik.

A felperesek dltal feltett kérdés lényegét a birésig
a kovetkez8 egymadssal verseng6 értékek konfliktu-
saként jellemezte: az autonémia és a méltésig értékei
kontra az élet szentsége, illetve a sérilékeny szemé-
lyek védelmének kovetelménye. Ebben a helyzetben
a birésig feladata a széban forgé értékek kozotti
»egyensuly” megtaldldsa volt."® Hasonl alapjogi mér-
legelési feladattal mér évtizedekkel kordbban is szem-
besiilt a Kanadai Legfelsé Birésig. A Rodriguez <.
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British Columbia igyben a felperesek azt allitottdk,
hogy a kanadai biintet$ térvénykonyv 241(b) sza-
kasza alkotmadnyellenes, mivel sérti a Karta 7. sza-
kaszit. A Kanadai Legfels6 Bir6sig 1993-ban ho-
zott dontésében még elutasitotta a felperesek indit-
vanyat.!

Azt a kérdést kell tehat megvilaszolnunk, hogy
melyek azok az események, melyek a Kanadai Leg-
telsé Birésagot a Carter-tigyben a korabbi llispont-
jatdl eltérd, azzal ellentétes kovetkeztetés levondsira
késztették. Olyan eseményekrdl kell sz6t ejteni, me-
lyek a két ugy kozott eltelt idészakban torténtek —
részben Kanaddban, részben mis
orszdgokban. A hatirozat egyik
megillapitisa, hogy ,a nyilvinos-
sdgban foly6 vita tlikrozi a tor-

A megallapitis forditva is megall-
hatja a helyét: a térvényhozis te-
riiletén zajlé vita tikrozi a tdrsa-
dalmi nyilvdnossdgban folyé vitit.
A tarsadalmi értékszemlélet vil-
tozdsa éppugy hatdssal lehet a tor-
vényhozasra és az itélkezési gya-
korlatra, mint forditva; a két tertilet nem egymastdl
elszigetelt térben létezik. Ebbél is kévetkezGen a bi-
résdgok két esetben eltérhetnek a felsébb birésigok
dontéseitdl: (1) amikor Gj jogi kérdés mertil fel; és (2)
amikor a kortilményekben vagy a bizonyitékokban
olyan viltozds 4ll be, ami alapvetSen megvaltoztatja
a vita paramétereit.’

A Kanadai Legfels6 Birésig szerint mind a visz-
szaélések kockdzatdnak kontrolldlasi lehetSsége,
mind pedig a Karta 7. szakaszdnak értelmezése (a
talz6 korldtozés és a tulzott aranytalansdg interpre-
ticiéja) megvaltozott a Rodriguez-ligy 6ta eltelt ids-
szakban.' Tulajdonképpen szdmos, a Rodriguez-
ugyben nevesitett korilmény — melyek az asszisztélt
ongyilkossig kriminalizdldsinak fenntartdsat indo-
koltik — jelent6sen megvéltozott mar a 2000-es évek
misodik felére: az dngyilkossigi kisérlet buntetését
mér sem a kanadai parlament, sem a kanadai trsa-
dalom t6bbsége nem tartotta indokoltnak; mar nem
volt minden orvosszovetség dlldspontja egyhangian
elitél6 az asszisztilt ongyilkossig dekriminalizdldsat
illetéen; mar nem lehetett azt allitani, hogy az asz-
szisztilt ongyilkossig egyetlen orszdgban sem legé-
lis; adatok voltak arra vonatkozdéan, hogy a sériilé-
kenynek tekintett személyeknek nem csupdn az
asszisztalt ongyilkossig teljes tiltdsa nyudjthat védel-
met; és az elérhetd adatok azt sem tdmasztottdk al4,
hogy az eutandzia legalizaldsa — mintegy ,csusz6s lej-
t6ként” — a nem 6nkéntes eutanazia eléforduldsinak
jelentés mértékd novekedését idézné els.”®
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A J. SZAKASZ AZONBAN A
HALDOKLO SZEMELY ELETET,
SZABADSAGAT ES BIZTONSA-
vényhozis tertletén zajlé vitit”.!? GAT IS MAGABAN FOGLALJA.
EZ AZ, AMI MIATT AZ ELET
SZENTSEGERE ,MAR NEM TE-
KINTUNK UGY, MINT AMI AZ
OSSZES EMBERI ELET BARMI
ARON TORTENO VEDELMET
KOVETELNE MEG”

Az is jelentds esemény volt tovabbd, hogy a Kana-
dai Legfels6 Birésig az R. v. Malmo-Levine igyben
hozott 2003-as dontésében az alapvetd igazsigossig
elveinek 4j megkozelitését kezdte kidolgozni, melyet
2004-ben fejezett be a Canadian Foundation for
Children, Youth and the Law v. Canada (Attorney Ge-
neral) igyben hozott dontésével.'® Az alapvets igaz-
sagossig legfontosabb elvei kozé tartozik az 6nké-
nyesség (,arbitrariness”) kertilése, a tlzottan széles
hatokort (,,overbreadth”) és a sulyosan ardnytalan
(,gross disproportionality”) jogalkalmazas megaka-
dalyozasa. Kiilonésen jelentds tanulmanyunk szem-
pontjibél az, hogy a Kanadai
Legfelsé Birésag az R. V. Heywood
tigy dontésében bevezette a ,szé-
leskortiség” doktrindjat.!” A tul-
zottan széles hatékord szabdlyo-
zésra irdnyuld elemzés az dllam
dltal valasztott eszkozoket vizs-
gilja az allami céllal 6sszefuggés-
ben. A birésignak figyelembe kell
vennie, hogy ezek az eszkézok
szlikségesek-e az dllami cél eléré-
sé¢hez. Ha az dllam egy legitim cél
elérése érdekében olyan eszkozoket haszndl, amelyek
szélesebb hatékériek, mint amilyenre sziikség lenne
a cél megval6sitisihoz, akkor az alapvetd igazsigos-
sdg elvei sérilnek, az egyén jogainak indokolatlan
korlatozdsa révén.'®

A Brit Columbiai Legfelsé Birésig 2012-es 4l-
lispontja szerint," melyet osztott a Kanadai Leg-
fels Birdsdg is, az a helyzet, melyben az orvos altal
asszisztdlt haldl tilalma arra kényszeritheti a bete-
get, hogy a sajit kezével, id6 elStt véget vessen az
életének, érinti az élethez val6 jogot. (A Rodriguez
v. British Columbia igyben a Sopinka biré dltal jegy-
zett tobbségi dontés még nem vizsgilta az élethez
valé jog érintettségét.) A birésig azt azonban nem
litta megalapozottnak, hogy megkozelitésében az
élethez valé jog kvalitativ értelmezése érvényestil-
hessen. A kvalitativ megkozelitésben az élethez valé
jog nem csupdn az élet védelmét jelenti, hanem ennél
tobbet. Az életmindség védelmét is tartalmazva ma-
giban foglalja a mélt6 halalhoz valé jogot. Ameny-
nyiben azonban a személyes autonémia védelmét
oleli fel, az abban kifejez6d6 onrendelkezési jog élet-
végi helyzetekben azt a jogot jelenti, hogy eldont-
hetjiik, elvetjiik-e a sajt életinket.?* A Kanadai Leg-
telsé Birésdg azonban, a Brit Columbiai Legfelsé
Birésaggal egyetértésben, az élethez valé jog értel-
mezése sordn a jog jelentéstartomdnyit leszikitette
azokra a helyzetekre, melyekben édllami beavatko-
zés fenyegeti haléllal az egyént: ,az élethez valé jog
csak abban az esetben érintett, amikor kormédnyza-
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ti intézkedés vagy jogszabdly folytin fenyegeti haldl
az egyént”.?! Ebben az értelmezési keretben ,az élet-
hez valé jog a »meg nem haldshoz val6 jog«-ra kor-
litoz6dik”.?* A Kanadai Legfelsé Birésig az nren-
delkezés kérdését az élethez vald jog kvalitativ
értelmezésébdl kivonva — a Brit Columbiai Legfel-
s6 Birésag dllaspontjival egyetértésben — a szemé-
lyes szabadsdg és a személyes biztonsig fogalmaival
osszefliiggésben tdrgyalta: ,,az autonémiit és az élet-
mindséget érinté kérdéseket hagyoményosan a sza-
badsighoz és a biztonsighoz valé jog kérdéseiként
értelmezik. Nem latunk indokot
arra, hogy ebben az tigyben vil-
toztassunk ezen a megkozelité-
sen.”? A birésag alldspontja az
élethez valé jog és a Karta 7. sza-
kaszanak kapcsolatit illetGen a ko-
vetkezd (6sszhangban a korabbi
Rodriguez-ugy dontésében szerep-
16 dllasponttal): ,A mondottak
alapjan nem értink egyet azzal az
alldsponttal, mely szerint az élet-
hez valé jog egzisztencialis formuldja a haldlba se-
gités abszolut tilalmat kivinna meg, hogy az egyé-
nek nem »mondhatnak le« az élethez valé jogukrdl.
Ez ugyanis az »élet élésének kotelességét« teremte-
né meg, nem pedig az »élethez valé jogotc, és kér-
désessé tenné az életmentd vagy életfenntarté keze-
lések visszautasitisahoz [,withdrawal or refusal”]
adott barmifajta beleegyezést. Az élet szentsége az
egyik legalapvetSbb tdrsadalmi értékiink. A 7. sza-
kasz azonban a haldokl6 személy életét, szabadsd-
git és biztonsigat is magiban foglalja. Ez az, ami
miatt az élet szentségére »mdr nem tekintink agy,
mint ami az Gsszes emberi élet birmi dron torténd
védelmét kovetelné meg« (Rodriguez, 595. par.). Es
ez az, ami miatt a jognak fel kell ismernie, hogy bi-
zonyos kortilmények kozott az egyén élete végén
meghozott dontése tiszteletet érdemel.”?*

A szabadsig elve védelmezi ,az alapvets szemé-
lyes dontések allami beavatkozdstél mentes megho-
zataldhoz val6 jogot”.?* A biztonsig elve védi ,a sze-
mélyes autonémia olyan felfogdsit, amely magiban
foglalja [...] a sajat testi integritds feletti, dllami be-
avatkozdstél mentes kontrollt”,? mely elv érintetté
vilik azokban az esetekben, amikor az dllami beavat-
kozds az egyén testi vagy lelki integritdsdval kertl-
het 6sszetitkozésbe; ilyennek mindsiil a komoly fi-
zikai vagy lelki szenvedést okozé dllami gyakorlat.
Noha a szabadsdg és a biztonsdg elveit a Kanadai
Legfelsé Birésag két kiilon érdekként kezelte, Ggy
itélte meg, hogy jelen esetben a kettSt egytitt lehet
tirgyalni.?’ A bir6sig megitélése szerint az egyén si-
lyos és gyégyithatatlan dllapotra adott vilasza lénye-
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AMELLETT, HOGY KANADA-
BAN 1993 OTA EGYRE EMEL-
KEDETT AZ ORVOS ALTAL
ASSZISZTALT HALAL TARSA-
DALMI TAMOGATOTTSAGA,
2010-RE AZ ASSZISZTALT HA-
LAL VALAMILYEN FORMAJA
NYOLC JOGRENDSZERBEN IS
ENGEDELYEZETTE VALT

ges a méltésiga és az autonémidja vonatkozdsdban,?®
és mikozben a térvény szdmos lehetdséget bocsit az
egyén rendelkezésére — példaul palliativ szeddlds, a
mesterséges tapldlds visszautasitisa —, az orvos altali
halalba segitést nem teszi lehetévé. Ez a torvényi til-
tds azonban — a birésdg dllispontja szerint — ttkozik
a betegnek azon kompetencidjival, hogy sajat testi
integritdsit és az orvosi kezeléseket érintéen donté-
seket hozzon, ennél fogva a térvény sérti a szabadsig
elvét. Aziltal pedig, hogy az olyan éllapott szemé-
lyeket, mint amilyen Gloria Taylor, hagyja elvisel-
hetetlen szenvedéseket dtélni, a
torvény Osszetitkozésbe keriil a
személyi biztonsdg elvével. * Ez-
zel az értelmezéssel a birésdg ki-
mutatta, hogy a térvény az érin-
tetteket megfosztja az élethez, a
szabadsighoz és a biztonsighoz
valé joguktol.

A felpereseknek ugyanakkor,
misodik lépésként, azt is bizonyi-
taniuk kellett, hogy a térvény jog-
fosztottsigot eredményez, igy nincs dsszhangban az
igazsigossig alapelveivel. A Rodriguez-iigyben So-
pinka biré azt az alldspontot képviselte, hogy a ka-
nadai biintetd torvénykonyv 241(b) szakaszdnak célja
azon sérilékeny személyek védelme, akik elgyengtilt
pillanataikban éngyilkossighoz folyamodhatnak.*
A nevezett szakasz azonban nem kozvetleniil az élet
megévisdra irdnyul, vagy az 6ngyilkossig minden
korilmények kozott torténd megakadilyozdsira. Az
ongyilkossdgot a kanadai biintetd torvénykonyv mér
nem értelmezi blincselekményként. A 241(b) szakasz
megalkotdsa azt a sziikebb cél volt hivatott szolgil-
ni, hogy a sérilékeny személyeket 6vja.’! Ebbél ko-
vetkezden a jelenlegi jogkorlatozds nem 6nkényes
ugyan, de mivel nem mindenki tekinthetd sériilé-
kenynek, aki 6ngyilkossdgot tervez elkovetni — azok,
akik az egészségligyi ellatdsuk vonatkozdsiban ké-
pesek dontést hozni, akiknek a dontése onkéntes,
kényszertSl mentes (a sériilékeny személyek esetében
ezek a feltételek azonban nem 4llnak fenn) —, ezért a
korldtozis tal széles hatékord, dllapitotta meg a Ka-
nadai Legfels6 Birésig. A torvény olyan helyzetekre
is kiterjed, amelyekre a jogalkoté szandéka szerint
nem kellene. Ezzel a birésdg bizonyitotta, hogy a tor-
vény tul széles korben tilt bizonyos magatartdsokat,
igy megsérti az igazsigossig egyik alapelvét.

A sulyos ardnytalansdg kérdését a birésdg mir nem
vizsgilta, arra hivatkozva, hogy a tul széles hatokord
korldtozds ténye mar megallapitisra kertlt. A tiltds-
nak a Karta 15. szakaszit érint6 sérelmével szintén
nem foglalkozott, arra hivatkozva, hogy a 7. szakasz
sérelme mar megéllapitdsra kerilt.
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A birdsdg hatdrozata
és a kanadai szovetségi kormdny vdlasza

A fentebb kifejtettek alapjan a Kanadai Legfelss Bi-
r6sag 2015. februdr 6-dn a kovetkezd allispontot fo-
galmazta meg: ,Azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy
az élet megszakitisihoz orvosi segitség nyujtdsit til-
t6 torvény olyan formédban sérti meg Gloria Taylor-
nek a Karta 7. szakaszdban nevesitett, élethez, sza-
badsighoz és biztonsighoz valé jogit, ami nincs
osszhangban az alapvetd igazsigossig elveivel, és ez
a jogsérelem nem igazolhaté a Karta 1. szakasza-
val.”3?

A birésig a Gloria Taylor ese-
tére vonatkozé kovetkeztetést
mis, beldtéképességgel rendelke-
2§ felnétt betegek vonatkozdsa-
ban is érvényesnek tekintette,
akik megfelelnek a kovetkezd két
feltételnek: (1) egyértelmd hozzajiruldst adnak az
életiik megszakitdsihoz, és (2) olyan stlyos és gy6-
gyithatatlan llapotban vannak (értve ez alatt beteg-
séget, koros dllapotot vagy a fogyatékossdgot), ami
szdmukra tdrhetetlen, folyamatos szenvedést okoz.*

Az érvénytelenséget kimondé hatarozatét a biré-
sdg 12 hénapra — 2016. februdr 6-ig — felfuggesztet-
te, amivel elegendd id6t kivant adni a jogalkoténak
arra, hogy az alkotmadnyellenes helyzetet megfelels
moédon rendezze. A birdsdg a hatirozat felfliggesz-
tését 2016 janudrjaban tovibbi 4 hénapra, 2016. ju-
nius 6-ig meghosszabbitotta.

Az orvos dltal asszisztalt haldl vonatkozdsiban
nemzetkozi szinten is jelentés valtozdsokra keriilt sor
az 1993-ban lezirult Rodriguez-iigy 6ta, és ezek szin-
tén lényeges szerepet jitszottak a most ismertetett
gy sordn. Amellett, hogy Kanadiban 1993 éta egyre
emelkedett az orvos dltal asszisztlt haldl tirsadalmi
tdimogatottsiga,** 2010-re az asszisztalt haldl vala-
milyen formdja nyolc jogrendszerben is engedé-
lyezetté valt: Hollandidban, Belgiumban, Luxem-
burgban, Svijcban, Kolumbidban, tovibba az USA
dllamai k6ziil Oregonban, Washingtonban és Mon-
tandban. A Kanadai Legfelsd Bir6sdg szerint ,[e]zek
a rendszerek megmutattik az orvos altal asszisztalt
haléllal kapcsolatos gyakorlati és jogi feladatokat, il-
letve a sériilékeny személyek védelmére 1étrehozott
eszkozok hatékonysdgit.”s® Az, hogy a térvénybe ik-
tatott garancidk kelléen hatékonyak lehetnek, nagyon
fontos megallapitdsa volt a Brit Columbiai Legfels6
Birésignak, és ezzel a Kanadai Legfels6 Birésag
egyetértett. Az Uigy sordn a kanadai kormanynak
ugyanis nem sikerilt bizonyitania, hogy azon sérii-
lékeny embereket, akik 6ngyilkossigot fontolgatnak,

SEGITES”
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AZ ,EGESZSEGUGYI HALALBA

KAPCSAN TEHAT

MINDEN ESETBEN EGYENILEG

KELL ELBIRALNI A DONTESKE-
PESSEGET

csak akkor lehet megvédeni — ez lenne ugyanis a jog-
alkoté célja —, amennyiben teljes tiltdst alkalmaznak.

A kanadai szévetségi kormdny viélasza a legfelsé
birésdgi hatirozatra a C-14-es torvényjavaslat volt,*®
amelyet a kanadai parlament 2016. junius 17-én
fogadott el. A toérvény médositisokat vezetett be a
buntetd térvénykonyvbe is, melyben a ,egészségligyi
halalba segités” (,Medical Assistance in Dying”
[MAiD]/,aide médicale 2 mourir”) meghatdrozdsra
kerult. ,Egészségiigyi haldlba segités” alatt két gya-
korlatot kell érteniink: (a) egy személynek kérésére
olyan szer beaddsa orvos vagy kiterjesztett hatdsko-
rli dpol6 (,nurse practicioner”)*’
altal, ami az illetd halaldt okozza;
vagy (b) egy személynek orvos
vagy kiterjesztett hatiskord dpold
altal kérésére olyan szer felirdsa
vagy rendelkezésére bocsdjtasa,
amit az illetd a sajit szervezetébe
juttathat, és igy el6idézheti a sajat halalat. Vilagosan
kivehetd itt az orvosetikai irodalomban hagyomanyo-
san aktiv eutandzidnak és asszisztilt 6ngyilkossdg-
nak nevezett gyakorlatok kiilonvélasztisa, illetve egy
Uj erny6fogalom, ,az ,egészségiigyi haldlba segités”
megalkotdsa. Megjegyzendd, hogy mivel nemcsak
orvosok, hanem Kkiterjesztett hatiskord apolok is sze-
repet kapnak, nem fordithatjuk a kifejezést ,,orvos
dltal asszisztalt halalba segités™nek.

A torvény a segitség ezen formdjahoz valé hozzé-
térés feltételéul szabta tobbek kozott, hogy a beteg
»sulyos és gyogyithatatlan dllapotban” legyen, a si-
lyos és gyégyithatatlan dllapot egyik kritériumaul
pedig azt, hogy a ,természetes haldl észszerten el6re
lithat6” legyen. A halal észszeri médon elére latha-
t6 voltdnak kritériuma azonban nem szerepelt a Ka-
nadai Legfels6 Birésig Carter v. Canada tigyben ho-
zott dontésében, ezért nem meglepd, hogy a térvény
hatélyba 1épését kovetGen megtimadtik ennek a kri-
tériumnak a jogossdgit, illetve megkérdgjelezték az
alkotményossdgit.

A TRUCHON V. CANADA-UGY
ES A SZOVETSEGI KORMANY
VALASZA

Nicole Gladu és Jean Truchon, degenerativ betegség-
gel é16 québec-i lakosok alkotmdnyellenesnek tartot-
tak Québec dllam vonatkozé jogszabalyat®® és a ka-
nadai biintetd térvénykonyvet is. Az el6bbit illetden
kifogdsoltdk azt a kritériumot, miszerint a betegnek
mir az élete végén kell jirnia. A kanadai bintetd tor-
vénykonyvnek pedig a 241.2 szakasz (2)(d) pontjit
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tamadtak, amely a betegtdl megkéveteli az ,egész-
ségligyi haldlba segités” igénybevételéhez, hogy ter-
mészetes haldla észszerden elére lithat6* legyen. Al-
lispontjuk szerint ezek a feltételek indokolatlanul
korldtozzak a kanadai Karta 7. szakaszdban szerepld
élethez, szabadsighoz és biztonsdghoz, valamint a
Karta 15. szakaszdban szerepl egyenls bindsméd-
hoz val6 jogaikat.

A québeci felsébb birésig dontése 2019. szeptem-
dai legfébb tgyész allaspontjival egyezSen —, hogy
az érintett torvények egyik f6 célja
a sértlékeny személyek védelme,
viszont arra az dlldspontra helyez-
kedett — eltérve a legf6bb tgyészé-
t6l —, hogy 6nmagiban egy adott
csoporthoz valé tartozds (legyen
sz6 mozgiskorlatozottsigrol vagy
diagnosztizélt lelki betegségrol)
még nem tesz valakit automatikusan sériilékennyé,
ugyanis nem foszt meg egy személyt attdl, hogy
egészségligyi elldtisival kapcsolatos dontések tekin-
tetében — igy példdul az ,egészségligyi halilba se-
gités” igénybe vételének megfontoldsiban és meg-
itélésében — dontésképesnek legyen mindsithetd.
A birésag a legtébb tigyész dllaspontjatdl eltéréen a
kollektiv sériilékenység koncepcidja helyett az egyé-
ni sériilékenység koncepci6ja mellett foglalt dlldst:*
egy orvosnak a haldlba segités lehetéségét igénybe
venni kiviné beteg dontésképességének értékelése
sordn azt a személyt kell sériilékenynek tekinteni, aki
nem képes a hozzdjaruldsit kinyilvanitani, aki az el-
latasat illeté dontés meghozataldban masok segitsé-
gére szorul, aki nyomdsgyakorlds vagy abizus elszen-
veddje lehet.*? Az egészségiigyi haldlba segités”
kapcsdn tehat minden esetben egyénileg kell elbiral-
ni a dontésképességet.

A birésig kovetkezésképpen ugy itélte meg, hogy
a kanadai buintetd torvénykonyv 241.2 szakasz (2)(d)
pontjéban szerepld korldtozas, amely a betegt6l meg-
koveteli, hogy természetes haldla észszerten el6re
lithat6 legyen, tal széles és ardnytalan is egyuttal,
indokolatlanul korldtozza a felpereseknek a Karta
7. szakaszdban szerepl$ élethez, szabadsighoz és
biztonsdghoz val6 jogit, valamint a Karta 15. szaka-
szdban szerepld egyenld bandsmédhoz valé jogit.*
Tovibba, a québec-i térvény 26. szakasz 1. paragra-
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A JOGALKOTOI SZANDEK AR~

RA IRANYUL, HOGY A MA-

GASRA ERTEKELT SZEMELYES

AUTONOMIA ELETVEGI HELY-

ZETEKBEN IS JELENTOS SZERE-
PET KAPJON

fusianak (3) pontja, amely a betegtsl megkoveteli,
hogy élete végén jarjon, indokolatlanul korlitozza
meg a betegeknek a Karta 15. szakaszdban szereplé
egyenld bandsmédhoz valé jogit.** A québec-i kor-
mdny nem fellebbezte meg ezt a dontést, és 2020.
mircius 11-én a québec-i torvénybdl kikeriilt az élet-
végi dllapot kritériuma.

A Truchon-tigyben hozott birésigi dontésre vila-
szul a szovetségi kormany 2020 februdrjédban elSter-
jesztette a C-7-es torvényjavaslatot.*® A szovetségi
kormany kiilonb6z6 indokok miatt — valasztasok, a
koronavirus-jarviny — tobbszor is
haladékot kért a birésagtol, végiil
az 0j szabalyozds 2021. marcius
17-én lépett hatilyba. A jelenlegi
szabdlyozis ,kétutas”™ kiilon ke-
zeli azokat a személyeket, akik
esetében a természetes haldl
észszertlen el6re lathaté és azokat
a személyeket, akik esetében a természetes halal
észszerlien nem lathaté el6re.*® Azokat a személye-
ket, akiket kizarolag lelki betegséggel diagnosztizal-
tak, elzdrta az ,egészségiigyi haldlba segités” igény-
bevételének lehet6ségétdl, elsé korben 2024. mércius
17-ig, majd a hatdridé meghosszabbitisival egészen
2027. mércius 17-ig.

ZARSZO

A kanadai szabdlyozds lithatéan folyamatosan ,fej-
16dik”, mivel a jogalkotdk és az egészségiigyi szak-
emberek rendszeresen értékelik a jogszabdlyok haté-
konységit és a tirsadalmi hatdsokat. Mdr a jelenlegi
szabdlyozis els6 formdjat is rendkivil széles tarsadal-
mi vita el6zte meg, ez példaértékd lehet minden
olyan orszdg szimdra, amely a jelenlegi tilt6 szabd-
lyozis valamilyen mértéki felolddsa felé kivin elmoz-
dulni. A jogalkotéi szdndék arra irdnyul, hogy a ma-
gasra értékelt személyes autonémia életvégi helyze-
tekben is jelentSs szerepet kapjon. A jelenlegi
kanadai tirsadalmi diskurzusban ugyanakkor rend-
kivil intenziv kritikai hang is jelen van — ami kalo-
nosen erds a lelki betegséggel diagnosztizalt szemé-
lyek védelmérél folytatott vitikban —, vagyis a halal-
ba segités dekriminalizdciéjat kovets kanadai
gyakorlat igen mélyrehat6 és tanulsdgos ,kritikai ol-
vasata” tarul elénk.
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37.
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Canada: the report by the Royal Society of Canada
expert panel on end-of-life decision-making, Bioethics,
2011/November (Suppl 1), 17-20. A jelentés 1. fejeze-
tének 8. része a kanadaiaknak az onkéntes eutanazia-
val és az asszisztilt ongyilkossdggal kapcsolatos atti-
tddjeit tirgyalja, szimos kutatds eredményét ismerte-
ti; kiilon alfejezetekben ismerteti a kézvélemény, az
egészségligyben dolgozé szakemberek, valamint a be-
tegek llaspontjait. A jelentés a Royal Society of Ca-
nada honlapjan is elérhet6: hzzps://rsc-src.ca/en/end-life-
decision-making.

Carter v. Canada (Attorney General) 2015 SCC 5,
[2015] 1 SCR 333 [8].

C-14 Torvényjavaslat a Buntet$ Torvénykonyv és egyéb
kapcsol6dé jogszabalyok médositdsardl (,egészségiigyi
haldlba segités”).

A ,nurse practicioner” Kanadaban 6nélléan diagnosz-
tizdlhat és kezelhet betegségeket, elrendelhet kilonfé-
le teszteket, valamint kiértékelheti azokat, gyogysze-
reket irhat fel, illetve orvosi beavatkozasokat végezhet.
A ,nurse practicioner” a kiterjesztett hatiskord dpold
egyik formdja; ldsd err6l a Canadian Nurses Association
honlapjit: hztps://www.cna-aiic.ca/en/nursing/advanced-
nursing—pmctice/nurse—pmcz‘i[ioners.

A québec-i ,tiszteletteli életvégi ellatds™rdl sz6l6 tor-
vény (,,Act respecting end-of-life care”) jelenleg hata-
lyos valtozata elérhet8: https://www.legisquebec.gouv.
qc.ca/en/document/cs/S-32.0001.

Az ,észszertien elére lathaté” (immér koribbi) torvé-
nyi kritérium kimerit6 elemzéséhez lisd Jocelyn
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Downik — Kate ScarLion: Foreseeably unclear: The
meaning of the ,reasonably foreseeable” criterion for
access to medical assistance in dying in Canada,
Dalhousie Law Journal 2018/1, 23-57, https://doi.
0rg/10.2139/5sr1.3126871.

Truchon v Canada (Attorney General) 2019 QCCS 3792.
A sérilékenység kérdése nem elvilaszthatd a tdrsadal-
mi egészségdetermindnsok és az ,egészségligyi halal-
ba segités” kozotti kapcsolat kérdésétsl; ehhez lasd pl.
Jocelyn Downie — Udo ScHUKLENK: Social determi-
nants of health and slippery slopes in asssited dying
debates: Lessons from Canada, Medical Ethics, 2021/10,
662-669, htips://doi.org/10.1136/medethics-2021-
107493; William Rooney — Udo ScHUKLENK — Su-
zanne VAN DE VATHORST: Are concerns about irreme-
diableness, vulnerability, or competence sufficient to
justify excluding all psychiatric patients from medical
aid in dying?, Health Care Analysis, 2018/4, 326-343,
bz‘fps://doi. org/]O.ZOO 7/510728-017-0344-8.

Truchon v Canada (Attorney General) 2019 QCCS 3792
[253].

Truchon v Canada (Attorney General) 2019 QCCS 3792
[638], [690], [734].

Truchon v Canada (Attorney General) 2019 QCCS 3792
[735].

C-7 Térvényjavaslat a Buntetd Térvénykonyv médo-
sitdsdrdl (,egészségligyi halalba segités”).

A kétutas szabilyozasrdl dttekintd infografika taldlha-
t6 a kanadai kormdny portaljan: Atzps.//www.justice.
ge.ca/eng/cj-jp/ad-am/docs/MAID_Infographic_ EN.pdf.
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Rovatunkban ezuttal az Emberi Jogok Eurépai Birésiganak
Karsai Ddniel Magyarorszdg elleni igyében hozott itéletét

ismertetjik



AZ EMBERI JOGOK EUROPAI
BIROSAGANAK LEGUTOBBI DONTESEIBOL

AZ EGYEZMENY 8. CIKKE ES
AZ EGYEZMENY 14. CIKKE A 8.
CIKKEL OSSZEFUGGESBEN
MAGAN- ES CSALADI ELET
TISZTELETBEN TARTASAHOZ
VALO JOG, MEGKULONBOZTETES
TILALMA

Karsai Daniel Magyarorszdg elleni iigye'

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

A dontés.? A Birésag a relevins hazai jogszabélyok
kozil el6szor is a Bintetd Torvénykonyv (2012. évi
C. torvény) relevins szakaszait idézi: az emberolést
(160. §), az erss felinduldsban elkovetett emberolést
(161. §), az ongyilkossigban kozremikodést (162. §),
illetve ezek extraterritoridlis uld6zend8ségét is,
vagyis azt, hogy a magyar jog az elk6vetés helyétsl
és az érintettek dllampolgdrsigatdl figgden — kiilfol-
di cselekmény, elkovets vagy dldozat esetén — mikor
rendeli ild6zni ezeket a biincselekményeket. Az
egészségugyrdl sz6lo torvénybdl (1997. évi CLIV.

https://doi.org/10.70538/fundamentum.2024.2-3.12

torvény) az elldtds visszautasitisinak jogit, tehit a
passziv eutandzidrol szolé szakaszokat (20-22. §)
idézi a Birésag, és leszogezi, hogy a térvény nem en-
gedélyezi az asszisztilt 6ngyilkossdgot vagy az aktiv
eutandzidt, ugyanakkor szabélyozza a palliativ elld-
tas kérdését (a haldoklé beteg gondozisa, 99. §).
A déntés idézi a Magyar Orvosi Kamara Etikai Ké6-
dexének’ azokat a pontjait, melyek megkiilonbozte-
tik a palliativ ellatds sordn alkalmazott eljardsokat az
eutandziatdl, illetve leszogezik, hogy az ,ember éle-
tében kioltasit célz6 tevékenység mind az orvosi hi-
vatdssal, mind az orvosi etikdval 6sszeegyeztethetet-
len, egyben kirivéan stlyos etikai vétség” (11.2.2. (16)
és (17)).

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

A Birésdg kilon fejezetben foglalja 6ssze az irdny-
ad6 nemzetkozi dokumentumokat és szakmai el6ird-
sokat, igy idézi az Oviedéi Egyezményt, és abbdl
elsdsorban a ,szabad és tdjékozottsigon alapuld be-
leegyezés” kovetelményét emeli ki Ezen kiviil az
ET Parlamenti Kézgy(lésének néhdny relevins ajin-
lasabol is idéz.® Az ajanldsok szerint a palliativ ella-
tasnak a haldlos betegségben szenvedSk méltésdga
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megdrzésének céljat kell szolgdlnia, és a palliativ el-
latds még akkor sem tekinthetd eutandziinak, ha a
gyogyszeres kezelés, fajdalomesillapitds az élet rovi-
diiléséhez, a halil korabbi bekovetkezéséhez vezet,’
a kezelés visszautasitdsdhoz val6 jog szerint pedig
»senkit nem lehet akarata ellenére gyégykezelésre
kényszeriteni”.® Az ajinldsok emellett fenntartjak a
stlyosan beteg vagy haldokl6 személyek életének
szdndékos kioltdsdra vonatkozé tilalmat: ,egy gyé-
gyithatatlan beteg vagy haldokl6 személy haldlvigya
onmagdban nem jelenthet jogi igazolast a halalt el6-
idéz6 cselekmények végrehajtisira”’ 1dézi az itélet
tovébbd a Eurépa Tandcs Bioetikai Bizottsdga (DH-
BIO) altal 6sszedllitott utmutatét az életvégi helyze-
tekben végzett orvosi kezelésre vonatkozé dontésho-
zatali eljardshoz.”® Az Gtmutaté az eutandzidrdl és az
asszisztilt ongyilkossdgrol nem ejt sz6t, szogezi le a
birésig, de elfogadhaténak taldlja olyan nyugtaté
gyogyszerek hasznailatit, s6t, akar szeddciét (éber al-
tatdst) is, melyek elsddleges célja a szenvedés enyhi-
tése, nem pedig az élet ler6viditése, de hatdsiban az
utébbihoz is hozzdjarulhatnak.

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

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

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

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

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

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

Az orvos altal asszisztilt 6ngyilkossig az Eurépa
Tandcs tagillamainak tobbségében biincselekmény-
ként biintetendd, ugyanakkor a biintetdjogi szankci-
6k mértéke jelentSsen eltérd, illetve annak fliggvé-
nye, hogy a nemzeti jog hogyan hatdrozza meg a
biincselekményt, milyen enyhité/silyosbité tényezs-
ket ismer el. Ugy tlinik, hogy a biintet6jog szinte
minden vizsgalt tagdllamban extraterritoridlis hatd-
lyt, tehét az orszdghatdron kiviil is tildézend§ a biin-
cselekmény, kiilonosen akkor, ha a biincselekmény
dldozata és/vagy az elkovets az adott dllam dllam-
polgira. Ami az Egyesiilt Allamokat illeti, az asz-
szisztalt ongyilkossdg tizenegy dllamban legélis: Ka-
lifornia, Kolordd6, Oregon, Washington, Vermont,
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New Jersey, Uj Mexiké, Maine, Montana és Hawaii,
valamint Columbia Szovetségi Kertilet (Columbia
District). Az elmult években a PAD legilissi és el-
érhet6vé vilt minden ausztrl dllamban, valamint Uj-
Z¢landon. Kanadiban az eutanazidt és az asszisztalt
ongyilkossagot is legalizdltik a kanadai legfels6bb
birésig Carter kontra Kanada igyben hozott itéletét
kévetden.

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

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

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

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

A Birésig, elfogadva a kérelmezd ezen érveit, gy
itéli meg, hogy a kérelmezének a PAD-hez val6 hoz-
zédtéréshez £iz6d6 érdeke az Egyezmény 8. cikkében
rogzitett, maginélete tiszteletben tartisihoz valé jo-
ganak alapvet$ szempontjaihoz kapcsolédik. Auto-
némidjit, testi és lelki integritdsat, valamint az em-

112/ DONTES UTAN

beri méltésig tiszteletben tartdsit érinti, vagyis az
Egyezmény lényegi részét.’> A magyar biintetdjog,
amelynek értelmében tilos a kérelmezét ongyilkos-
sdgban segiteni, korldtozza a kérelmezdnek az 6nren-
delkezésen alapuld haldlhoz valé joganak gyakor-
lasat. Az 6ngyilkossighoz torténd segitségnyujtis
buntetsjogi felelgsségének kérdését tobb nemzeti jog-
hatésig legtelsd birdsdgai, koztiik a magyar Alkot-
manybirdsig, az dngyilkossigot elkdvetni szdndé-
kozé személyek jogit érint6 kérdésnek tekintették.
Ezért azon az alapon, hogy a széban forgé rendelke-
zések nem kozvetleniil magdra a kérelmezdre vonat-
koznak, a panasz nem utasithaté el. Ez a megko-
zelités 6sszhangban van azzal az elvvel, miszerint az
»Egyezmény célja nem elméleti vagy illuzérikus
jogok garantdldsa, hanem gyakorlati és hatékony jo-
gokat kell biztositania”. A Birésig dontése szerint a
kérelem befogadhaté, és érdemben kell vizsgdlni a
kérdést, hogy az Egyezmény 8. cikke védi-e a pana-
szos altal kivint jogot.

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

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

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

A kérelmez§ azt is el6adta, hogy az ligye nem a
PAD-hez valé altalinos jogrél mint az 6nrendelke-
zés és autonémia kifejezésérdl szol, hanem a végsta-
diumban 1évé, elviselhetetlen szenvedésnek kitett be-
tegek jogairdl, akik fel akarjik gyorsitani ezt az
elkertilhetetlen szakaszt. Ennek megfelel6en tehit a
Birésigtol nem azt kéri, hogy 4j pozitiv kételezett-
séget réjon az dllamra, csak egy sziik kivétel megél-
lapitdsat kéri az dngyilkossighoz valé segitségnyuj-
ts abszolut biintetdjogi tilalma alél. Ugyanakkor az
onrendelkezéshez és a mélt6 halilhoz valé jog pozi-
tiv kotelezettségeket r6 az dllamra, hogy valédi és

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM

hatékony lehetSséget teremtsen e jog gyakorldsira.
Az asszisztilt 6ngyilkossig minden formdjit szaba-
lyozni kell, megfelel6 jogi keretre és szilard bizto-
sitékokra van sziikség a visszaélések elkertiléséhez,
hasonléan ahhoz, ahogy ezek az életmentd és élet-
fenntart6 kezelés visszautasitdsiéhoz valé jog eseté-
ben jelen vannak Magyarorszigon. Elismeri, hogy e
tekintetben jelents mérlegelési mozgdsteret lehetne
hagyni a tagiallamokra, de ugy véli, hogy az, hogy
egyéltalin nem donthet ugy, hogy sajét feltételei sze-
rint fejezi be az élet, ardnytalan korldtozas: a vissza-
éléseket masképp is el lehet kertilni.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Az eljérasba t6bb harmadik fél is beavatkozott.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A dontéshez egy parhuzamos indokoldst és egy
kulonvéleményt fiiztek.

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

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

DONTES UTAN / 121



rabbi eset, amely tokéletesen egybeesik, illetve lénye-
gében azonos lenne ezzel az esettel.

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

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

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

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

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

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

Osszefoglalm.' Kdllai Péter

JEGYZETEK

—_

32312/23. szamu kérelem.

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

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

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

5. Az Eurépa Tanacsnak az emberi lény emberi jogainak

és méltésaganak a biolégia és az orvostudomany alkal-

mazdsdra tekintettel torténé védelmérsl sz6l6, Ovie-

FUNDAMENTUM / 2024. 2-3. SZAM


https://mok.hu/a-kamararol/etikai-kodex
https://mok.hu/a-kamararol/etikai-kodex
https://fundamentum.hu/sites/default/files/03-2-14.pdf
https://fundamentum.hu/sites/default/files/03-2-14.pdf

10.

11

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

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

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

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

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

. Régis Aubry a besanconi regionilis egyetemi kérhaz

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

13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

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

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

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

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

Haas Svdjc elleni Ggye (14. vj.).

Koch Németorszdg elleni igye (15. vj.).

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

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

JOGALLAMI DISZFUNKCIO
ES A NEMDEMOKRACIAK KEZELESENEK
LEHETOSEGEI

Téth Gébor Attila 4j kényve! nem pusztin hiiny-
p6tl6, hanem a téle megszokott médon sajitos pers-
pektivibél kozelit egy sziikebb értelemben véve al-
kotmdnyjogi, tigabb értelemben pedig tirsadalom-
tudomanyi problémédhoz. Napjainkban a jogallami-
sagot és a demokriciat globdlisan egyre inkédbb fe-
nyegetd Uj autokricidk — miként arra a konyv is utal
— térnyerése egyre sokkolébbnak tlinik azok szdma-
ra, akik a jové tirsadalmanak mikodését demokra-
tikus, jogdllami keretek kozétt, az alkotmanyossig
eszméjének érvényesiilésével képzelik el. Persze ,meg-
lebet, hogy mindez teljesithetetlen vagy csak toredékesen
kivitelezheté vizis”,? ahogy a patologikus llapot de-
mokratikus helyredllitisirdl ir a szerzg.

Mikézben a szélsGséges, populista vagy éppen
autoriter vezetSk egyre sikeresebbek a demokratikus
vilasztisokon, a demokratikus visszarendezddés, il-
letve a modern autokratikus dtalakuldsok megakada-
lyozésa olyan korszakos problémava viltak, amelyre
a kozjogtudomdanynak el6bb-utébb hatékony valaszt
kell adnia. Ilyen korilmények kozott nem meglepd,
hogy korunk egyik legfontosabb tdrsadalomtudoma-
nyi bestsellere lett egy, a demokrécia haldldrdl sz6lé
m,*> melyben a Harvard professzorai a 20. szdzad
antidemokratikus torekvései mellett a kortars példa-
kat is — mindenekelStt Magyarorszdg, Torokorszig
és Venezuela antidemokratikus tendencidit — esetta-
nulminyként elemezve arra jutnak, hogy Donald
Trump megvilasztisit kovetGen az amerikai demok-
rdcia is komoly veszélybe keriilt. A szerz6k minde-
nekel6tt torténelmi példdkra utalva megallapitjak,
hogy az amerikai demokricia nem tekinthetd kivé-
telesnek, olyan értelemben, hogy az alkotmany nem
ad immunitast a demokratikus hanyatldssal szem-
ben.* Kifejtik tovabbd, hogy a modern idékben tul-
nyomoérészt mar nem a katonai puccsok és hasonlé
er8szakos lépések jellemzik a nemdemokracidkat, il-
letve nem véreskezi vezetSk tartjak kézben a hatal-
mat fegyveres er8szakkal. Sokkal inkdbb demokra-
tikus vilasztisokat kovetéen, tudatosan a formalis
legalitds talajan maradva épitik ki hatalmukat az au-
tokratikus vezetdk. Latszolag vannak vilasztisok, az
alkotmdny és az alkotmanyos mechanizmusok meg-
maradnak.’ S8t, a jogalkotds mennyiségében sokszor

https://doi.org/10.70538/fundamentum.2024.2-3.13

felilmulja a kordbbi, demokratikus mtikédés soran
tapasztalt mértéket — minéségében viszont nem.

Hasonlé kovetkeztetésekre jutottak a politikatu-
domany mellett a jogtudomany képviseldi is, az au-
tokratikus legalizmus,® vagy éppen a visszaélésszerid
alkotmdnyossdg’ leirdsakor. A demokricia halalara
vonatkozé elemzések mellett hazdnkban is egyre tob-
bet hallani a jogdllam, a jogéallamisdg halalardl, illet-
ve kiilonosen a 2022-es parlamenti vilasztdsokat
megel6z6en — jelen folyéirat hasibjain is — élénk vita
folyt a jogallam visszadllitdsdnak esélyeir6l.® Bar T6th
Giébor Attila monografidja kénnyen besorolhaté ebbe
az els6dlegesen alkotmanyjogi vitdba, mégis sokkal
tobb ennél: diagnédzis és egyuttal lehetséges jovkép
az alkotmdnyjog szdmadra.

PATOLOGIA, ALKOTMANYOSSAG,
JOGALLAM

Mikézben a szerz6 kidolgozott torténelmi és elmé-
leti perspektivaba helyezve elemzi a demokréciit, a
jog uralmédnak elvét és mindezek jelenkori diszfunk-
cidit, a j6 és a rossz rendszerek tirsadalomtudomd-
nyi leirdsa helyett — elsére meglepdnek tiing fordu-
lattal — természettudomdnyos alapvetést alkalmaz.
Persze az olvasé az alcimbél is kovetkeztethet mind-
erre, ugyanis a nemdemokricia elemzéséhez az al-
kotmanyjogi patolégia és terdpia lehet8ségeit ajinlja
a szerz6. Mindezzel egyiitt a konyv L. részének elsé
fejezete meglehetGsen részletesen veti Gssze a — min-
denki dltal taldn leginkdbb ismert — orvosi patolégi-
it a tdrsadalmi és jogi patolégidval. Bar a fejezet el-
s6 része valéban a hagyomdnyos, orvosi értelemben
vett patolégia targyaldsival indit, Hippokratész mun-
kditél Sigmund Freud hires pszichopatolégiai kony-
vének’ részleges kritikdjan keresztil jut el arra a k6-
vetkeztetésre — Robert Goft gondolatait is alapul vé-
ve —, hogy az emberi élet vége és annak médja nem
feltétlentil a természet 4ltal determindlt kérdés, ha-
nem az emberi dontés és az orvosi technika fejlédé-
se immadron jelentds hatdssal van az élet befejezésé-
re.’” Mindezen tul azt a konklaziét is levonja, hogy
az egészség, betegség vagy éppen a haldl mennyisé-
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gileg nem mérhetdk, az orvoslis és ennek keretében
a patolégia pedig nem tekinthetd tisztin bioldgiai
kérdéskornek. Ellenkezéleg, olyan tirsadalmi intéz-
mény, amely jelentésen fligg az értékvilasztisol.!
A megillapitis jelentsége, hogy a hétkéznapokban
tisztdn orvosi, biolégiai — vagyis természettudomd-
nyi — kérdést a tarsadalomtudomany perspektivijiba
helyezi, egyuttal megéllapitja, hogy a ,patolégia”, a
»patologikus” kifejezések a normalistdl eltérére, a
rendellenesre utalnak: miként tehdt a beteg szervek
orvosi, természettudomdnyos vizsgilata és kezelése
elengedhetetlen az élet fenntartisihoz, 4gy a beteg
tarsadalom diagnézisinak feldllitisa és kezelése is
legalabb ennyire fontos. Persze, miként erre a konyv-
ben maga a szerz§ is rimutat, nem § az els, aki a
modern tirsadalomtudomanyos kérdések megvala-
szoldsihoz a természettudomdnyt hivja segitségul.
Meglehetdsen gyorsan jut el a beteg tirsadalomtdl a
jogi patolégia kifejezés megalkotdsdig. Mindazonal-
tal figyelmeztet arra is, hogy bér a természettudoma-
nyos analégiabdl egyértelmien az kovetkezne, hogy
a beteg tdrsadalmat meg kell gy6gyitani, ugyanak-
kor — mutat rd helyesen — ez az attitid gyakran visz-
szaéléshez vezet: a tarsadalom ,kérokozdinak” elta-
volitdsa a totdlis diktatdirdk egyik fontos, kedvelt
médszere a belsd ellendllds lekizdésére.'

A patolégia kifejezés tirsadalomtudomény-speci-
fikus haszndlatinak létjogosultsiga megkérdéjelez-
hetetlen napjainkban: a szamos globilis fenyegetés
mellett (vagy éppen azzal sszefliggésben) patologi-
kus jelenségként értelmezhet6 a demokratikus tdrsa-
dalmakban megfigyelhetd 6npusztitds, amire a tudo-
ménynak is vdlaszt kell adnia. Ezen a ponton tér at
a konyv a ,jogi patolégia” fogalom megmagyariza-
sara; teszi mindezt akként, hogy a mar-mar klasszi-
kus pozitivista-természetjogi vita keretében mutat rd
az irott, formalizélt jog, valamint az erkélestelen jog-
szabily, jogrendszer alkalmazhatésdganak proble-
matikdjdra. A kérdésre, amely a konyv konkluziéja
szempontjabdl is meghatirozé. A szerzg itt is alapos
munkdt végzett, és a kurrens szakirodalmat titk6z-
tetve — Hart, Radbruch, Fuller, Dworkin vagy éppen
Dyzenhaus munkdira hivatkozva — a nehéznek tiné
jogelméleti problémat meglehet8sen vildgosan mu-
tatja be az olvasé szdmara. Bar a konyv elején egyér-
telmden még nem foglal dllist, mindazondltal mér
ezen a ponton érzékelhets, hogy a célja a patologi-
kus jogrendszer korldtozhatésigdnak, felszimolha-
tésdginak erkolcsi — a jog eszmeiségére alapozott —
igazoldsa. Toth Gdbor Attila szimara nem ujkeletd
a jog mogottes tartalmanak, dssztirsadalmi integralé
és szabilyoz6 szerepének targyaldsa. 2014-ben meg-
jelent monogréfidjinak mar az elészaviban egyértel-
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mivé teszi, hogy bar konyvének tirgya egy ,élettelen
dokumentum: az alkotmdny”, mégsem annak formalis
vizsgilatira, hanem az alkotmdny, alkotmanyossig
eszméjének a politikai kozosség tagjaira gyakorolt
hatdsira, egyuttal pedig a hatalom korldtozdsira he-
lyezi a fékuszt."* Ebben a kontextusban tehét fontos,
hogy az alkotmdny semmiképp sem a hatalmon lévék
pozicidjanak erdsitését szolgilé szabélyok 6sszessé-
ge. Fuggetleniil attél, hogy milyen rendelkezéseket
tartalmaz a dokumentum, az alkotmany a politikai
kozosséghez tartozok egyenléségének és szabad-
sdgdnak biztositéka. Még kordabban pedig arrél érte-
kezett a szerz8, hogy az alkotmény nem pusztin az
emberi jogokat és az dllamhatalom korldtozését biz-
tosit6 jogi dokumentum, hanem morilis természet-
tel bir, egyuttal pedig az alkotminy rendelkezései
nem egyenként, 6nmagukban értelmezhetdk, hanem
Osszességiikben, tovibbd, a rendelkezéseknek az
adott politikai k6zosség javit kell szolgdlniuk. Igy
mindenekel8tt a ,demokricia és a jogallamisdg olyan
felfogdsdt kell keresni, amely szolgdlja az egyenliséget és
a szabadsdgjogokar”

A fentiek megalapozasihoz persze hosszi elem-
zéssel jut el a szerz6. Hobbes Leviatdnja, amely az
dllamot mint politikai organizmust dbrazolja, az elsé
olyan tirsadalomtudomdnyi munka, amely az ided-
lis és a patologikus dllam kozotti distinkciét jeleniti
meg, igy fontos kiindulépontjavé vélt ennek a kétet-
nek is.”® Fontos azonban megjegyezni, hogy a Le-
viatan Hobbes, Carl Schmitt és Franz Neumann
munkdiban is az idedlis dllam megfelelSje, szemben
Behemottal, amely a kdoszt, a jogtalansigot és az
anarchidt testesiti meg.'® A szerz egy hosszasabb
jogelméleti fejtegetést kovetSen 6ndlls fejezetben fog-
lalkozik a téma egyik, ha nem a legfontosabb hu-
szadik szdzadi szerz8jével, Franz Neumannal, aki a
hobbesi gondolat modern interpreticidja és a Behe-
mdt nicizmusra reflektdlé tirsadalomfilozéfidja miatt
vélt megkertilhetetlenné.”” T6th Gabor Attila meg-
allapitja, hogy a nemzetiszocialista rendszer nem
azonosithaté Leviatinnal, hiszen az hobbesi értelem-
ben nem szdmolja fel a joguralmat; s8t, megérzi azt,
a jog altaldnosan érvényesiil, és semmi esetre sem
visszahat6 hatalyd. Hobbes szerint — allitja Neumann
— a szuverén hatalom sem tekinthetd korlatlannak,
hiszen az egy megegyezés eredménye, melyben a szu-
verén kotelezettsége a rend és a biztonsdg Srzése.
Amennyiben ennek a vallaldsnak nem tesz eleget,
ugy hatalmit elvesziti. Neumann szerint tehdt Behe-
mot karaktere irja le leginkabb a nemzetszocialista
allamot, avagy a jog nélkiliség dllamit."® Ezen a pon-
ton utal a szerzd is arra, hogy Neumann élete végé-
ig vitaban allt Carl Schmitt szuverénfelfogisaval,
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melynek értelmében a nici rezsim nem tekinthetd a
»jog és rend” (,law and order”) specidlis, extrém meg-
testestiilésének, hanem sokkal inkdbb a teljes jogta-
lansdg, a ,nemdllam” manifesztuma, vagyis a ,jog-
talansiguralom” (,rule of lawlessness”) dllama.'’
Leviatin és Behemot ellentéte teht nem pusztin a
jogillam és a jog nélkili dllam ellentétének metafo-
rikus leirdsa, hanem egyuttal a normalis (idedlis) és
a patologikus kozhatalmi allapotok leirdsinak alap-
vetd elméleti kerete is.

A meglehetSsen részletes és alapos elméleti fejte-
getést kovetSen keril sor az alkotmdny funkciéjanak
bemutatdsira, a ,megel6zés”, illetve a ,terdpia” kap-
csan. Miként ugyanis az egészséget nem vesszik
észre, pusztdn annak a hidnyit, igy az alkotmdnyos
jogosultsdgokat, illetve a kozhatalmat is csak akkor
észleljiik, amikor ezeket visszaélésszertien haszndl-
jak, vagyis akkor, amikor a mikodés médr nem egész-
séges.?” Az alkotmdny (és az alkotményossig elve)
prevencids eszkoz egy potencidlis jov8beni zsarnok-
sag kikiisz6bolésére. Miként azonban azzal a konyv
a késébbiekben részletesen is foglalkozik, a modern
autokrdciak éppen az alkotmény ezen funkcidjival
visszaélve épitenek ki ugy antidemokratikus hatal-
mat — a szerz8 széhasznilatiban nemdemokriciit —,
hogy az alkotmany formélis keretei koz6tt maradnak.
A kényv harmadik fejezete mégis alapos elemzés ald
veszi az alkotmanyok idedlis, ,zsarnoksdg-megel6z8”
funkciéit. Részletesen bemutatja a formdlis alkot-
miény és az alkotmanyossig (utébbi kapcsin a szer-
z6 kifejti, hogy az a kozhatalom létrehozésin tdl a
kézhatalom jogi korlatozasit is jelenti) kapcsolatét
kévetSen a szabadsigjogok, a hatalommegosztds és
a kanti értelemben vett egyetemes igazsigossig elvén
alapul6 egyetemes alkotmanyossig koncepcidjit. Mar
ezen a ponton?' felvetédik a konyv egyik legfonto-
sabb kérdése: megel6zhetSk-e, illetve kezelhetSk-e
az alkotmanyossdg rendellenességei. Ehhez kapcso-
16d6 tovibbi kérdés, persze, a ,hogyan”. Ennek ke-
retében kertilnek el olyan alkotmanyértelmezési
problémdk, mint az alkotmdnyellenesség, az alkot-
manyon beliili normatitkézés vagy éppen az alkot-
mény és a nemzetkozi jog osszelitkozésének mdsok
mellett mar Hans Kelsen dltal is felvetett dilemma-
ja. Utébbi kapesin az olvasé kissé oncélunak is taldl-
hatja a konyv ezen részét, de miutdn a konkliziéban
a patologikus alkotmdnyos rendszerek egyik gy6gy-
irjaként éppen a nemzetkdzi jogot és a jus cogenst
hozza el6 a szerz8, igy maris értelmet nyer a részletes
elemzés. A konyv elsé része egy tjabb, kissé termé-
szettudomdnyos ihletést igazoldsa, vagy éppen cafo-
lata a demokratikus alkotményossdg létjogosultsdga-
nak. Elméleti szempontbdl rendkiviil meghatiroz,
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nagyon ers, ugyanakkor sok esetben taldn tulzéan
is szertedgazo része ez a konyvnek, amely végil is el-
engedhetetlen annak a kimonddsdhoz, hogy az al-
kotmanyossig nem egy elvont eszme, hanem szo-
rosan kapcsolatban dll a valésdggal, a tirsadalmi
normékkal.??

(NEM)DEMOKRACIA?

Bar a konyv a cimében is a ,nemdemokricia” kifeje-
zéssel operdl, mégis a demokracia, a demokratikus
értékek és ezzel osszefliggésben a nemdemokricia
részletes bemutatdsira csak a médsodik részben kertil
sor. Egyetértve a szerz6i kiinduléponttal: kimondat-
lanul is, de a demokrécia érték. Akik nem igy gon-
doljak, azok szamdra ennek a konyvnek nincs jelen-
t6sége. A demokricia/nemdemokricia egymadst ki-
zaré fogalmak bemutatdsanak gondolati ive nagyon
jol illeszkedik a konyv 1. részében szerepld dualista
megkozelitések sordba: a Leviatin/Behemdt, ,rule of
law”/,rule of lawlessnes”, rendes(egészséges)/patolo-
gikus dllam koncepciéparokhoz. Mindez nem vélet-
len. T6th Gabor Attila ugyanis azon kevés szerzék
egyike, akik képesek arra, hogy a lényeget (jo érte-
lemben véve) leegyszerisitve, par sorban mutassik
be egy olyan bonyolult problémait, amelynek igazo-
ldsdrdl és megoldisardl tobb szdz oldalnyi tudomd-
nyos elemzést lehet irni.

A demokricia tehét ugy jelenik meg, mint a nor-
malis, alkotmédnyos rendszerdllapot megtestesiilése
(akdrcsak Alexis de Tocqueville-nél). Olyan érték,
amely szembeallithat6 a patologikusnak tekintett au-
tokratikus formikkal, koztiik a diktatiraval. A de-
mokricia és a nemdemokrécia szembedllitisa igy a
19. szazad egyik fontos fejleménye a tdrsadalomtu-
domanyok szdmdra. Tocqueville miive mellett® a vi-
lasztéjog fokozatos kiszélesitése eredményezte azt,
hogy a legtobb fejlett jogrendszeri orszdg demokré-
cia lett. Immdron tehit mir nem az volt a kérdés,
hogy vajon lesz-e demokricia, ,,hanem az, hogy mi-
lyen legyen” ** A szerz6 hosszasan kifejti — elsédlege-
sen Kelsenre és Linzre hivatkozva —, hogy a demok-
ricia ellentétévé egyre inkabb az autokricia valt.
Utébbit leginkdbb abnormalis, egészségtelen, hely-
telen rendszerként irtdk le. Linz nyomdn a demok-
racia ellentétévé a sokkal dltalinosabb értelmi
nemdemokricia fogalma vilik a huszadik szdzadtdl;
elébbi a m(ikods, normalis, mig utébbi a patologikus
rendszer.” Ezen a ponton hivja fel a szerz6 a figyel-
met a modern autokratik bevett gyakorlatira: a jog-
dllamisag litszatdnak fenntartisira torekedve fejlett
demokréciakbél dtvett megolddsokra hivatkoznak,
egyfajta demokratikus legitimaciéként. A rendszer
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egészét meghatirozé ,szemezgetés” (,cherry-pick-
ing”)* azt a célt szolgilja, hogy az autokrécidt a jog-
allamisdg latszatdnak égisze alatt épithessék ki.

A demokricia-nemdemokricia dichotémiit te-
kintve, természetesen, tobbségben vannak azok a
rendszerek, amelyek egyfajta dtmenetiséget jelente-
nek a skila e két végpontja kozott. Ezeket hibrid re-
zsimeknek vagy ,sziirke z6na™nak is nevezhetjik a
szerz$ szerint. A hibrid rendszer kifejezés — leegy-
szerlsitve — azon alkotmdnyjogi paradoxonra féku-
szdl, amikor egy rendszer mér nem tekinthetd teljes
mértékben demokratikusnak, az autokréicia bizonyos
jegyeit egyértelmten fel lehet benne fedezni. Az
egyik példdja ennek, amikor vannak ugyan demok-
ratikusnak ting tobbpirti valasztisok, a parlament-
ben az ellenzék is képviselteti magit, ugyanakkor a
politikai elnyomds vagy éppen az alapvets jogok
rendszerszint{ sérelme mint autokratikus jellemzd
mdr szintén jelen van.?” Erdekes része az elemzésnek,
amikor a hibrid rezsimek bemutatisa mellett a ,,sziir-
ke z6na” fogalmit igyekszik meghatdrozni a szerzg.
Hartra és Dworkinra hivatkozva a jogrendszer 6sz-
szetettségére vezeti vissza a fogalom 1étjogosultsdgit,
mindazonaltal a ,jogrendszer nehezen besorolt hatdr-
esetei” meghatarozast kovetden, az alapvetSen a ,rule
of law” témakorébe sorolhaté ,sziirke zéna -kérdést
meglehetSsen gyorsan a demokracia-nemdemokrécia
kérdéskor tertiletére vezeti vissza.

A konyv a demokrécia mint legelfogadottabb
rendszer bemutatisa keretében, a demokricia és li-
beralizmus kapcsolatdn tul tiargyalja a demokracid-
nak az alkotmanyjog szdmadra fontos el6feltételeit is:
a normativ alkotmany, az alapvetd jogok megléte és
hatékony (fiiggetlen biréi férum éltali) védelme, a
joguralom vagy éppen a szabad és tisztességes vélasz-
tasok. Mindez a felsorolds nem 6ncéld, ugyanis ezt
kovetSen — egy ismételten Gtletes természettudoma-
nyos utaldssal — a demokracidt mint az egészséges
szervezet ellendllé képességét analizdlja.?® Olyan, ki-
16n-kiil6n ismert terminusokat alkalmaz a szubsz-
tantiv kovetelményekre, mint az alkotmédnyos szokd-
sok, az 6nvéds demokricia (jogillam) vagy éppen a
demokricia 6nkorrekcidjanak eljarasi, tartalmi és in-
tézményi aspektusai.?’

A nemdemokricia, vagyis egy adott tirsadalom
patoldgids helyzete, talin éppen a demokratikus vagy
jogallami médz miatt meglehet6sen nehezen ismerhe-
t6 fel. Ha agy tetszik, a diagnézis felallitisa komoly
felkésziiltséget és alapos vizsgilatot kovetel meg.
Mindazoniltal, a nemdemokratikus rezsimek meg-
lehet8sen sokszintek, ezért célszerd nem feltétlentil
a zsarnoksdgra, 6nkényuralomra vagy éppen gonosz-
sdgra utald jelek keresésével kezdeni, hanem a rend-
szerszintd, illetve ismétlédéen el6forduld sajdtossa-
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gokat kell keresni.*® A szerz részletesen bemutatja
az 6nkényuralom kilonb6z6 formdit: tiirannia, des-
potizmus, diktatira, autokricia és totalitarizmus,!
majd pedig utébbit kiemelve elemzi annak nemde-
mokratikus jellegét, és ennek keretében olyan, az el-
mélet szempontjibdl fontos példikra is utal, mint a
weimari koztdrsasdg bukdsit kovetd periédus. Ennek
a korszaknak az érdekessége, hogy noha a Harma-
dik Birodalom totalis diktatdra volt, formadlisan egy
— kitiresedett, névleges, de — hatilyban 1évé alkot-
mény égisze alatt mikodott a hitleri nemdemokracia.
A totalitdrius dllam, természetesen, nem mikodhet
a jogtalansigot biztosité mechanizmusok nélkil. Ez
az allam ugyanakkor nem jogallam, hanem a jogta-
lansdg uralmanak (rule of lawlessness) eklatins példa-
ja volt.*?

Az autokricidkrol szélva a szerz6 a modern felfo-
gasokat elemzi, egyfell a demokricidval szembe 4l-
litva, masfeldl pedig az Gj totalitarius jelenségekre is
reflektdlva. Kelsenre és Hugo Preussra (utébbi a wei-
mari alkotmdny kidolgozéja) hivatkozassal a kiindu-
lépontja a — kordbban mér tébbszér hangsilyozott —
demokricia/autoriter dllam ellentétpdr. Ett6l eltérd
megoldds volt Linzé, aki a mésodik vilaghaborut ké-
vetSen az autokricia enyhébb alakzatait elkiilonitve
vizsgélta a totalitarizmustdl, azzal érvelve, hogy pél-
daul Franco Spanyolorszdga nem mérheté a Harma-
dik Birodalom vagy a Szovjetuni6 totalitdrius 4llam-
telfogasihoz.? Ezzel kapcsolatban alkotményjogi
szempontbdl megéllapithat6, hogy az autokricia a
demokricidhoz viszonyitva krénikus hidnyjelensége-
ket mutat; mindenekelStt, hogy nem érvényesil a
szabad véleménypluralizmus, hidnyzik a partok ko-
z0otti valodi verseny és a vélasztisok tisztességessége.
Tovébb4, a korményzati hatalom a gyakorlatban
egyetlen kézben 6sszpontosul, az alkotmanyos fékek
és intézmények diszfunkcionalisak, az ellenzéki meg-
mozduldsokat és a civil szervezédéseket elnyomds
alatt tartjak.** A modern autokricidk persze fontos-
nak tartjik, hogy ,alkotmany” vagy ,alaptérvény”
néven hirdessék ki a legfontosabb jogszabalyt. Mind-
ez annak az igazoldsa, hogy a jogallamisig és az al-
kotményossig eszméjének, pontosabban annak ldt-
szatdnak biztositisa a nemdemokracidk szdmadra is
elengedhetetlen. S6t, ezek az alaptérvények formd-
lisan hirdetik is az emberi jogok fontossigit vagy
éppen a jogallami berendezkedést, persze ezek a ren-
delkezések a formalis deklardcién tul szubsztantiv
sallyal aligha rendelkeznek. Az alapvetd jogok for-
milis kinyilvdnitisa mellett sokszor maga az alkot-
miény tartalmaz szlkitéseket, illetve a jogok a
gyakorlatban kikényszerithetetlenek. Mindezek a
diszfunkcidk azonban a civil szervezetek és a média
kormanyzati kontrollja miatt j6 eséllyel felderitetle-
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nek maradnak.® Fontos eleme még a modern autok-
racidknak a hatalomkoncentricié, amit a demokrati-
kus dton megvalasztott ,vezér” antidemokratikus
intézkedések révén valdsit meg; az autokrata vezetd
(aki a végrehajté hatalom feje) uralma a jogallami,
intézményi fékek és korlatok hidnya miatt teljesed-
het ki.%

A konyv utolsé el6tti fejezete a demokracidnak
tettetett nemdemokracidk mikodésérdl szol. A de-
mokricia vagy a jogdllamisig litszata napjaink egyik,
ha nem a legfontosabb kérdése a kozjog szdmadra.
Ebben a fejezetben egy — a szerz6tdl mar megszokott
médon — meglehetésen részletes elemzést olvastunk
a modern autokratdk vilasztds utjin torténd hatalom-
szerzésérol, és a rendszeres tobbpirti vélasztisok
rendszert legitimal6 funkci6jardl. Es bar a nemde-
mokratikus alkotmadny is felsorol demokratikus elve-
ket, alapvet$ jogokat, ugyanakkor sem ezek, sem
pedig a parlamenti ellenzék nem képes ellensulyként
funkciondlni. Ekként pedig az alkotmanyos intéz-
ményrendszer, mindamellett, hogy az uralkodé au-
tokrata és partja eszkoze, hamis legitimdlé funkciét
is betdlt a jogdllamisag felszamoldsa sordn.’” A nem-
demokratikus autokricidk amellett, hogy a jogalla-
misdg, az alkotmanyos demokricia latszatat keltik,
az onkényuralom bizonyos jegyeit is hordozzdk tehit.
Bir az erészakos hatalomszerzés és az ezzel egytitt
jaré rendkiviili parlamentfelosztds, puccs, sziikségal-
lapot bevezetése stb. nem feltétlenil jellemzdi a mo-
dern autokricidknak, azok 6nkényuralmi jellege igy
is megfigyelhetd, példaul a legf6bb kozjogi, demok-
ratikus intézmények (példdul a parlament) kisajatita-
saban és szerepének kitresitésében.’® A szerz6é maga
is utal a magyar olvasé szdmadra oly’ ismerds médsze-
rekre, mint a védlasztdsi legitimdciéhoz kapcsol6dé
oforradalmi retorika” alkalmazdsa, ami az 4j alkot-
ményozisi eljdrdst is megalapozza, vagy éppen a fig-
getlen intézmények (média, birésigok) elfoglalisa.’’
Es noha ezek leginkdbb az intézményi strukturat
érint6, szelidebb jellemz6i a modern autokrécidknak,
a kirekeszté mechanizmusok vagy a kivételes allapot
allanddsuldsa mér a tekintélyuralmi rendszerek klasz-
szikusnak tekinthet8 eszkozeinek adaptildsit jelen-
tik.*

HELYREALLITHATO-E
A DEMOKRACIA?

Miként a kordbbiakban erre mér utaltam, a kényv
egésze meglehetSsen aktudlis tirsadalomelméleti
problémadra fékuszdl: a magyar szakirodalomban
mindeddig hidnypé6tlé monografiit kap kezébe az ol-
vasé. Mindazoniltal, a kényv utolsé része dolgozza
tel a leginkédbb aktudlis problémat: arra keresi a vi-
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laszt, hogy a nemdemokricia lebontdsa és a demok-
ratikus visszarendez$dés lehetséges-e — avagy az au-
tokratikus mikédés a tirsadalom egészét mar olyan
mértékben meghatdrozta, hogy éppen a demokricia
irdnti tdrsadalmi elkotelez6dés hidnya vélik a demok-
ratikus visszarendez6dés akadilyavd. A 2023-as par-
lamenti valasztdsokon gydztes jelenlegi lengyel kor-
mdnyzat szdmdra ez egy komoly kérdés, és a 2026-
os magyar vilasztdsokat kovets esetleges ellenzéki
gy6zelem ujra el6hozhatja a ,,demokratikus rendszer-
valtas” kérdését hazankban is.

Bar a demokricia visszadllitdsira vonatkozé szak-
irodalom meglehetdsen terjedelmesnek mondhatd, az
ugynevezett alkotmdnyjogi tranzitolégia pedig rész-
letesen bemutatja a demokratikus dtmenet formdit a
jogi és etikai dilemmakkal egyiitt,* mégis alapjd-
ban véve két formaban lehetséges a demokratikus
visszarendezédés: az autokratikus rendszer teljes fel-
szdmoldsaval vagy a korabban mar létezett jogallami
struktura visszaallitdsaval. Mindkét esetben elenged-
hetetlen viszont az alkotmdnyossig, az alkotmdny
kells mértékd helyredllitisa. Ez nem feltétlenil je-
lenti 4j alkotmdny elfogaddsat; lehetséges biréi alkot-
manyértelmezéssel is. A biréi alkotmdnyértelme-
zéssel torténd restaurdciéval a modern autokracidk
tekintetében pusztdn annyi a probléma, hogy a poli-
tikailag elkotelezett birdktdl aligha varhaté fiigget-
len, az alkotmdnyossdgot szem el6tt tarté értelmezés.
Vagyis az autokrata vezetés dltal ,elfoglalt” alkot-
ménybirésdgok ,fuggetlenitése” elengedhetetlen. Per-
sze, miként erre a szerzd utal, stratégiai perléssel,
egyedi jogérvényesitéssel elérhets lehet némi siker,
leginkabb az alapvets jogok védelme terén, de ezek-
nek a kezdeményezéseknek a rendszer egészére gya-
korolt hatdsa korlatozottnak gondolhaté. Az alkot-
manyszoveg médositisa a jogfolytonossig jegyében
és a rendelkezésre all6 eljardsi szabdlyok alapjan ké-
zenfekvé megoldds; persze, mindehhez sziikség van
megfelel§ parlamenti tobbségre is. Ahogy a szerzé is
utal rd, kilonbséget kell tenni az alkotmanyszéveg
egyedi médositdsa és a — szintén, nem dtfogé alkot-
ményozast jelents — reform kozott.*> Utébbi deklardlt
célja ugyanis a rendszer egészének 1épésrél 1épésre
torténé mindségi javitisa. Mindez persze kombindl-
haté djszerd néprészvételi formakkal (gondoljunk
példdul az izlandi alkotményozdsra); Gj alkotmdnyo-
zési eljirds eredményeként alkotmanyos moderni-
zéldssal (erre példa Svéjc, Svédorszdg). A példik is
mutatjdk, hogy az alkotmdanyreform eléfeltétele nem
pusztdn egy érvényes alkotmany megléte, hanem az
eljirds egészének a formalis legalitds talajin kell ma-
radnia, rdaddsul a szembenall6 politikai ellenfelek
egytttmikodésén kell alapulnia, és mindenképpen a
jogallami minG@ség javitdsat kell céloznia. Az eddigi-
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ekbdl is 1athat6, hogy a lengyel vagy magyar helyzet-
hez hasonlé esetekben ez a megoldds értelemszert-
en nem mikodsképes.

A békésnek tekinthets alkotmanyreformtdl eltérd
a forradalmi alkotmdnyozds, ami lehet tényleges erd-
szakon alapuld, pejorativ értelemben felfoghaté fo-
lyamat, vagy kelseni értelemben vett jogi forradalom,
ami egyszerien a jogfolytonossig megszakadasin
alapul, és ami a fenndll6 jogalkotdsi szabdlyok meg-
sértésével 4j jogrendet és Gj jogalkotdsi szabalyokat
keletkeztet.* A forradalmi alkotmdnyozds mindkét
tipusa a szuverén nép alkotmdnyt megerdsits, alkot-
ményon tali hatalmara hivatkozik, tovibbd ez a meg-
oldds kiviil esik a legalitdson hiszen radikalisan j al-
kotmanyos jogrendet hoz létre, végezetiil pedig az 4j
rend képvisel6i nem mikodnek egytitt a régi rend
képviselSivel.

A posztautoriter alkotmdnyozds azon az el6feltevé-
sen alapul, hogy a régi autoriter rend fenntarthatat-
lanna vélik, ezért az autokratikus vezetdk kooperd-
ciéra hajlandék az Gjonnan létrejovs, demokratikus
ellenzékkel. Bar hazink 1989-90-es rendszerviltdsa
ehhez a megoldashoz — nem pedig a forradalmi al-
kotmanyozashoz — 4llt kézelebb, azonban — szem-
ben a tobbi posztszoviet orszdggal — ndlunk a folya-
mat soha nem zarédott le egy 4j demokratikus alkot-
mény elfogaddsdval. A posztautoriter alkotmanyo-
zdst ugyanis a rendszervilté kerekasztaltirgyalasokat
kévetSen — amelynek sordn megdllapodas sziiletik a
demokratikus dtmenetrdl és a f6bb elvekrél — a de-
mokratikus vilasztist kévetéen megalakult parla-
ment dltal elfogadott dj alkotmdny zérja le. Hazdnk
2011-es Alaptorvénye nem tekinthetd a posztautoriter
alkotmanyozds lezarisaként, ugyanis az nem a de-
mokratikus d4tmenet biztositéka, hanem ellenkez6-
leg: az autoriter hatalom kiépitésének ,granitszilard-
sagi” alapkovének tekinthetd.

A kényv utolsé része imméron deklardltan is a ha-
zai viszonyokra fékuszdl. A helyredllit alkotmdnyo-
zds koncepcidjanak bemutatdsa ugyanis a demokra-
tikus dtalakulds ismert modelljei alkalmazhatatlan-
sdgdra adott vdlaszként is felfoghaté. Bir a modern
litszatdemokricidkban a demokratikus diszletek
valéjdban az autokrata vezetd hatalmanak legitima-
lasit szolgaljak, mégis el6fordulhat, hogy éppen
ezeknek a latszatkellékeknek a fennmaradasa (min-
denekeldtt a tobbparti vilasztdsok) jarulhat hozzé
ahhoz, hogy az ellenzék nyerje meg az egyébként
tisztességtelen vilasztisokat. Feltételezhetd, hogy
ebben az esetben kooperativ kozegben zajlik le az
alkotményozds folyamata, mivel a korabbi nemde-
mokratikus part id6k6zben kompromisszumra kény-
szertl (a gazdasdgi, tirsadalmi, politikai vélsig érte-
lemszerten kihat a vilasztds eredményére is). Sokkal
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valészintibb azonban, hogy a kordbbi autoriter hata-
lom — természetszerten kihaszndlva a fontos intéz-
mények tagjainak lojalitasit — ellenségesen viszonyul
a megujult helyzethez.** Ennek egyik kimenetele
lehet egyfajta forradalmi alkotmanyozést megel6z6
vélsidghelyzet, azonban sokkal valészintibb az a for-
gatékonyv, hogy a kordbbi rendszer kinevezettjei a
formilis jog (és a nemdemokratikus alkotmany) sin-
cai mogé bajva akadalyozzék az antidemokratikus
szabilyok megviltoztatdsit, mig az Gjonnan létrejott
ellenzék a vilasztdsok eredményére hivatkozva iga-
zolja sajit kozhatalmat. Erre a kettSsségre a szerzé
egy Uj, kétfazisa modellt ajanl: elsé az demeneti, ne-
gativ alkotmdnyozas fazisa, ezt koveti a helyredllito,
pozitiv alkotményozds fézisa. Fontos hangsilyozni,
hogy nem két egymadstdl elhatdrolhaté folyamatrél
van sz6, hanem egyazon folyamat két fazisirdl.

A negativ, dtmeneti, lényegében a jogdllamisigot
helyredllit6, az alkotmédnyos minimumot meghatd-
roz6 fizis az — melynek egyik legfontosabb célja az
autokratikus jogrend érvénytelenitése —, amelyben az
el6z6 rezsim felfiiggesztett intézményeit ideiglenesen
miik6ds, Gj intézmények valtjak fel. A szerz szerint
ezen utébbiak szimdra a legitimaciét a nemzetkozi
jog alapjin mikods ellendrzé testiletek adhatjik
meg,* értelemszertien a mar kordbban emlitett vi-
lasztési legitimacié mellett. Mindez persze, az au-
tokratikus alkotmdny érvénytelenitése miatt, felveti
a jogfolytonossag kérdését is. Vajon lehetséges-e az
autokratikus rendszer teljes eltorlését kovetSen nega-
tiv alkotmanyozést folytatni? Erre a kérdésre érdemi
véilasz sajnos nem adhaté. Ugyanis a negativ alkot-
mdnyozds nem egyenld a rezsimvilt6, forradalmi jel-
legii alkotményozdssal. A jogdllamisdg helyrealli-
tasdnak igényébdl fakaddan az alkotmdnyi és mds
jogszabilyi rendelkezések koziil csak annyi valik a
dereguldcié dldozativd, amennyinek a hatédlytalani-
tdsa nélkiilézhetetlen az alkotmanyos demokracia ki-
épiléséhez. Igy a jogfolytonossig éppen aziltal biz-
tositott, hogy a kordbbi rendszer birésigi, hatésdgi
dontései, az alkotmanyos restaurdcichoz elengedhe-
tetlen jogszabilyi rendelkezések tovéibbra is érvénye-
sek és hatdlyosak. A negativ jogalkotis kovetkezté-
ben esetleg megsz(ing intézmények feladatait pedig
ideiglenes testiiletek latjak el. Persze tovibbi kérdés
lehet az is, hogy ha a korabbi rezsim alkotmdanyit
részlegesen vagy teljesen érvénytelenitik, akkor mit6l
tekinthet8 érvényesnek az Gj alkotmény. Amennyi-
ben a kordbbi alkotmanyozisi szabélytol eltériink,
vajon mire alapozhaté az j, jogallaminak tekintett
alkotmdny érvényessége? Ezzel kapcsolatban szkep-
tikus a szerzd, és utal arra, hogy nem minden eset-
ben vezethetd vissza megel6z6, érvényes jogra az j
rendszer alapjdul szolgilé jogrendszer. Erre fontos
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példa a magyar Alaptorvény, amelynek érvényessé-
gét az 1949-es sztilini alkotmdnyhoz lehet visszave-
zetni. Az érvényesség formalis el6zményeinél jéval
fontosabb az, hogy az 4j jog mélté legyen az elisme-
résre, és a gyakorlatban érvényesnek tekintsék. De
sok esetben az alkotmdnyozds nem vezethets vissza
korédbbi érvényes alkotmdnyra (tipikusan ilyenek a to-
talitdrius rendszerek bukdsit kovets alkotmanyozi-
sok), de elképzelhetd olyan is, amikor az alkotmdny
az érvényes eljdrési szabdlyok tudatos megsértésével
jon létre.*®

A helyreallit6 alkotmanyozds azonban csak az elsd
fazis; a masodik fazisban (pozitiv alkotmanyozds) a
cél, hogy javitott, modernizalt formaban édllitsdk
helyre a demokratikus intézményi strukturit. Az al-
kotmdnyt véglegesiteni csak kooperdlva lehet, még-
pedig nem olyan konfrontativ kzegben, ami az el6z6
fazisra jellemzd. Ezt a koopericiés kotelezettséget
jelenitik meg a mindsitett tobbségre vonatkozé sza-
balyok.*” A pozitiv alkotményozdsi eljards tipikus
szerepl6i a figgetleniil, elkilonilt alkotmanyozé tes-
tiletek, amelyek kizarélag erre a célra létesiilnek.
A formailis kereteknél azonban sokkal fontosabb,
hogy az alkotmanyozds folyamata a lehetd legszéle-
sebb részvétel mellett térténjen meg. Ennek a legjel-
legzetesebb megnyilvanuldsi formaja az 4j alkotmany
népszavazds Utjdn térténd megerdsitése.*s

A fentiekbdl is lathatd, hogy a szerzé is elismeri:
az ,egészséges” jog és a demokratikus alkotmanyos-
sdg restaurdciGja dhatatlanul lyukat it a formadlis jog-
szerliség integritisan. Mindezt azonban azért fo-
gadhatjuk el, mert célja a jogallami restauricio, az
egészséges jog helyredllitdsa; olyan jogé, amely mélté
az dllampolgérok tiszteletére, és amely garantilja az
emberek szabadsdgit és a térvény el6tti egyenlSséget.
A modern autokricidk bukdsit kovetSen, a helyzet
sajatossdgabdl adédéan nem beszélhetiink a hagyo-
ményos értelemben vett forradalmi alkotményozds-
r6l, amely eltorli az el6z6 jogrendszert, annak min-
den patalogikus jellemzgjével egyiitt. A joguralom
ebben a kontextusban tehit nem egyenl6 a formalis
jog mindenek feletti érvényesiilésével, hanem felté-
telezi a jogrendszer egészének kiszamithatésagit, és
azt, hogy érdemes az elismerésre. A torvénynek valé
engedelmesség sem pusztin egyszerd parancs, hanem
csak abban az esetben tekinthetd legitimnek a jog-
rendszer, ha megfelel az igazsigossig kovetelményé-
nek, és megfeleld, torvényes forrdsbdl szirmazik. Az
alkotmdnyos demokricidk is éppen erre hivatkozds-
sal fogadjdk el a polgiri engedetlenséget: ugyanis az
a jogrendszer egészének elismerésén alapul, és célja
az igazsigtalan torvény kiiktatdsa a jogrendszerbél.
Az olyan torvény tehdt, amelynek célja a szabadsdg
korldtozasa, és alapjiban véve ellentétes az igazsigos-
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sig eszményével, nem érdemes a kovetésre. Ha pedig
az egész jogrendszert ez jellemzi, akkor joggal mertil
fel az igény — az igazsigossig és emberiesség formd-
lis legalitdson tuli értékeire hivatkozéssal — a rend-
szer egészének megviltoztatisira.
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PANNA; SZEREPLOK: KURTA NIKE, LORINC KATALIN, TOROK-ILLYES
ORSOLYA, VIZI DAVID, GYABRONKA JOZSEF, NAGY MARK)

Turai Katalin, az ELTE T4TK adjunktusa beszélget a darabrél Mayer Bernadett filmrendezével, akinek az
interjiban emlitett életrajzi eseményeket is feldolgozé nagyjatékfilmjét Mommy Blue cimmel hamarosan be-

mutatjak.

A Fundamentum hagyomanyaitél némileg eltérve, ebben az irdsban nem tanulmdnyt vagy szakkényvet sze-
retnék az emberi jogok irdnt érdekl6dSk figyelmébe ajanlani, hanem egy szindarabot: Karsai Daniel Bir6 Ben-
cével és Szenteczki Zitaval kozosen irt darabjat, az Egy tokéletes napot, amelyet a 6Szin Tedtrumban jétszanak.

T. K.: djanlani sokféleképpen lebet. Azt remélem, hogy
a Fundamentum ofvaséinak eziittal egy bardti beszél-
getésen keresztiil sikeriil felfednem, miért jo ez a darab.
Beszélgetitdarsam Mayer Bernadett szinhdz- és filmren-
dezé.

Betty, te honapokkal kordbban littad a darabot, mint
én, és letetted a voksodat mellette, hogy ez egy nagyon
fontos alkotds. Egy ilyen eléadds nyilvdn sok mindent fel-
kavar az emberben, de probiljuk meg azt, hogy elsdsor-
ban ne az eutandzidrol mint olyanydl beszéljiink, hanem
arvdl, hogy miért nézziik meg a darabot, miért érdemes
ezt a témdt a szinhdz feldl kozeliteni. Te hogyan ldttad,
és kiknek ajinlandd?

M. B: Aznap, amikor ezt az el6addst megnéztem,
egész nap izgultam, mert tudtam, hogy egy nekem
kimondottan nehéz témardl van sz6. Egyszerre vir-
tam, izgatott voltam, de fel voltam késziilve arra is,
hogy nagyon megvisel lelkileg. Ebben természetesen
benne van az is, hogy személyesen kifejezetten érin-
tett vagyok az elvesztés-témaban vagy a haldl elfoga-
dasinak témdjaban, f6képp, ha az idejekordn kovet-
kezik be. Ugyanakkor fontos, hogy ettdl fuggetlenil
is azt gondolom, hogy az emberben van egy furcsa
vigy arra, hogy amitél a legjobban tart és fél — és
taldin mondhatjuk, hogy ez a haldl —, amit az ember
az élete sordn prébadl a legtovdbb gondolatban is el-
keriilni, arra pont emiatt az el nem fogadds miatt va-
gyunk olyan kivincsiak. Erted, mire gondolok? Hogy
amennyire tartézkodunk a halaltdl, betegségtdl és
ennek az egésznek az igazsigtalansigitol, annyira
vagyunk is arra, hogy kapjunk valami mankdét, felol-
dozdst, valamit, ami majd segithet. Hiszen beliil
mindannyian érezziik, hogy ezzel lesz dolgunk az
életben. Ha nem volt, vagy van, akkor lesz.

T.K.: Igen, el is keriilnénk, de fel is vérteznénk ma-
gunkat. ..

M. B.: Pontosan.

https://doi.org/10.70538/fundamentum.2024.2-3.14

T. K.: Ebhez kapcsolodva azt kérdezném még: mit
tudtdl a darabril az eléadds elétt? Te, mint szinhdzi ber-
kekben is jaratos ember, kicsit ismerted az alkotdkat,
ugye?

M.B : Igen, persze, ismertem a Karsai-ligyet, az
6 kiizdelmét, és azt is tudtam, hogy 8, Szenteczky
Zita és Bir6é Bence, mintegy hirmasfogatban, 1étre-
hoztak egy alkotéi mihelyt. Azt is hallottam, hogy
ez egy nagyon izgalmas munka volt olyan értelem-
ben, hogy mennyire kell aldrendelni a Dani hozott
anyagit annak a kritériumnak, hogy ebbdl szeretné-
nek egy mivészi produktumot létrehozni, egy néz-
hets darabot, de nyilvin nem 6ncélian, nem ugy,
hogy kézben lemorzsoljék réla azt, ami a Dani igaz-
sdga. Szerintem ez dnmagdban is borzasztéan izgal-
mas: egy személyes anyagot fikcionalizalni, a torté-
netmesélés szabilyait beengedni, de csak annyira,
hogy ne zsigereljiik ki a valésigot.

T. K.: Ezek az alkotok pedig iigy dontittek, hogy nem
dokudrdmdt csindlnak, hanem ,rendes” szinhdzi dara-
bot. Nem is nagyon tehettek volna mdsként, hiszen az
események egy része eldre vetitve jelenik meg.

M. B.: Nagyon kényes az egyensily, és alkotéként
mindig az az érzésem, hogy ezek etikai kérdések is.

T. K.: Arrdl tudsz valamit, hogy a Dani litta-e a
kész darabot, és dlddsdt adta-e ra?

M. B.: A bemutatén ott volt a Dani, és dllva tap-
solt neki a kozonség. Nagyon meghatd, hogy ott tu-
dott lenni, meg tudta nézni, és be tudta fogadni! Ez
aztin egy mdsik izgalmas dolgot hoz el6, ugyanis volt
egy hatalmas versenyfutds az idével ebben az alkotéi
folyamatban, s a Bence meg a Zita jart a Danihoz
mikézben a kommunikiciéja folyamatosan romlott.
Ahhoz, hogy csapatban alkossunk, nyilvin borzasz-
téan fontos a kommunikécid, és ha ez torik, sz6 sze-
rint téredezik szét, ahogy ezt a darab olyan gy6nyo-
rlien dbrazolja, akkor versenyt futunk az idével, és
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egyre nehezebb a dontéseket meghozni. Egyre kér-
désesebb, hogy Dani részt tud-e még benniik venni.
Csodalatos, hogy el tudtak idében késziilni, hiszen
ez a darab csak most késziilhetett el, csak mostanra!
Ehhez kellett mindaz, amin Dani keresztiilment, és
nagyon bizarr, hogy ezt mondom, de az egésznek ez
az id6korlatja kellett ahhoz, hogy ez az eldadis 1ét-
rejojjon. Ez is unikuma a darabnak.

T. K.: Dani végig jelen wolt, tehit?

M. B.: Igen, végig jelen volt, ezt tudjuk.

T. K.: Azért is kérdezem, mert az egyik kulcsszd, ami
a fejemben jar arrdl, hogy miért nézziik meg ezt a dara-
bot, a hitelesség.

M. B.: Igen, sikeriilt megérizni az igazsigit, azt
a bizonyos egyensulyt.

T. K.: Pontosabban arra gondolok, hogy egy hiteles
torténet arrdl, hogy mi van akkor, amikor az embernek
megmondjdk, hogy egy, két, harom éve van hdtra, folya-
matosan romld dllapottal. Viszonylag kevés ilyen torté-
net forog kizkézen, hidba gyakori az eset. Emellett egy-
dltaldn nem evidens, hogy hogyan lehet mindezt szinre
vinni.

A szinpadi eszk6zok kozil nekem az volt a leg-
fontosabb, ahogy a test fizikalitdsdban jelent meg:
ahogy a test kiizdelme a betegséggel a szinpadon is
egy testi kiizdelem, csak ott két emberi test kiizd.
Aztén, ahogy fogy a cselekvés tere a padlé zsugoro-
dasdval, az is a szemiink el8tt torténik meg. ..

M. B.: Igen, ezek a szimbélumok elképeszten
eré6sen mikodtek. Az, hogy a Lérinc Kata hdas-vér
emberi mivoltdban dbrdzolja a betegséget, az utdlag
magitol értet6ds telitaldlat! Egy kicsit azt éreztem,
hogy: ,Hit, persze!” Annak a fajta koteléknek a meg-
személyesitése, hogy nem tudsz szabadulni, mert rid
csimpaszkodott, gyonyoriien passzol ahhoz, hogy egy
ilyen helyzetben a betegség valéban egy tars. Akar-
mennyire negativ, iszonytaté értelemben, de a
legszorosabb tirsad! Akdr megbaritkozol vele, akir
sem, de nem tudsz a haldlos betegségtdl szabadulni.
A halél ilyen értelemben trténd dbrédzoldsa valéban
telitallat!

T. K.: Volr még egy nagyon érdekes aspektus, és ki-
vdncsi vagyok a véleményedre: miutin megnéztem a da-
rabot, azt éreztem, hogy a Lorinc Katira, illetve erre a
sotétkék estélyi rubdba oltozott néalakra, aki befonja a
Jferfit, nem tudok haragudni.

M. B.: Igen!

T. K.: Vajon miért nem tudunk haragudni ri? Sokat
gondolkoztam ezen, és van magam szdmdra egy megféj-
tésem, de kivdncsi lennék, hogy te mit mondasz.

M. B.: Akkor mondd te! Mert nekem érzeteim
vannak, és nem tudom még szavakba énteni.

T. K.: En azt érextem, hogy kétféleképpen litjuk ot,

mert a darab elején jelen van még a férfi szerelme, és a
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betegség idegen testként litvdnyosan befurakszik a sze-
relmespdr kozé. Ennyiben egyértelmiien egy nemkivina-
tos elem, ami kévlelhetetlen szelidséggel bekiiszik oda,
ahova nem kéne. Tulajdonképpen nem agressziv.

M. B.: ...mintegy automatizmus ez az & részérél.

T K.: ...igen, egy elkeriilhetetlen sily, viszont egyszer
csak a szerelem mdr nem tud kibontakozni miatta ...

M. B.: Nem tud teret nyerni.

T. K.: Igen, nem tud kiteljesiilni, miikodni, feret nyer-
ni, és akkor a szerelmes testnek kell eltdvoznia! Mikoz-
ben a kékrubds marad. O lesz az, aki ,dllhatatosan”
marad, és jelentdséget nyer, ahogy a rubdja a sotéten csil-
logd eget idézi. Ex mdr csak azért is igy torténik, mert a
legelsd jelenetben, ahogy nyit a darab, a magas hegyek-
ben vagyunk, é arrol van szd, hogy milyen csoddlatos a
csillagos égbolt itt, abol nyz"lfua’n semmilyen emberi fény
nem zavarja a latvinyt. Am mdr akkor litjuk, amint a
hegymdszd hdtizsikként viszi magdval a nét. Akkor még
nem tudjuk, hogy ez a betegsége. Esziinkbe juthat, hogy
ez egy kvdzi hdtizsdk, a sajdt testisége, hiszen a hegy-
mdszds mdr eleve a testtel vals kiizdelem, abol azdltal
Jossz vd, hogy a ’z‘estnele milyen igényei vannak, hogy nem
kapsz levegdt. Es kénytelen vagy azzal szembesiilni, hogy
te, mint képzelderdvel és akarattal megdldott lény, hidba
taldlod ki, hogy neked az a csics kell, ha a tested nem
birja. A tested lesz a korldtja az akaratodnak. Benne
vagy egy kozmoszban, ami megszabja, hogy merre, med-
dig, és nekem a Kati alakja ex a hatdr, a sajdt festiség.
Hiszen, végiil is nem egyszeriien a betegség miatt halunk
meg, hanem azért, mert halando a testiink, a testi mi-
voltunk miatt.

M. B.: Igen, értelek, én ezt hasonlé dolognak
érzem. Ugy fogalmaznim meg, hogy nekem a kék itt
egy olyan hatalmas t6, vagy tenger, ami befogad, ha
el tudsz hozz4 jutni, ha nem kapdlézol, mint fuldo-
kol6 benne, hanem elengeded magad, és dtadod
magad annak, hogy dobdljon... Misfelél, nyilvin a
testi fdjdalom ennél sokkal bonyolultabb. A roman-
tikus gondolatokndl sokkal f6ldhozragadtabb, hogy
a betegség kiilonboz§ fizisaiban hogyan éled meg a
tiineteidet, és mégis van valami reménykelts a kék-
ruhds karakterében, ha meg tudsz békélni egy pon-
ton azzal, hogy 6 a te tdrsad.

T.K.: En tgy érextem, hogy a kozmosz mintegy dt-
olel, és az olelése egyfeldl megfojt, mdsfeldl felold, attol
fiiggden, honnan nézem.

M. B.: Szdmos verses allegéria jut eszembe arrdl,
hogy a magény is lehet egy hi térs, s hogy valami
megnyugtaté is tud lenni ezekben az amigy nega-
tivnak titulalt dolgokban.

T. K. Igen, bdar magunkra maradunk az emberek
kozt, esetleg létrejon egy kapcsolat az emberen tili vildg-
gal.
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M. B.: Mikdzben, persze, ez is csak egy aspektus,
mert kozben az az eddigi élettapasztalatom, hogy
mintha a haldl pillanatdban minden ember kiesne
abbdl a szférabol, amiben addig volt. Nem tugy van
jelen, hogy a tobbiek szdmdra lenne jelen. Ez a na-
gyon nehéz pillanat — atlépni a haldlba, vagy elen-
gedni az életet. Mdr nem tud nem egyediil lenni, és
ezt a maganyos dllapotot talin pont annyira lehet
megszemélyesiteni, amennyire a Kati megteszi.

T. K.: Akdrbogy is legyen, amit Lérinc Kati alakiti-
saa szz’npadon megmutat, az nem a mindennapi érte—
lemben vett szerep. Nem fontoskodo orvos, dlszent pap
vagy frusztrdlt bardtnd, nem olyasvalaki, akinek a gesz-
tusait a hétkoznapokbil elleshetjiik. Nincs modell, akit a
szinész mdsolhatna, é az, hogy ennyi gondolatunk van
6la, 6nmagdért beszél. Ex mdr nem puszta eldadomii-
vészet, hanem teremté alkotds, és szerintem ennek a szak-
mdnak a csicsa.

M.B.: Igen, hatdrozottan azt érezziik, hogy ez a
né tud valamit, hogy titka van.

T. K.: Es a t6bbi szerepls?

M. B.: Nekem még az is nagyon tetszett, ahogy
az dpolé szerepe kiteljesedik! Pont azt ellensulyozza,
hogy az ember sokszor hajlamos tilromantizilni,
hogy, jaj, majd ott fogok — j6 esetben — 6regen a ha-
lalos 4gyamon fekiidni, és akkor majd azt gondolom,
hogy de j6, mar gyis elfiradtam, itt a vége. Kézben
pedig az esetek tobbségében nem erre gondol az
ember... Az édesanydm tobb évtized alatt épilt le
mindenféle problémaval, és az utolsé évtizedet kife-
jezetten megszenvedte. En gyerekkoromtdl néztem
végig, ahogy 6t egy betegség felemészti, és testkozel-
bél pont az az abszolut tapasztaldsom, hogy nagyon
sok olyan pillanat van, amikor nem tudok vizelni,
vagy fij valamim. Ezek a foldh6zragadt, primer dol-
gok foglalnak el. Es nagyon tetszik ebben a darab-
ban, hogy ezeket is megfogja, és ugyanolyan stllyal
helyez oda egy jelenetet arrél, hogy hogyan lehet
megforgatni egy beteget az dgydban, mint egy sze-
relem végét, ami val6jiban egy betegség miatti vég.
Erted?

T. K.: Ertem.

M. B.: Benne van a lélektan is, meg a fiziolégia is,
meg mindennek az elszenvedése is.

T.K.: En eddig két olyan elbaddst ldttam, ami egy-
egy haldoklonak a szinhdzi darabja, amely egyben biicsii
is, hiszen mind a két ember azért kiizd a maga eszkize-
ivel, hogy ne csak elszenvedjék az eseményeket, hanem az
életiik véget is megformdljdk.

M. B.: Melyik darab volt a masik?

T. K.: Haldsz Péter onfelravatalozdsa 2006-ban,
amiben szintén nagyon erdsen jelent meg az az igény,
hogy elbiicsiizzak 1igy, ahogy én szeretnék. Azon gondol-
koztam, hogy vajon az életvégi dontés lehetdségenek is az
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egyik hozadéka az lehetne-e, hogy az ember megformdl-
hassa ezt az utolsé idészakot.

M. B.: Igen, tulajdonképpen ez az emberi mélté-
sdghoz hozzitartozik.

T. K.: Ugyanakkor, e tekintetben egyértelmiien kii-
lonbozbek is vagyunk, hisz sajdt életét is ki-ki mds mér-
tékben szeretné megformdlni. Edesanydddal te hogyan
élted ezt meg?

M. B.: Anyukdmnak évtizedeken keresztill az j6-
soltdk, hogy nem lesz hosszu életd, és hogy ez a be-
tegség folyamatosan romlani fog. Ennek a romldsnak
ez egyik stddiuma volt a vaksdg, ami, ha nem is halal,
de egy kis halal, hiszen bizonyos dolgokban elvesz-
ted az autonémiddat, le kell adnod az addigi szinted-
bél, és alirendelddsz. Aztdn jirnia kellett vesediali-
zisra és vércserére, ami az § esetében azt jelentette,
hogy két napig nem volt hasznalhaté. Mégis, néla azt
lehetett érezni, hogy nagyon akar élni, és mintha egy
kis bogdrnak huzigilnik ki a labait, minden egyes
veszteségbdl 6 csak azért is felillt, és megtanult vele
élni, elfogadni, és abbdl gazdilkodni, ami van. Es
még a legvégén is, a végsd kérhdzi létben is megddb-
bentd volt szimomra, hogy mennyire fontos volt neki,
hogy oda legyen készitve a Lavallo — egy bizonyos
szappan —, hogy 6nélléan tudjon mosakodni. Mind-
ez nem azért, mert olyan borzasztéan fontos lenne,
hogy az ember a kérhizban is illatos legyen, hanem,
hogy dgy legyen, ahogy & szeretné.

T. K.: A végsékig él azzal a szabadsiggal, hogy meg-
Jformdlja a sajdt cselekvését, hogy igazitsa, hogyan jelenik
meg mdsok szemében. Hagytam magunkat kicsit eltdvo-
lodni a darabtdl, de csak azért, mert olyan kérdést jar-
tunk most korbe, amit ne,éjin,% szegez a darab: nevezete-
sen azt, bogy mi az élet. Es nyilvdn nem az dsleves, meg
a baktériumok szempontjdbol, hanem abbil a szempont-
bol, hogy mi az emberi élet. Nem lehet ext a szindarabot
igy megnézni, hogy erre ne keressiik a vdlaszt. Hogy ne

foglaljunk dlldst abban a kérdésben, hogy vajon ki va-
gyunk-e téve annak, hogy éliink, vagy pedig az emberi
mivolt pont azt jelenti, /y’ogy tudatosan viszonyulok a
sajdt életem tényéhez is. Es ha mdr itt tartunk, hogyan
miikidott neked a mdsodik felvonds, ahol egy showmiisor
résztvevdiként még errdl is szavaztunk?

M. B.: Annak 6riiltem, hogy gy rendezték meg
a vitdt, hogy nem volt kinos. Nem kellett felsz6lalni,
mert a beépitett emberek megtették, viszont mégis
beinditott. Révett, hogy kezdj te is részt venni a par-
beszédben!

T. K.: Igen, az interaktiv technika elvileg bevon, de
érzelmileg az elsd felvondsba vonddtam be jobban, ez a
vitafdrum meg igy hatott ram, mint a brechti elidegeni-
16 effekt: azon til, hogy dtérezziik a problémdt, akkor
most gondoljuk is végig, tdrsadalmilag.
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M. B.: Igen, az els6 felvonds utdn ki sem tudtam
menni, csak iltem a székemben. A vitaférum meg
provokativ volt. De szerintem nagyon j6 helyen volt
ez a kis konnyités, mert nem lehet egy egész eladast
osszeszoritott 1élekkel végigiilni. Es nagyon nagy
sziikség is van rd, hogy beszéljink errél a témardl,
mert emlitetted, hogy neked a bucst élménye volt
meghatdrozé. Szerintem azonban a Dani nem akar-
ta volna létrehozni ezt a darabot csak azért, hogy bu-
cstizzon. Neki van egy missziéja, és ez a darab ennek
a missziénak is a része!

T. K.: Ha mdr itt tartunk, szeretnék valamit meg-
kérdezni, amit eddig soba nem kérdeztem, de most mégis
csak hisbavdgd lett. Beszéltél az édesanyddrdl, és arrdl,
hagy 6 minden veszteség elszenvedésekor igyekezett ki-
tartani, alkalmazkodni, az életre voksolni. Szerinted, ha
az a lebetdség, amiért a Dani kiizd, nevezetesen, hogy
meg lehessen vdlasztani a haldl idépontjdt, és orvosi se-
gitséggel tavozni, egy elérhetd lehetdség lett volna, az vil-
toztatott, vagy segitett volna a ti helyzeteteken? Mert
amennyiben ez egy opcid, akkor maga az a kérdés, hogy
az ember éljen-e ezzel az opcidval, is lehet teher. Azaz
paradox modon minden szabadsdg tud teber is lenni.

M. B.: Nagyon j6 a kérdés! Igen, teher is lehet. Es
csak az érintett kezdeményezhet, hiszen az is min-
denkinek szubjektiv megélése, hogy kiben meddig é1
a remény. Izgalmas elgondolni egy olyan alternativ
megoldast ennek a darabnak az analégidjira, ahol a
halal/betegség mellett van egy masik alak is a f6sze-
repl6 kortl, aki a remény. Visszatérve a kérdésedre:
van az a pont, amikor a kinon tal érzed mdr a halal
szelét, és a fdjdalomcesillapité mar nem hasznal...
Miért is kell azt a poklot végigkinlédni? Mennyivel
jobb lehet az az érzés, hogy ott van a lehet8ség bar-
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mikor, ha ugy érzed, hogy nem biin feladni. En halva
szilettem, és Ujraélesztettek. Az egész medicina t6-
kéletes ellentmonddsa az Ggynevezett isteni akarat-
nak, ha azt a logikét kévetnénk, amibe sokan burko-
l6dznak a témaval kapcsolatban.

T. K.: Akkor maradbatunk annyiban, hogy aki amigy
nem akarja feladni, annak is jo érzés lenne, hogy nem
biin feladni, ha levennénk a stigmat ervél az elhatdro-
zdsrol?

Betty bolint, lassan a beszélgetés végéhez ériink, az olva-
soknak pedig azt igértem, hogy a pdrbeszédbil ,kl'deriil,
hogy miért érdemes megnézni ext a darabot. Alljon itt
lexdrdsul egy rovid felsoroldsa mindannak, amiért ajanl-
Juk! Erdemes megnézni a darabot, mert egy nyomaszto-
an nehéz téma emészthetd, befogadhatd és egyben hiteles
feldolgozdsa. Nézzék meg, mert egy maroknyi szinész
tobbes szereposztdsban parddés teljesitményt nyijt, egy
ingergazdag, invenciozus, porgd ritmusi darab szinre
vitele sordn.

Ajdnljuk, mert testkozelbe hozza, hogy a mélto életért
és haldlért valo kiizdelem nem egy nyomdafestékszagii
csatateret kellene, hogy az esziinke juttasson. A darab
nem csak azokrdl szol, akik dlldspontjukat mar jo eldre
kigondoltdk és megfontoltik, megfogalmaztik és aldir-
tik, hanem legaldbb annyira azokrol is, akik nem tud-
Jdk, hogy mi vdr rdjuk, hogy meddig birjik, hogy mit
éreznek, hogy a szeretteiktdl mit kivinnak majd. Ez a
darab épp annyira nekik, mint amennyire roluk is szol.

Nézzék meg azért is, mert Dani a pdlyatdrsunk,
kortdrsunk, honfitdrsunk, é az 4 iigye a mi ligyiink is.
Azt, hogy ezeket a kérdéseket hogyan szabdlyozzuk, nem
Strasbourg fogja eldonteni: nekiink kell! Ebben a hajo-
ban egyiitt eveziink.
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Muszbek Katalin — Csikds Déra — Gaal Ilona — Biré Eszter — Toth Krisztina
ELETVEGI DONTESEK A HOSPICE ELLATAS
GYAKORLATABAN

BEVEZETES

A hospice ellitds a gyogyithatatlan betegeknek éle-
tik utols6 szakaszdban nyujtott segitség. Atfogd cél-

ben a beteg életmindségének javitdsit jelenti. A pal-
liativ és a hospice ellatds kozti kilonbség az, hogy
mig a palliativ elldtds a kezelés aktiv, gyégyité sza-
kaszdban is lehetséges, a hospice ellatds arra az id6-

ja a beteg életmindségének javita-
sa. Fontos jellemzdje a kinzé testi
tinetek, fdijdalmak enyhitése,
emellett az a torekvés, hogy a be-
teg és csalddja a lehetd legjobb lel-
kidllapotban maradjanak, vala-
mint a tdrsas és spiritudlis igények
megismerése, a segitségnyujtds.
Ezért az 6sszetett célért egy egész
csapat dolgozik, amelynek tagjai

MIG A PALLIATIV ELLATAS A
KEZELES AKTIV, GYOGYITO
SZAKASZABAN IS LEHETSEGES,
A HOSPICE ELLATAS ARRA AZ
IDOSZAKRA VONATKOZIK,
AMIKOR A BETEG VARHATO
ELETTARTAMA 6-12 HONAP, ES
MAR NEM KAP GYOGYITO
KEZELEST

szakra vonatkozik, amikor a beteg
varhaté élettartama 6—12 hénap,
és mar nem kap gydgyité kezelést.
Ily médon a hospice elldttasnak
része az életbél valé tavozas (va-
lamint a csalddtagok szdmdra a
gyasz) kisérése is. Magyarorsza-
gon a hospice elldtds csak dagana-
tos és néhany mds betegség (pél-

déul ALS vagy AIDS) esetén koz-

téként palliativ szakorvosok, hos-

pice szakdpol6k, pszicholégusok, gyégytorndszok és
laikus 6nkéntes segitdk, de ha sziikséges, akkor die-
tetikusok, lelkészek és szocilis munkdsok is.

Az 1997. évi CLIV torvény az egészségligyrdl (a
tovabbiakban: Egészségligyi torvény) egyetlen para-
grafusban emliti a haldoklé beteg ellatsit, a kiilonle-
ges ellatsi igényt kielégits egészségiigyi ellatdsok ko-
zott. Egyrészt meghatirozza a hospice elldtds céljat
(na hosszii lefolydsi, haldlhoz vezets betegségben szenve-
A6 személy testi, lelki dpoldsa, gondozdsa, életmindségének
Javitdsa, szenvedéseinek enyhitése és emberi méltdsaganak
haldldig vals megérzése”, 99. § (1) bek.), masrészt ezzel
kapcsolatban a beteg jogait: a fenti cél érdekében ka-
pott fdjdalomecsillapitdsra, szenvedésének enyhitésére,
valamint a hozzé kozel all6 személyekkel valé szoros
kapcsolattartdsra, lehet8ség szerint a csalddja korében,
otthon [99. § (2)—(3) bek.]. Fontos kitétel, hogy a tor-
vény rendelkezik arrél is, hogy a haldokl6 beteg hoz-
zdtartoz6inak segitséget kell nyujtani a beteg dpoldsa-
ban és a helyzet lelki feldolgozdsban, illetve késébb, a
gydsz id8szakaban [99. § (4) bek.].

A daganatos felnétt betegek hospice és palliativ
ellatdsardl a Beliigyminisztérium szdmos szakmai
kollégium bevondsaval készitett egészségligyi szak-
mai irdnyelvet, mely hiromévente Gjul meg, és iga-
zodik a nemzetkozi szakmai irdnyelvekhez. A jelen-
leg érvényes viltozat 2023. mdrcius 4-én jelent meg
az Egészségiigyi Kozlonyben.! Ez a szakmai irdny-
elv mar kiilon fogalomként hatdrozza meg a pallia-
tiv ellatdst, amely a beteg tiineteinek és az esetleges
kezelések mellékhatdsainak enyhitését, Gsszességé-
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finanszirozott. Az életvégi ellatist
igénylS betegek nagy része tehdt nem jogosult hos-
pice-elldtdsra. Fejlettebb orszdgokban nincs beteg-
ségesoport szerinti sziikités.

A nemzetkozi onkolégiai protokollba néhiny éve
bekertilt, és hangsilyossa vilt a korai palliativ elld-
tds, vagyis az a gyakorlat, hogy rogton a diagnézis
utdn a palliativ szakemberek is megkezdik a betegek-
kel a kapcsolat kiépitését, egyrészt, hogy barmilyen
tiineti kezelés sziikségének felmertilésekor megfele-
16 megoldést taldljanak, masrészt pedig azért, hogy
amikor a gy6gyité célu kezelések mdr nem jirnak si-
kerrel, akkor a beteg ne legyen egyetlen percre sem
magdra hagyva, és megalapozott déntést hozhasson
az életvégi elldtdsit illetSleg.

A palliativ ellatds — ha korai palliativ elldtdsként
miikédik, még inkdbb — nem csak a beteget és csa-
ladjit, hanem az orvost is segiti, mert jelentésen
csokkenti azt a tehetetlenség- és kudarcérzetet, amit
az dltaluk kezelt betegség gyégyithatatlansiga a szak-
emberekre gyakorol.

Fontos, hogy mind a palliativ, mind a hospice-el-
latds kiemelt figyelmet fordit a beteg autonémidjira
és méltosdgara. A hazai egészségiigyi gyakorlatban
a hospice az, ahol lehet6vé vilik, hogy az ellatist
nyujté csapattagok jobban megismerjék a beteget, a
csalddot, és a valés igényeikhez igazitsik az ellatist.
Az életvégi dontések ebben a tipust szakellatdsban
jol kortiljarhatok, a nyilt kommunikédciénak, a palli-
ativ szaktuddsnak és a beteggel valé szorosabb kap-
csolatnak koszonhetden.

https://doi.org/10.70538/fundamentum.2024.2-3.15



Az Egészséguigyi torvény részletesen sorolja fel a
betegek jogait, koztik az onrendelkezéshez valé jo-
got (15-19. §) és az elldtds visszautasitdsinak jogit
(20-23. §), melyek az életvégi dpolds sorin kiemelt
szerepet kapnak. Az 6nrendelkezési jog értelmében
— bizonyos korlitozdsokkal — minden beteg eldont-
heti, hogy mely beavatkozasokba egyezik bele, és me-
lyeket utasit vissza. Ez utébbirdl rendelkezve a tor-
vény aszerint szigoritja a visszautasitds feltételeit,
hogy az ellitds elmaraddsa mennyire jir silyos ko-
vetkezményekkel; vagyis, sarkosan fogalmazva, a be-
teget védi az ellen, hogy kart te-
gyen — elutasité hozzdillasival —
magdban. A cselekv8képes beteg
csak kézokiratban vagy teljes bi-
zonyité ereji magdnokiratban uta-
sithat vissza olyan elldtdst, amely-
nek elmaraddsa egészségi dllapotdban virhatéan sd-
lyos vagy maradandé6 karosoddst okozna. Az ellitis
semmilyen médon nem utasithaté vissza, ha ez a
dontés masok életét vagy testi épségét veszélyeztet-
né (20. §). Az életet veszélyeztetd helyzetekben nytj-
tott életmentd és életfenntarté kezelések visszautasi-
tasa csak jol korilirt, gyakorlatilag termindlis dlla-
potu, gyégyithatatlan betegek szdmara lehetséges, és
esetiikben is csak nagyon szabilyozott formdban. Ha
a beteg olyan stlyos betegségben szenved, amely az
orvostudomdny mindenkori 4lldsa szerint rovid id6n
belil, megfelel§ ellatds mellett is halilhoz vezet, és
gyogyithatatlan, akkor elészor irdsban — kozokirati
vagy teljes bizonyité ereji magédnokirati formaban —
fejezheti ki azt, hogy nem akarja igénybe venni az
életmentd vagy életfenntart6 beavatkozist. Ezt ko-
vetSen egy hdromtagu orvosi bizottsdg elé keriil az
ugy, akik megvizsgiljik, és ha egybehangzéan ugy
talaljak, hogy a beteg a dontését igy hozta meg, hogy
annak kovetkezményeivel tisztaban van, akkor a be-
tegnek még egyszer — a bizottsdg nyilatkozata utini
harmadik napon — meg kell erdsitenie visszautasiti-
si szandékat [20. § (3)—(4) bekezdés). Ha a beteg
olyan ellatdst utasit vissza, amelynek elmaraddsa si-
lyos vagy maradandé karosodast okoz, vagy haldld-
hoz vezet, akkor az egészségiigyi szolgiltaté/orvos
koteles megprébdlni feltdrni a dontés hétterében 4l-
16 okokat, és megvéltoztatni a beteg dontését, és Gj-
ra tdjékoztatnia kell arrél, megfelel6 médon, hogy mi
véarhat6 a dontése kovetkezményeként [20. § (7) be-
kezdés]. Ez tehit a cselekvéképes stituszu betegek
esetében az ellitds visszautasitisinak menete — a
helyszinen (on the spot). A gyakorlatban igy valhat le-
hetévé, hogy a betegség természetes médon folyjon
le, és a haldoklé beteget ne zavarjédk heroikus beavat-
kozisokkal, kivinsiga ellenére.
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AZ A BETEG,
DONTEST VAKON AZ ORVOS-
RA BIZ, MAGA IS A PATERNA-
LIZMUS SZABALYAIT KOVETI

Az Egészségligyi torvény arra az esetre is kitér, ha

a beteg cselekvdképtelen dllapotba keriilne, és mér
nem tudja kifejezni, hogy milyen beavatkozésokat fo-
gad el, és milyeneket utasit vissza. Tartva egy ilyen
esetleges helyzettdl, elére rendelkezhetiink az eluta-
sitani kivant ellitdsokrol. (Ez a nyilatkozat csakis
koézokirati formaban érvényes, és az életfenntarto,
életmentd beavatkozasok visszautasitdsa csak akkor
léphet érvénybe, ha az elézetesen nyilatkozé az ella-
tds igénybevételekor gyégyithatatlan betegségben
szenved, és betegsége kovetkeztében onmagit fizika-
ilag ellatni képtelen, illetve fdjdal-

AKI MINDEN mai megfelels gyégykezeléssel
sem enyhithetsk [22. § (1) bekez-
dés].) A nyilatkozatban emellett
megnevezhetd egy helyettes don-
téshoz6, aki a nyilatkozé helyett a
visszautasitds jogit gyakorolhatja. Ennek akkor van
jelent6sége, ha olyan ellatds keriil széba, ami a nyi-
latkozatban nem szerepel. Ha a helyettes dontésho-
26 — remélhetdleg a nyilatkozéval folytatott kordbbi
beszélgetések alapjin — Ggy dont, hogy az Gjonnan
telmeruld ellatdst visszautasitja, akkor egy hdromta-
gu orvosi bizottsig megvizsgilja, hogy belatési ké-
pességei birtokdban hozta-e meg a dontést [22. § (2)
és (4) bekezdés]. Ha a beteg akarata az életmentd és
életfenntart6 beavatkozdsokkal kapcsolatban nem de-
rithetd ki vildgosan és egyértelmien, akkor vélelmez-
ni kell ezekbe val6 beleegyezését [23. § (1) bekezdés].

Akdr on the spot, akir el6zetes nyilatkozatban uta-
sit vissza elldtdst a beteg, birmikor — alaki kotottség
nélkil — visszavonhatja ezt a dontését [20. § (8) be-
kezdés és 22. § (3) bekezdés].

Az ellitis visszautasitisinak lehet6ségérél beszél-
getve a betegekkel, azt a térvényi rendelkezést is fon-
tos kiemelni a szimukra, hogy barmilyen szint( be-
avatkozdst utasitanak is vissza, mindig jogosultak ar-
ra, hogy szenvedéseiket és fijdalmaikat enyhitsék [23.
§ (2) bekezdés].

A BETEG UTJA A HOSPICE
ELLATASIG

Ahhoz, hogy az életvégi dontések hospice-beli gya-
korlatit megérthessiik, meg kell ismerniink azokat
az utakat, ahogyan a betegek eljutnak ehhez az elld-
tasi formdhoz. Ha a gy6gyité kezelések eredménye-
sek, a beteg meggydgyul, és a rehabiliticid, illetve a
betegség kigjuldsit, a kezelések hosszitdva hatdsait
ellendrzé vizsgdlatok révén marad kapcsolatban
az egészségiigyi ellitérendszerrel, annak gyégyité
dgaval. Ha a gydgyit6 kezelések nem hoznak megfe-
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lels eredményt, akkor a betegek az esetek durvin
25-30%-4dban hospice elldtisba kertilnek. A Magyar
Hospice-Palliativ Egyesiilet (MHPE) éves beszamo-
16ja alapjan 2022-ben 9876 beteg részesiilt hospice
szakellatdsban, mig a KSH adatai alapjin 30 456-an
haltak meg rosszindulati daganatos betegségben.?
A hospice ellaték egy része, koztiik a Magyar Hos-
pice Alapitviny is azon dolgozik — a betegelldtds mel-
lett —, hogy minél tébben megismerjék, és kihasznal-
jak a haldoklok szdmdara huménus, méltésigot nyuj-
t6 életvégi gondozds lehetSségét. Az 6nrendelkezés
ugyanis a beteg feleléssége. Ez ugyan azt feltételezi,
hogy a beteg megkapta a sziiksé-
ges tdjékoztatdst, ami nem kizd-
rélag a betegen mulik, minden-
esetre az § nyitottsdga, szindéka
és jogtudatossiga nélkiil nem nyi-
lik 6nrendelkezésre lehetdség.

Az a beteg, aki minden dontést
vakon az orvosra biz, maga is a
paternalizmus szabdlyait kéveti: csak az orvos szava
szdmit, a betegnek nincs beleszéldsa abba, hogy mi
torténjék a kezelése sordn. A paternalista szemlélet-
méd helyett a fejlett orszigokban mar a kéz6s don-
téshozatal a jellemz8. Hogy egy tdrsadalom egész-
ségiigyét melyik norma jellemzi, az egy kozos jatsz-
ma eredménye: az orvosok, dpoldk, illetve a betegek,
hozzitartozdk kozti érzékeny viszonyok ereddje, nem
fiiggetlentl mas tarsadalmi alrendszerek szemlélet-
mé6djatol.

A hospice-ellaték épp ezért nemcsak a laikusok-
nak, hanem az orvosoknak, egészségligyi szakdolgo-
zb6knak és a szocidlis tirsszakmak képvisel8inek is
kinalnak elméleti és gyakorlati képzést az aktiv ke-
zelés lezardsa koriili, nehéz jogi és kommunikéciés
helyzetekre. Ezeknek az orvos—beteg taldlkozdsok-
nak a témadja félelmet keltd, tabukkal 6vezett, hiszen
az élet végérdl és a haldlrdl esik sz6 — vagy épp nem
esik sz6 a tabusitds miatt, bar aktualis lenne. A hely-
zetet neheziti, hogy a jelenlegi egészségligyi rend-
szerben nagyon sz(ikds az id6, amit egy-egy beteg-
gel tolthet az orvos. Az orvosok alap- és szakképzé-
sében nem sok helyet kap a kommunikécié arrdl,
hogy mi torténik akkor, ha legjobb tuddsuk szerint
sem sikertil megmenteni egy beteget. Az orvoskép-
zés is magan viseli annak a tdrsadalmi berégzédésnek
a hatdsat, miszerint a haldl mindig valami emberi
hiba kévetkezménye. A jé orvos-beteg kapcsolat, a
halalrél valé nyilt, de nem tolakodé kommunikacié
nagyban javitana az ellatdsi ardnyokon. Nagyjabél évi
10-12 ezer betegnek van szerencséje a hospice-szak-
ellatas lehetSségeit kihasznalva tolteni élete utolsé
idészakdt, és még ennek a csoportnak is a nagy része
csak az utolsé néhiny napra keril be a hospice-elld-
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AZ ORVOSKEPZES IS MAGAN
VISELI ANNAK A TARSADAL-
MI BEROGZODESNEK A HATA-
SAT, MISZERINT A HALAL
MINDIG VALAMI EMBERI HIBA
KOVETKEZMENYE

tisba, noha sokkal tobbet segithetnénk nekik.? A csa-
ladok gyakran félnek igénybe venni a hospice-t, at-
tél tartva, hogy azzal ,behivjdk” a haldlt, az orvosok
pedig — a fent leirt 6ssztirsadalmi jitszmdnak meg-
felelsen, kudarcnak itélve a gyogyit6 kezelések abba-
hagyisit és/vagy az élet végérdl valé6 kommunikéci-
6t —, nem kiildik hospice-ellitisba a betegeket.

Pedig a hospice-ban a betegek életmindéséget nyer-
nek. Mindannyian tudjuk, mi a kiilénbség a kinzé
tijdalom és akozott, ha nincs vagy enyhe a fijdalom,
a rosszullét. Az utébbi esetben lehetdség van beszél-
getésre, érdemi egyiittlétre, az élet végén pedig en-
nek kivaltképp megnd a jelent6sé-
ge, hiszen utolsé jokivinsigok,
ugyintézések, bucsik vilnak lehe-
tévé.

Bar irdsunkban a jogi aspektus-
ra helyezziik a hangsilyt, nem
hagyhatjuk sz6 nélkil, hogy az
egészségligyben, igy az életvéget
értint6 dontésekben is a kommunikacién mulik a leg-
tobb. Nem elég ritka sajnos, hogy valaki azért utasit-
ja vissza a gyogyito kezelést (élve onrendelkezési jo-
gaval), mert nincsenek informdcioi az utékezelések-
16l, az arra vonatkozé dontési lehetSségekrdl, vagy
nincsenek informéciéi arrél, hogy ellatdsa idejére mi-
lyen segitséget kaphat azoknak a hozzitartozéknak
a vonatkozdsaban, akikért felelds (kisgyermek, id8s
szlil6). Ezek a betegek megfeleld kommunikaciéval
gyakorlatilag megmenthetdk.

Osszességében az a tapasztalatunk, hogy a bete-
gek kozil kevesen ismerik az érvényesithetd jogai-
kat, igy masok dontenek helyettiik, vagy sodrédnak
az adott helyzettel. Ritkan keriilhet el6térbe sajat
preferencijuk vagy az ellatérendszer teljes palettdja.
Az 6nrendelkezéshez személyre szabott informaci-
Okra van sziikség, ezek pedig a talterhelt egészség-
tigyi rendszerben egyre nehezebben érhetdk el a be-
tegek szdmdra. A még meglehet8sen paternalista
rendszer megviltoztatisa, a terhek és a felelGsség el-
osztdsa mindannyiunk feladata, ezért is eléremutaté
minden olyan kezdeményezés, ami ezeket a kérdése-
ket — akdr szakmai, akdr laikus kérokben — megbe-
szélhet6vé teszi.

ELETVEGI DONTESEK A HOSPICE
ELLATASBAN

Mielétt sorra vennénk azokat a dontési helyzeteket,
amelyek a hospice ellatdson beliil keriilnek a betegek
elé, fontos megillapitani, hogy mér az is egy dontés,
hogy igénybe veszi-e a csaldd a hospice szakelldtast.
Fentebb littuk, hogy a haldoklé daganatos beteget
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gondozé csalddok nagyjibdl harmada jut el ahhoz a
szakelldtishoz, amely a legmagasabb életmindéséget
kinalja a betegeknek, és amely a legt6bb terhet tud-
nd levenni a csalddok vallarél. Azok a betegek, akik
bekertilnek a hospice-szakellatis rendszerébe, min-
den tdmogatdst megkapnak ahhoz, hogy énren-
delkezésik, egyéni igényeik, kéréseik érvényestlni
tudjanak. El6szor is donthetnek arrél, hogy milyen
helyszinen szeretnék igénybe venni az életvégi, tii-
netmentesitésre fokuszdlé egészségligyi szolgiltatist:
otthondpolds vagy intézményi ellatds keretein belil.

Az otthoni hospice-szakapolds
esetében fontos, hogy nem 24 6rds
dpolisi vagy gondozisi szolgilat-
rél van sz6, hanem kifejezetten a
beteg és a csaldd életmin@ségét ja-
vit6, célzott beavatkozisrdl, egy
multidiszciplindris csapat segitsé-
gével. A csaldd, illetve egy gondozé jelenléte bizto-
sitja a beteg alapvetd biztonsagit, jollétét, a hospice-
team tagjai pedig a fdjdalom és a kinzé tiinetek eny-
hitését. Aki emellett a gondozdsi forma mellett dont,
annak dltaldban fontos az ismerds otthoni kérnyezet,
a csalddtagok jelenléte, és beldtja, hogy ezzel egyutt
megoldhaté a fdjdalomesillapitis, a 1légszomj és egyéb
szenvedést okozé tiinetek enyhitése. Mint mir irtuk,
a hospice-team nem csak a beteggel foglalkozik, ha-
nem csaladtagok, illetve gondozdk helyzetét is igyek-
szik megkénnyiteni. Ok is igénybe vehetnek lelki ta-
mogatist, és olyan hétkoéznapi dpoldsi fogisokat is
megtanitunk nekik, amelyek nem igényelnek szak-
tudast, de a beteg j6llétét, a gondozdk biztonsigér-
zetét erGsitik (felfekvések megelézése, mosdatds, fél-
renyelés elkerilése stb.).

Az intézményi ellatist dltaldban akkor vilasztjik,
ha a beteg gondozdsa vagy a tlinetek enyhitése nem
megoldhaté az otthondban, illetve akkor, ha a csaldd
vagy a haldokl6 személyes helyzete miatt javasolt az
otthondpoldst dtmenetileg intézményi ellatissal fel-
véltani. Mig az otthondpolds elinditdsa szinte azon-
nal megoldhatd, az intézményi hospice-elhelyezésre
szinte mindenhol vérni kell. Intézményi keretek ko-
z6tt szorosabb szakdpoldi és orvosi feliigyelet alatt
van a beteg, szélesebb a rendelkezésre 4116 tiinetke-
zel6 terdpidknak a kore, és a kornyezet elsdsorban a
betegellatdsra van berendezkedve. A beteg kornye-
zete és a csalddtagok beteg mellett toltétt ideje sze-
mélyre szabhatd; oly médon, hogy az ne sértse a be-
tegtdrsak érdekeit.

Az intézményi ellatds specidlis formdja a hospice
mobil-team: barmilyen kérhazi osztilyon fekvd be-
teghez hivhat6 hospice-palliativ szakemberek, akik
specidlis tuddsukkal timogatjik a kérhdzi ellat6 csa-
pat tagjait. Ilyen mobil-team Magyarorszidgon az
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A HOSPICE-ELLATAS EGYIK

ALAPELVE, HOGY AZ ELETET

SEM MEGROVIDITENI, SEM

MEGHOSSZABBITANI NEM
SZABAD

MHPE éves riportja szerint csupan két helyen mi-
kodik.

Az otthoni vagy intézményi elldtisba felvett bete-
get és kortlményeit a hospice-team tagok a vizitek,
a felek 4ltal kezdeményezett beszélgetések sordn is-
merik meg, és igy alakitjdk ki a beteg és csalddja szd-
mira legmegfelel6bb kezelési tervet. Fontos, hogy ha
a betegnek és a hozzitartozéjinak az akarata ellen-
irdnyu, akkor a szakemberek szdmdra a betegé az
irdnyadd, hiszen minden betegjognak 6 az elsédle-
ges alanya.

Mivel a hospice-ellatis a vizs-
gilatok és kezelések jéval sziikebb
korét alkalmazza, mint a gydgyi-
t6 egészségligy, ezért a kezelések
elutasitdsinak kérdése is keve-
sebbszer meril fel. Az elutasitas
leginkabb az opioid fijdalomesil-
lapitdkat érinti, ezekkel kapcsolatban meriil fel az a
(nagyrészt téves) elképzelés, miszerint zavartta, tu-
datvesztetté vélik tle az ember. Az opiodiok koril
szokott lenni a hospice-elldtisban leginkdbb konflik-
tus is a betegek és a hozzitartozdk kozott, mert van,
hogy a hozzitartozok (akik maguk nem élik 4t a da-
ganatos betegség fdjdalmat) nem akarjik, hogy a be-
teg opioidot kapjon, mert féltik a kabit6 hatdsatél. A
kezelések visszautasitdsdnak témdnk szempontjibél
fontos teriilete az életmentd vagy életfenntarté keze-
lések visszautasitdsa (fentebb leirtuk a jogszabaly vo-
natkozé rendelkezéseit), mert az életiik végén jarok
gyakran — okkal — félnek att6l, hogy mesterségesen
tartjak majd Sket életben — olyan életben, amelynek
a mindsége nem éri el azt, amitdl szubjektiv megité-
lésiik szerint élet az élet. Ezek a helyzetek azonban
hospice-ellatdsban nem fordulnak els. Hospice-ban
nem élesztenek djra, nem tépldljak szondédn keresz-
til a betegeket, mert a hospice-ellatds egyik alapel-
ve, hogy az életet sem megroviditeni, sem meghosz-
szabbitani nem szabad.

EUTANAZIA VS. HOSPICE-ELLATAS

Az életment§ és életfenntarté elldtds visszautasitisa-
nak jogardl szélva beszélni kell az eutandzidrdl is, ab-
ba beleértve az asszisztilt 6ngyilkossigot is. Hospice-
ellatisban is eléfordul, hogy a beteg kifejezi eutand-
zia irdnti igényét, de erre nincs lehet6ség, egyrészt
azért, mert az eutandzia Magyarorszidgon nem enge-
délyezett, mdsrészt a mar emlitett hospice-alapelv mi-
att. Hospice-ban tehdt a torvényi engedélyezés esetén
sem lenne elérhet$ az eutandzia. Fontos tudni, hogy
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban a nemzeti jogszabd-
lyok nem kulonboztetik meg az aktiv és a passziv eu-
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tandzidt, ezért ma mar a kozbeszédben sem javasolt
az elkilonitésik. MindkettS ugyanarra irdnyul: az
élet szandékos megroviditésére a beteg kérésére.

Ami viszont van a hospice-ban, az a palliativ
szeddci6. Sajnos, még egészségligyi szakemberek ko-
rében sem egyértelmd, hogy a palliativ szeddcié
messze nem azonos az eutandzidval. A palliativ
szeddci6 az élete legvégsS szakaszdba jutott, gydgyit-
hatatlan beteg mds médon nem csillapithaté szenve-
déseinek enyhitése kis dézisu szerrel, majd a dézis
szlikség szerinti médositisaval. Elképzelhets, hogy
a haldl el6bb kovetkezik be, mint ahogy a szer alkal-
mazdsa nélkil bekovetkezne, de
az orvosi beavatkozds célja és ho-
gyanja mégis a szenvedés enyhité-
se (hiszen ez orvosi kotelesség),
nem pedig az élet megréviditése.
A palliativ szedacié alkalmazésa-
ra szigoru feltételek vonatkoznak.
A palliativ szeddciét a Magyar Orvosi Kamara Eti-
kai kédexe* és az Egészségiigyi Tudoményos Tandcs
Orvosetikai kédexe® is elfogadja, mikozben az euta-
naziit mindkettd tiltja. Kiizdiink azért, hogy meg-
sz(injon az a csak félve és ritkdn kimondott, de egy-
értelmien jelen 1évé vélekedés a hospice-r6l, hogy ez
az a hely, ahol ,titokban” van lehetSség a betegek —
kérés alapjan torténé — haldlba segitésére.

A hospice-ban a betegekkel és a hozzitartozékkal
val6 intenziv kommunikécié lehet6vé teszi, hogy at-
beszéliék, miért is szeretne az illetd eutandziit. Ilyen-
kor — 6sszhangban a nemzetkozi tapasztalatokkal —
legtobbszor az derul ki, hogy az okok megsziintet-
hetdk: csillapithat6k azok a fdjdalmak, amelyektél a
beteg rettegve a haldlba menekiilne, enyhithetdk a
lelki szenvedések és félelmek. A betegek maguk
mondanak le eutanazia irdnti igénytkrél. Minél ha-
marabb keril be, azaz minél hosszabb ideig van a be-
teg hospice elldtdsban, annal jobban biztosithaté
méltésagteli életvégi gondozdsa, és anndl jobban ér-
vényesiilhetnek életvégi dontései. A gydgyithatatlan
beteg, a csaldd és az orvos kozotti beszélgetés, még
az aktiv kezelések ideje alatt, segitheti azt, hogy don-
tés sziilessen a palliativ, tineteket menedzselS ella-
tds igénybevételérdl. Igy a betegek nagyobb eséllyel
kertilnek idében hospice ellitéhoz.

AZ ELETVEGI DONTESEK
TAMOGATASANAK LEHETOSEGEI

Az életvégi dontési lehetSségekrdl, az életvégi elld-

tasokrél valé tdjékozoédds tébb médon is timogatha-
t6, és ezek fontos részét képezik a Magyar Hospice
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A PALLIATIV SZEDACIO CELJA
ES HOGYANJA A SZENVEDES
ENYHITESE (HISZEN EZ ORVO-
SI KOTELESSEG), NEM PEDIG AZ
ELET MEGROVIDITESE

Alapitviny szemléletformdl6 és képzési tevékenysé-
gének.

Az Eletvégi Tervezés Program arra batoritja és ok-
tatja az embereket, hogy minél el6bb és minél széle-
sebb korben tdjékozédjanak az Sket érintd, a szimuk-
ra fontos életvégi dontésekkel kapcsolatban. A prog-
ram keretein belul elérhetd segédleteken, egyéni
konzulticiékon vagy rendezvényeken nem csak az
életvégi egészséguigyi ellatdsrol, hanem az 6roklés, a
temetkezés, a digitalis hagyaték kérdéseirdl, vagy
akdr az 6ngondoskoddsrdl, a spiritudlis eréforrasok-
16l és az életvég lelki vonatkozdsairdl is sz6 esik.

Az Eletvégi Tervezés Progra-
mon beliil a résztvevék — elsGsor-
ban gyégyithatatlan, silyos be-
tegek — szdmdra arra is lehetSség
kindlkozik, hogy orvossal és be-
tegjogi szakemberrel egytitt be-
sz€ljék dt a szimukra megfeleld,
mélt6 életminGséget, az azt timogaté és akaddlyozo
orvosi kezeléseket, beavatkozasokat. Ennek érvénye-
sitésére a kezelések visszautasitisa sordn van lehet6-
ség. Az Eletvégi Tervezés Program konzulticiéinak
leggyakoribb témadja az el6zetes egészségiigyi rendel-
kezés (szakzsargonnal: €16 végrendelet, Ziving will),
amelyre az Egészségligyi torvény 22. §-a ad felha-
talmazdst. Ez a rendelkezés egy esetleges cselekvd-
képtelen dllapotra vonatkozik, tehat jelentSs elgké-
szitést, és sulyanal fogja kozjegyz6i okirati format
igényel. Ezek a konzulticiék nemcsak elméletben,
hanem gyakorlatban is timogatjék a tdjékozottan és
kortiltekintéen meghozott életvégi dontéseket. A be-
teg szdmadra elfogadhat6 és nem elfogadhaté ellatd-
sok sorra vétele valjiban az életvégi ellitis elézetes
tervezésének tekinthetd, ily médon sokkal szélesebb
korben hasznélhat6 és eléremutatébb eljirds, mint
pusztin a visszautasitani kivant ellitdsok kozokirat-
hoz valé listizésa.

OSSZEFOGLALAS

Az életvégi dontések érvényesitése mind az egész-
ségligyben dolgozdk, mind a betegek felelgssége, 4m
az elégtelen jogi ismeretek, a tdrsadalmi tabusitds és
egyéb okok miatt kevés sz6 esik arrél, hogy mi tor-
ténik a gy6gyit6 kezelések eredménytelensége ese-
tén, milyen vilasztasi lehetségei vannak a betegnek,
mit tud nydjtani az ellitérendszer és mit nem. A hos-
pice-palliativ elldtds szdimos olyan kezelési lehet8sé-
get foglal magaba, amely megnyugtaté vélaszt ad a
beteg vonatkozé igényeire, és amely a méltésdg ha-
lilig valé megdrzését szolgilja.
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A hospice ellitds megfeleld alternativa a legtobb
beteg szamadra, aki haldlanak kértilményeirdl szeret-
ne tudatosan donteni. Egyetlen dologban nem tud
segiteni a hospice ellatds, az pedig a halal idépontjé-
nak megvilasztisa. A haldl idSpontjanak befolydso-
ldsa ugyanis idegen a hospice szellemiségétdl, de fon-
tosnak tartjuk leszogezni, hogy a betegek autonémi-
djanak minél nagyobb foku érvényesiilése viszont
szdmunkra is fontos érték és elérendd tdrsadalmi cél.
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ABSTRACTS

ESSAYS

In his study, Gdbor Attila Té6th presents the consequentialist and deontological ethical
principles for and against voluntary euthanasia, which influence legislative and judicial
decision-making worldwide. While the principles of personal autonomy and quality of
life are in favour of euthanasia, the sanctity of life and slippery slope arguments call for
a ban on euthanasia, or, in a moderate version, for strict restrictions. The study address-
es the problem of scarce resources, which the author argues is inseparable from euthana-
sia: prohibition and poor health conditions may lead to the most serious violations of hu-
man dignity. A case study demonstrates that the ECtHR’s reasoning that the state’s du-
ty to protect life justifies a ban on euthanasia in Hungary is flawed. On the contrary, by
depriving basic health resources, the state is failing to fulfil its obligation to actively en-
sure fundamental rights, while denying individual fundamental rights.

Judit Sandor’s article seeks to answer the question of how human dignity can be main-
tained and protected until the end of life, recognising and accepting that, while death is
part of every human destiny, the way in which we die and experience it can be very dif-
ferent. Why is it that in some countries end-of-life decisions are seen as a natural part of
patients’ rights, while in others the last stage of life remains taboo, and the dignity of the
person who is dying is seen as the least important, rather than the vulnerable patient as
a group, or the patient’s fate is decided over his or her shoulder, according to external
considerations and interests> What are the prerequisites for a stronger respect for the right
to self-determination in end-of-life decisions? If the will of the deceased is sacred, why
not the self-determination of the incurable patient? Is post-mortem self-determination
of property more important than the patient’s wishes in the last stage of life? In Hunga-
ry, there has long been a debate about death with dignity, and opinion polls at different
times have shown that people want to decide for themselves whether or not to have med-
ical treatment at the end of life. The polls also show that many people also want active
help to hasten death if suffering cannot be alleviated. Yet, when it comes to legislation
in Europe, coyness, caution or just plain avoidance prevails, especially in the former so-
cialist countries.

DOCUMENT AND COMMENTARY

Zoltan J. Téth and Dévid Kobel analyse the decision of the German Federal Constitu-
tional Court of 26 Febraury 2020, in which the Court asserted that the general person-
ality right guaranteed in the German Basic Law includes the decision of the individuals
to end their lifes.

Judit Zeller analyzes the recent decisions of the German and Austrian constitutional
courts on assisted suicide and highlights the importance of justifying the extension of
end-of-life autonomy based on legal arguments alone.

'The article by Mihaly Filé examines the Austrian Constitutional Court’s decision re-
garding the decriminalization of assisted suicide, envising the potential modification of
the relevant Hungarian legislation.

The article by Péter Stinicz and Fléra Kollarics offers a critical analysis of the Karsai
case, a decision made by the European Court of Human Rights regarding physician-as-
sisted death. The authors discuss key legal issues related to the case, including discrimi-
nation among incurable patients, patient autonomy, and palliative care.

Sdndor Kémiives, by discussing two landmark judicial decisions, addresses how Med-
ical Assistance in Dying [MAiD] has become legalized in Canada.
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FORUM

As a result of the Strasbourg case brought by Daniel Karsai, end-of-life decisions have
once again come to the forefront of public attention. Because of the fundamental rights
relevance and importance of the issue, the editors provided a platform for academic re-
flection on end-of-life decisions. Legislation and jurisprudence can be approached from
different angles.
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