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A Kkorona-triazs rendszer biinteto- és alapjogi kérdései

1. Bevezetés

A Korméany a 478/2020. (XI.3.) Korm. rendelettel az élet- és vagyonbiztonsagot
veszélyeztetd tomeges megbetegedést okozd SARS-CoV-2 koronavirus vilagjarvany
kovetkezményeinek elharitdsa, a magyar allampolgarok egészségének és életének megdvasa
érdekében Magyarorszag egész teriiletére ismételten veszélyhelyzetet hirdetett ki.

Alapvetés, hogy a kivételes hatalom az allam kezében egy kozjogi ultima ratio eszkozt
teremt, de ennek sordn az emberi méltosag €s az ¢élethez vald jog nem korlatozhato, sét a
rendkiviili jogrend idején eldalld kivételes élethelyzetekben az alapvetd jogok védelme
rendkiviil komoly moralis kérdéseket felvetd jogi aktusok meghozatalat iranyozhatja eld. Az
ilyen hatarhelyzetekben hozott jogalkotoi 1épések, vélaszadasi képességek mutatjdk meg
véleményem szerint egy jogrendszer valodi természetét, ugyanis a proba nélkiili, mechanikus
miikddés erre ritkdbban ad lehetdséget.

Hazankban a koronavirus altal okozott jarvanyhelyzetben valdsziniinek mutatkozik, de
legalabbis fennall a redlis lehetdsége annak, hogy az egészségiigyi ellatorendszer
tulterheltsége miatt nem fog elegendd intenziv terapias eréforras (példaul I¢legeztetdgép) jutni
az arra szoruld akut betegek szamara, ahogy ez korabban sajnalatos modon mas orszdgokban
is eléfordult Az ilyen helyzet sziikségképpen maga utan vonja a kapacitaselosztas, illetve az
erre vonatkozd szempontrendszer meghatarozasanak kérdését.

Erre tekintettel a dolgozat arra a dilemmatikus kérdésre keresi a valaszt, hogy konkrét
jogi szabalyozas hianyaban hogyan alakul annak az orvosnak a feleldssége, akinek adott
esetben ¢let és halal kozott kell valasztania, ugy hogy Iényegében csupan jogi kdtderdvel nem
bird szakmai ajanlas ad irdnymutatast szamara e korben. Tehat, hogyan lehet ezen rendkiviili
érzelmi ¢€s erkolcsi kihivas esetén a biintetd- és alapjogi kovetelménynek megfelelni, azaz
kockazatot jelent-e a fenti szakmai ajanlas betartasa, illetve az ezt kdvetd praktikum megfelel-
e a jogallami kovetelményeknek?

1. A tridzs rendszerrol

Sulyos jarvanyligyi, de ugy altalaban katasztrofahelyzetekben, a részletes jogi
szabalyok kidolgozasa altaldban a kozigazgatdsi jog hatokorében valdsulnak meg, a
bilintetdjogi szabalyok ennél joval absztraktabb megfogalmazéistak. Nyilvanvald, hogy a
szakmai tartalmi kérdések az orvosi kompetencia korébe tartoznak, ugyanis ezen
szakemberek vannak abban a helyzetben, hogy tudomanyos alapossaggal allast tudjanak
foglalni a kdvetendd, leghatékonyabb eljarasrend kialakitasa tekintetében.

Azonban fontos hangsulyozni, hogy az emberi ¢élethez és méltosaghoz vald jogot
érintd helyzetek esetén a szabalyozas f0 szempontrendszerének kialakitdsa, a prioritasok
meghatarozasa a jogalkotd feladatat képezi. A szakmai szervezetek altal megalkotott
ajanlasok, modszertani levelek ugyan iranymutatasokat adhatnak az adott foglalkozast izok
szamara, de ha olyan etikai kérdésekben kivannak egyfajta kovetendd eljarasrendet
megfogalmazni, aminek alapjogokat érintd vetiilete is lehet, az természetesen a jogforrasi
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hierarchian kiviil esik, tehat ilyen kotéerdvel nem birnak. Ily modon a tridzs rendszer fogalma
nem jogi kategéria, hanem orvos szakmai kérdés, mely a koronavirus okozta
jarvanyhelyzetben is a raszoruld beteg vonatkozasdban az ¢életek kozotti valasztas legfobb
differencialasi tényezoje.

A Magyar Orvosi Kamara (tovabbiakban: MOK) altal kozzétett ,,Etikai megfontolasok
az orvosi eréforrasok elosztasathoz COVID-19-pandémia idején Magyarorszagon™?
elnevezésli ajanlas 1étrehozasanak elsddleges célja az volt, hogy az elégtelen szamu orvosi
eréforrds esetén a tiszta és helyes etikai iranyelvek mellett meghozott dontésekkel életeket
lehessen menteni. A Kkatasztrofa-orvostanbol ismert tridzs rendszer a betegek szakmai
szempontu rangsorolasat jelenti, melynek soran a kezelés sikerének esélyét mérik fel. Ennek
megfeleléen minden beteg prioritasi (triazs) pontszamot kap, ami alapjan harom szinkodolt
prioritasi csoport jon 1étre (magas, kozepes, alacsony) ¢és az adott csoporthoz tartozas alapjan
donthetd el, hogy mely beteg részesiil a magasabb szintli egészségiigyi ellatasbol. A legfébb
pontszamalakito tényezd, hogy mekkora a talélésre valo esélye a betegnek egyrészt objektiv,
masrészt validalt értékek alapjan.

Az ajanlas tehat arra az allaspontra helyezkedik, hogy dontési kényszer esetén azoknal
a betegeknél sziikséges lemondani a kezelésrol, akiknél nem lathat6 vagy nagyon alacsony a
sikeres kezelés esélye mig akik magasabb tulélési eséllyel birnak és a tovabbiakban is jobb
prognézistiak, inkdbb azok részesliljenek az intenziv terdpias ellatasbol (példaul:
1¢legeztetdgép).

A fenti szempontrendszer letéteményesének az ajanlas a tridzs tisztet® jeldli meg,
akinek a feladata nem kevesebb, mint donteni arrél, hogy mely betegek kapjak a legnagyobb
prioritast a kritikus allapotu betegek ellatdsa soran. Ennek sordn jogaban all a mar intenziv
osztalyos kezelésben részesiilé beteg esetén e kezelés megsziintetésérdl donteni és e
kezelésben egy 1), nagyobb prioritast beteget részesiteni.

Fontosnak tartom kiemelni azt is, hogy az ajanlas kifejezettem felhivja arra a
figyelmet, hogy az iranymutatdsokat a mindenkori gyakorlati koriilmények kozott, a
lehetdségekhez képest javasolt alkalmazni.

Véleményem szerint a vazolt eljardsrend tobb olyan, az ¢letek kozotti valasztés
problémajat kivanja rendezni, aminek gyakorlati szempontbdl elsdsorban a biintetdjogi
megitélése lehet kérdéses. Foként ilyennek tekintem az életek rendszerbe soroldsanak tényét,
a versengd (azonos prioritassal rendelkezd) betegek kozotti valasztas, Gijraelosztas témakorét,
tovabba az életkor és a tarsadalmi hasznossadg szempontjainak figyelembevételét, illetve a
tridzs tiszt dontésével szembeni fellebbezés lehetdségét is.

111. Jogi alapvetés

Altalanossagban rogzithetd, hogy ha az orvos ugy dont, hogy a beteg orvosi kezelését
szandékosan nem kezdi meg vagy a megkezdett kezelést abbahagyja, illetve azt mas modon
folytatja és a beteg ennek kovetkeztében meghal vagy egészsége karosodik, emberdlést vagy
testi sértést valosit meg (Btk. 160. § és 164. §).

A fenti foglalkozasbol fakado cselekvési kotelezettség aloli mentesiilés igen sziik kort,
erre akkor van lehetdség, ha a beteg onrendelkezési jogaval ¢lve az ellatast az egészségligyrol

%https://mok.hu/public/media/source/KORONAV %C3%8DRUS/MOK _Etikai%20megfontola%CC%81sok Cov
id19_final.pdf

3 Az ajanlas szerint a tridzs tiszt olyan, a kritikus allapotu betegek elldtisaban nagy szakértelemmel rendelkezd
szakorvos, aki jo vezetdi képességekkel, konfliktusmegoldd képességgel és kommunikacios készségekkel
rendelkezik.
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szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eitv.) rendelkezései szerint, az ott meghatirozott
eljarasrendben visszautasitja (az un. passziv eutanazia esete). Ilyenkor az ellatas elmaradasa
folytan bekovetkezett halal vagy egészségsérelem tekintetében az orvos blintetenddségét a
Btk. 24. §-aban szerepld jogszabaly engedélye zarja ki.

Ennek hianyaban azonban az Eiitv. 17. § és 23. §-a alapjan a beteg beavatkozasokba
torténd beleegyezését vélelmezni kell, €s ugyanigy az egészségiigyi dolgozoknak az Eiitv.
125. §-a szerint a siirgds sziikség fennallasat is, ami az ellatas megkezdését koveteli meg.

Abban az esetben, ha az orvos a MOK altal kdzzétett prioritasi elvek alapjan ugy dont,
hogy példaul az adott intézményen még rendelkezésre all6 egy darab I¢legeztetégép
hasznalatat két egyforméan rendkiviil sulyos, az eszkdz hidnydban szinte biztos halallal
fenyegetd allapotba keriild betegei koziil az egyik (jobb talélési eséllyel rendelkezd) személy
szamdra biztositja, a masik kevésbé jO tridzs csoportban szerepldvel szemben és ennek
kovetkeztében az utobbi személy meghal, a Btk. 23. §-dban szabalyozott végsziikség meriilhet
fel a biintetdjogi feleldsség aloli mentd okként.

1V. A végsziikségrol

Eszerint ugyanis nem biintetendé annak a cselekménye, aki més személyét kozvetlen
¢és masként el nem harithato veszélybdl menti, feltéve, hogy a cselekmény nem okoz nagyobb
sérelmet, mint amelynek elharitdsara torekedett. Megjegyzem, hogy a torvény ismeri a
blindsséget kizard végsziikség esetét is, de a dolgozat témajat képezd helyzetekben a
blintetlenség hianyat nem az alanyi oldalon bekdvetkezd allapotvaltozas teriiletén kell keresni
(hiszen az orvos nem ijedtségbdl cselekszik tigy ahogy), hanem a cselekmény (targyi oldal)
bilintetenddségét indokolt vizsgalni.

Annak a kérdésnek az eldontése, hogy a tridzs rendszer altal 1étrejott élet-élet elleni
helyzetekben a végsziikség jogintézménye alkalmazhaté-e, elsOként a mentési tevékenység
fogalmat kell megvizsgélni.

A dolgozat tém4jat érintd szituaciokban, az esetleges kapacitds hidny esetén az eljaro
magatartast tanusithat, aszerint hogy az az eréforrasok elosztasa vagy Ujraclosztidsa soran
meriilt-¢ fel. Igy elébbi esetben, (az eredeti példdnal maradva) ha a két raszoruld beteg koziil
csak az egyik szdmara biztositja a I¢legeztetdgép hasznalatat, mulasztasa révén hal meg a
masik személy, mig utobbi esetkdrben a mar Iélegeztetdgépen 1€vo, gyengébb tulélési eséllyel
rendelkezd betegtdl vonja meg a kezelés hasznalatat, mas, jobb tridzs csoportba sorolt betege
megmentése érdekében, ami aktiv cselekvést feltételez.

A mulasztéas tovabbi esetkore lehet az is, ha ugyan van elegendd orvosi eszkoz az arra
raszorulo életek megdrzésére, de a humén erdforrds hidnya miatt nem tud adott esetben az
orvos arra raszorul6 tovabbi emberi életeket menteni.

A lehet-e mulasztassal védekezni végsziikségben kérdésre, a korabbi jogirodalom*
ugyan javarészt nemmel felelt, mivel ezalatt aktiv magatartast feltételeztek, azonban a recens
kommentarirodalom a passziv magatartas lehetségét is elismeri.’

A torvényi definici6 szerint ugyanis ,,az a cselekmény nem biintetendé” formulaval él,
ami az ¢én olvasatomban akar passziv magatartast (tevési kotelezettség megszegését) is
jelenthet, 1évén, hogy a fogalom a tényallasszerli cselekményt jeloli, ami aktiv és passziv

4Lasd peldaul Gerdez Kalman: A biintetdjogi végsziikség, Budapest, 245. o.
5 Balogh Agnes: Kommentar a Biinteté Térvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. térvényhez, Menedzser Praxis,
Budapest,2014. 89. o.
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valtozattal is birhat az adott blincselekménytdl fliggden, és ami ugyanugy nélkiilozheti a
tarsadalomra veszélyességet, mint az aktiv magatartés.®

A tudomany az ilyen szituaciok egy szegmensét egyébként kotelesség-osszelitkdzés
elnevezés alatt ismeri, amely fogalom tulajdonképpen kordbban 6nallo jogellenességet kizard
oknak volt tekinthetd, de véleményem szerint a hatidlyos Btk. 6ta a végsziikségbe olvadt,
annak egyik specialis eseteként. Nagy Ferenc szerint, ez akkor forog fenn, ha két vagy tobb
koincidalo jogi kotelezettség a konkrét szituacidban olyan viszonyban all egymaéssal, hogy a
kotelességek egyikének a teljesitése egyuttal kényszerlien mas kotelezettségek sértését jelenti,
s ezaltal biintetéssel fenyegetett cselekmény latszik megvalosulni.”’

A szerz6, az ezredeldn irt tanulmanyaban még inkdbb tankonyvi példanak szant
esetében ugy szemléltette a fenti fogalmat, hogy annak a kisebb korhaznak az orvosa is ilyen
helyzetben cselekszik, aki két életveszélyes sériilt ellatdsara koteles, azonban az ahhoz
sziikséges lélegeztetdgépbdl csak egy all rendelkezésre.® Mara mar az ilyen élethelyzet
sajnalatos modon realis kozelségbe kertilt.

Tehat a dolgozat témajat illetd dontési szituacidkban, azaz ha az eljard orvos két rossz
kozott koteles valasztani akar aktiv, akar passziv modon, magatartasa a végsziikség keretein
beliil mindenképpen értelmezhetd, hiszen tobb ellatasra szoruld beteg életének veszélye
egyértelmiien kdzvetlen és az eréforras hidnyara tekintettel masként el nem harithat6. A dontd
kérdés igy tehat az, hogy cselekménye megfelel-e ilyen esetben az aranyossag
kovetelményének.

A térvényi definici6 szerint a végsziikségben 1évo cselekménye a fenyegetd veszélynél
nagyobb sérelmet nem okozhat, amibdl implicite kovetkezik, hogy azonos, szd szerint
aranyos sérelem okozhat6 artatlan javakban. A jogirodalomban ugyanakkor szinte 6rokzold
kérdésnek szamit a végsziikségi aranyossag mértéke, ennek eldontésére egyik oldalon
erkdlesi-moralis érvek, a masik oldalon a haszonelviiséget vallo nézetek sorakoztathatok fel,
javarészt azonos sullyal, bar gyakorlat hidnyaban ezen popularis témakort ezidaig foként
fiktiv jogesetekkel szemléltették a szerzok.

A kérdés, hogy lehet-e az emberi ¢let mennyiségi 0sszehasonlitas targya, pontosabban
ki lehet-e oltani emberi életet végsziikségre hivatkozassal?

Hazankban ezen lehetdséget cafold szerzdk szerint, az élet megmentésével csak testi
sértés vagy vagyoni kar okozhatd, mivel az emberi élet nem szamszeriisithetd.” Ugyanezen
holdudvarhoz tartozd mas szerzOk szerint, a jogellenesség kizarasanak elutasitdsa azért
helyes, mert egy menthetetlen személy megdlése is az élet onkényes megroviditését jelenti, ha
ezt megengednénk, feladnank azt a tételt, hogy a haldlba mend élete is a jogrend védelme alatt
al1.1°

¢ gy példaul ha egy langolo épiilet tizedik emeletén rekedt mozgassériilt személyt a menekiilék magara hagynak,
mert a koriilmények miatt a lift nem tlizemel €s a 1épcsén vald azonnali tdvozas hidnya a tliz tovaterjedése miatt
mindegyikiik biztos haldlat eredményezné. Tovabbi ilyen esetkor lehet, ha a kozlekedési balesetben érintett
jarmi vezetdje azért nem all meg a baleset helyszinén és gy6zddik meg arrél, hogy valaki megsériilt-e, illetve az
¢letét vagy testi épségét kozvetleniil fenyegetd veszEély miatt segitségnytjtasra szorul-e, mert életveszélyes
allapotban 1év0 hozzatartozojat szallitja a korhdzba és a megallassal jard idéveszteség a beteg életének
elvesztésével jarna.

7 Nagy Ferenc: Biintethetségi akadalyok szabalyozéasa az 0j Biinteté Torvénykonyvben, kiilonds tekintettel a
jogellenességet kizard okokra, Biintet6jogi Kodifikacio, 2001/1. 30. o.

8 Nagy Ferenc: i. m. 31. o.

% Hegediis Istvan — Karsai Krisztina: Kommentar a Biintetd Torvénykényvhoz, Complex, Budapest, 2013. 93.0.
10 Gellér Balazs — Ambrus Istvan: A Magyar Biintetdjog Altaldnos Tanai I., ELTE Eétvés kiadé, Budapest, 2019.
290. o.
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Véleményem szerint a fenti allaspontok azt a hazankétol eltéré német jogfelfogast
tilkrozik, amely a végsziikség hatokorét, de az élethez vald jog korlatozhatosagat is, erkolesi
elvekre hivatkozassal sziikebb korben engedi érvényesiilni. Ennek egyik hozadéka, hogy
Németorszagban a koronavirus okozta jarvanyhelyzetben, a jelen dolgozattal egyezd témaju,
az orvosok jogi feleldsségét targyald jogirodalmi polémiak megélénkiiltek, ugyanis a
végsziikség jogintézménye nem alkalmazhatdé a mostani helyzetre megnyugtatéan, de
mindenképpen jogbizonytalansdgot okoz.

A német Btk. ugyanis a végsziikség két esetkorét szabalyozza, egy jogellenességet €s
egy blinosséget kizard formajat. Elobbi esetben csak kisebb sérelem okozhatd, mig utdbbi
tekintetében akar nagyobb is, de ha ezt harmadik személy irdnydba gyakoroljak mas
végsziikségben 1év0 személy javara, az csak korlatozott személyi kort érinthet (hozzatartozot
vagy egyéb kozel allo személyt).

Raadasul a német jogirodalom és alkotmanybirosagi gyakorlat is azon a talajon dll,
hogy ugyan minden jogilag védett érdek érvényesitheto végsziikségi beavatkozas réven, de ez
alol az emberi életet kivételnek tekintik, mivel az nem lehet mennyiségi osszehasonlitds targya,
ugyanis minden élet tekintet nélkiil a még varhato idobeli tartamara és mindségére, azonos
alkotmanyos védelmet élvez."!

Ezen elv maximalizalasa (bar rendkiviil hangzatos) de a gyakorlati életben felmertiild
végsziikségi helyzetek elbirdlasa tekintetében igazsagtalan végeredményt sziilhet. Masrészt,
ahogy emlitettem a harmadik személy (tehat veszélyen kiviil all6 személy) részérdl
gyakorolhatd mentési tevékenység is indokolatlanul sziik korben keriilt megfogalmazésra (az
1871. évi német Btk.-hoz hiien). A jelenleg Németorszagot is sujtd jarvanyiigyi helyzetben
tehat az eljar6 orvosok, eréforras (Iélegeztetdgép) hianya esetén, az emberi €letek valasztasa
sordn a végsziikségre, mint biintethetdségi akadalyra nem sok eséllyel hivatkozhatnanak.
Természetesen létezik hazédnkéhoz hasonld orvosszakmai ajanlas az ilyen esetek soran
kovetendd eljarasrendrdl, de ezek jogi kdtéerdvel nem birnak.

A fenti helyzet jogi megitélését vizsgalta mivében Armin Englinder és Till
Zimmermann szerzOparos is, akik arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az életek kozotti
valasztas szempontjait taglald szakmai ajanlasok szerinti magatartast emberdlésként is lehet
értékelni, igy az orvosok sziikségtelen biintetdeljarasoknak is ki vannak téve. Véleményiik
szerint az erre vonatkozo kiilon szabalyozas hidnyaban ez az ex lege allapot sérti az
Alaptorvény rendelkezéseit, ezért annak atfogd jogi szabdlyozasa lenne kivanatos,
meghatarozva a biintetdjogi feleldsség kereteit.'?

A mulasztassal megvalosuld esetek biintetdjogi feleldsség aldli mentesiilését
jogellenesség (blincselekmény) hianyaban vélik megoldhatonak, a kotelesség-0sszeiitkozes
fent kifejtett tandra hivatkozva, ami olvasatomban egy ,.torvény feletti végsziikségi” esetkort
takar. Ennek indokéul az a nehezen vitathatd érv szolgal, miszerint nem cselekedhet az eljaro
orvos masként, mint ahogyan azt tette, ugyanis az egyik kotelesség teljesitése automatikusan
kizarja a masik teljesitésének a lehetdségét, lehetetlenre pedig a térvény nem kdotelezhet senkit
(,,impossibilium nulla est obligatio™).!?

A f6 problémat a német jogirodalom szerint az aktiv médon elkovetett esetek jogi
kovetkezménye jelenti, magyaran a Iélegeztetogépen 1évo beteg kezelésének a megszakitasat,
mely kérdéskorre lentebb még kitérek.

' Lasd példaul: Hans-Heinrich Jescheck: Lehrbuch des Strafrechts Allgemeiner Teil, Duncker und Humblot,
Berlin, 1988. 324-325. o.

12 Armin Englinder — Till Zimmermann: ,,Rettungsttungen‘ in der Corona-Krise? Die Covid-19-Pandemie und
die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und Intensivmedizin, Neue Juristische Wochenschrift, C.H. Beck,
2020. 1402. o.

13 Detlev Sternberg-Lieben: Corona-Pandemie, Triage und Grenzen rechtfertigender Pflichtenkollision,
Medizinrecht, Springer, 2020. 630. o.
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Mindezekbdl jol lathatd, hogy specidlis jogszabalyok megalkotasdnak hianyaban,
illetve egy jogintézmény tulsagosan szilk korti meghatarozasa milyen gyakorlati
bizonytalansagokat okozhat.

A német megoldassal szemben a magyar jogrendszer végsziikségi emberképét joval
redlisabbnak és modernebbnek tartom, azzal, hogy az elharitando veszéllyel azonos sérelem is
okozhat6 artatlan érdekkorokben, mivel lehetévé teszi a mennyiségi 0Osszehasonlitas
lehetdségét a veszélyben 1évo emberi életek tekintetében is.

Véleményem szerint az Alkotmanybirdsag dontéseibdl is felsejlik, hogy sziik korben
az ¢lethez valo jog korlatozhat6. A testiilet a 23/1990. (X. 31.) Ab. hatarozatdban és az azt
kovetd, ezen jog érvényesiilését vizsgald hatdrozataiban lefektette az élet korlatozasanak
onkényes eseteit, példaul a haldlbilintetést vagy az aktiv eutandziat. Labady Tamas ¢és
Tersztydnszky Odén alkotmanybirdk fenti hatdrozathoz fiizétt parhuzamos indokoldsukban
kifejtették, hogy maradnia kell tere az €let és emberi méltdsag nem O6nkényes megfosztasanak
eseteinek is, igy azonos értékek egymassal versenghetnek, ilyenkor csupén helyzeteket rendez
a torvényhozo, ami nélkiilozi az dnkényességet. Solyom Laszlo parhuzamos indokoldsaban
szintén alappal hivatkozik arra, hogy ha az ¢élethez vald jogtdl megfosztds fogalmilag
onkényes, akkor senkinek, semmilyen koriilmények kozott nem lehet joga arra, hogy egy
masik ember életét elvegye. Ez alol kivételként a jogos védelem, végsziikség €s az eldljard
parancsa esetét sorolja fel.

Magam is ugy vélem, hogy tarsadalomra hasznos, ha engedélyt adunk az egyik
személy megmentésére, mint arra, hogy inkdbb mindkettt veszni hagyjuk, de 1évén, hogy az
emberi életek mindségileg azonosak (egyforman értékesek és védenddk), csak szamszaki
modon donthetd el az elharitd magatartas aranyossaga. Az ezzel ellentétes nézetet vallo
szerzOk hivatkozasat a fentebb kifejtettekre tekintettel tehat nem tartom helytallonak. Annak a
kérdésnek az eldontése, hogy az etikai megfontoldsok milyen mélységben €és hogyan valnak a
jogszabaly részévé a jogalkotd feladatat képezi, de dnmagukban contra legem jogalkalmazoi
gyakorlat kialakitisara nem sarkallhatnak.'*

Fentiekre tekintettel tehat Gigy gondolom, hogy a targyalt magatartds a végsziikség
keretein beliil ardnyos vesz€ly elharité cselekménynek mindsiilhet, még akkor is, ha ezt olyan
személy gyakorolja, aki nincs veszélyben (orvos), illetve a veszélyben 1évokhoz sem kotddik
érzelmileg, ugyanis a tarsadalmi szolidaritds ¢és a foglalkozasbol fakadd cselekvési
kotelezettség kelld legitimacids forrast jelent szamara.

Kiilon gyakorlati problémat vethet fel ugyanakkor a mar megkezdett orvosi kezelés
megszilintetésének esetkore, tehat példaul egy 1élegeztetdgépen 1évo beteg kezelésének, aktiv
magatartassal torténé megsziintetése, mas jobb tulélési eséllyel rendelkezd beteg szaméara
torténd biztositasa érdekében. Tobb német szerzd ugyanis gy véli, hogy az ilyen helyzetek a
végsziikség korén kiviil esnek. Eszerint nem a betegek allapota, hanem a kérhazba vald
érkezési sorrend hatdrozza meg, hogy kinek jut az életmentd kezelésbdl (statuszvaksag), ami a
status quo fenntartasat tekinti f6 elvnek, azaz a mar l1élegeztetégépen 1évo beteg kezelésének a
folytatasat. E korben tehat mindegy, hogy az adott beteg ily mddon csupan par nappal €l
tovabb azzal a tarsaval szemben, aki nagyobb eséllyel a sziikséges orvosi eszkoz
igénybevétele mellett felgydgyult volna a betegségbdl. Ennek indokat a szerzék abban latjak,
hogy tulajdonképpen a két beteg nincs Osszehasonlithatd helyzetben, csupan az egyik van
veszélyben, akinek mar nem jutott Iélegeztetdgép. >

Fenti alldspontot azért nem tartom helytallonak, mert a végsziikség nem csak
veszelykozosségi esetekben alkalmazhatd, azaz nem koveteli meg a jogalkotd, hogy két

14 Ezzel azonos allasponton példaul: Belovics Ervin (szerk.): Biintetéjog Altaldnos Rész, Hvg-Orac, Budapest,
2018. 264. o. és Gorgényi Ilona (szerk.): Magyar Biintetéjog Altalanos Rész, Wolters Kluwer Hungary Kft.,
Budapest, 2019. 186. o.

15 Detlev Sternberg-Lieben: i. m. 636. o.
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veszélyben 1évo személy ,,versengjen” az életéért, hanem Un. veszélyatharitasi helyzetekben
is. Utobbirol akkor van szo, ha egy olyan artatlan személynek okoz sérelmet a veszélyben
1év6, aki nem volt abban. Példaul ugyanez a helyzet, ha a tenger kdzepén hajotorést
szenvedok koziil a mentdcsonakra feljutott személyek korébol az oda szintén feljutni kivanéd
személy, ¢életének megmentése érdekében egy fot a vizbe taszit. Tény, hogy az ilyen szituacio
erkdlcsileg még jobban megkérddjelezhetd, de végsziikségi jogunk ilyesfajta korlatozast nem
ismer, ez€rt a vazolt, ellatast megszakito, aktiv magatartasok esetén is alkalmasnak tartom az
erre vald hivatkozast.

Mindent egybevetve tehat ugy vélem, hogy hazankban az eljaré orvos a betegek élete
kozotti  valasztasaval bilincselekményt végsziikségre hivatkozassal nem valdsit meg,
cselekménye nem biintetendd. Igy teljesen mindegy hogy két betege koziil melyik életét menti
meg, a biintetdjogi feleldsség alol mar akkor mentestil, ha egy életet, mas rovdsadra megment,
mivel a végsziikség egy generalis biintethetdségi akadaly, specidlis szempontrendszer e
korben nem érvényesithetd. Ezzel egyiitt azonban felmeriil a kérdés, hogy mi van akkor, ha az
orvos nem a MOK ajanlas szerint javasolt (kedvezobb triazs csoportba tartozo) személy életét
menti meg? Sajndlatos modon az ilyesfajta kérdésekre torténd valaszok jelenleg a jogon kiviil
dllnak.

V. Specialis szabaly igénye és osszegzés

Allaspontom szerint, ha olyan helyzet all eld, hogy sziikségesnek tartjdk az élet
felaldozasat egy ijabb ¢élet megmentése érdekében, akkor ennek az eljarasrendnek nyitottnak,
atlathatonak, kovetkezetesnek ¢és allamilag elismertnek, tdmogatottnak lennie. A korhazba
keriilt 1€gzési nehézségekkel kiizdé személyek jogosultak tudni, hogy mire szadmithatnak az
¢letmentd kezelés szempontjabol. Jogukban all tudni, hogy ha ilyen ellatasra van sziikségiik,
az korlatozhato-e, azaz akaratuk ellenére megszakithato-e a kezelés. Emellett az orvosok is
megérdemlik, hogy tudjdk, hogy amit tanicsolnak és tesznek, az Osszhangban van a
jogszabalyokkal.

Ugy vélem azzal, hogy végsziikség jogcimén mentesiilhetnek az orvosok a biintetGjogi
felelésség alol a probléma nem megoldott, mivel ennél egy joval Osszetettebb, specialis, tobb
etikai aggalyt felvetd ¢lethelyzetrdl van szo, ami részletesebb valaszokat is igényel a jogi
felelosség megitélésének szempontjabol is.

A mar ismertetett MOK ajanlas véleményem szerint megfelelé szempontrendszert
allitott fel az er6forras hidnyanak esetére, de kotelez6 erd hianyaban barmely orvos juthat arra
a kovetkeztetésre, hogy mas etikai elvek alapjan dont az ilyen helyzetekben, jogi
felelsségiiket ez nem érinti.

Véleményem szerint ezért elengedhetetlen e kdrben a nyilvanos vita és bizonyos
mértékli tarsadalmi konszenzus arrdl, hogy mikor és hogyan lehet differencidlni abban a
tekintetben, hogy kinek jusson példaul I¢legeztetogép vagy hogyan lehet az ilyen kezelést
megszakitani. Idedlis esetben tehat a jogalkotd feladatat képezi ezen szempontrendszernek
jogszabalyban torténd lefektetése.

E tekintetben a MOK 4altal publikalt ajanlasokat lehetne elsésorban figyelembe venni.
Tulajdonképpen ez esetben a feleldsség alol a Btk. 24. §-aban szerepld jogszabaly engedélye,
biintethetdségi akadaly mentesitene, mely jogszabdlynak természetesen az ardnyos
jogkorlatozas szempontrendszerének ugyanugy meg kellene felelnie.

fgy példaul az olyan jogszabalyi megoldasok, mint példaul a kiilfoldi jogirodalomban
gyakran emlegetett Maryland allambeli torvényi rendelkezés, mely szerint az egészségiigyi
szolgaltatd mentes a polgari vagy biintetéjogi feleldsség aldl, ha johiszemilen egy
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egészségligyi katasztrofahelyzetben (sziikséghelyzetben) cselekedett, nyilvanvaloan nem felel
meg a fent emlitett kovetelménynek konkrét feltételrendszer hidnydban.'®

A dolgozat témajahoz rendkiviil hasonlo6 ¢életbeli helyzetet szabalyozo szervatiiltetésre
vonatkozo joganyagok alkalmazhatosagéra is gyakorta hivatkoznak szerzdk, de véleményem
szerint mintaként kell6en konkrét prioritasok lefektetésének hianydban ezen jogszabalyok sem
szolgalhatnak. Az elosztasi sorrend meghatarozdsa ugyanis orvos szakmai kérdés és
kompetencia, mely meglehetségen tag jogi mozgasteret jeldl ki.!”

Allaspontom szerint az életmentd egészségiigyi kapacitas hidny esetén, egy esetleges
jovobeni jogforrasnak, hasonléan a MOK altal kozzétett ajanlashoz, a legtobb élet
megmentésének az elvébdl kell kiindulnia és azokat a betegeket kell elényben részesiteni,
akik orvos szakmai szempontbol kedvezdobb talélési (felépiilési) eséllyel birnak. Teljesen
egyértelmii, hogy az életkor, azaz, hogy id6s vagy fiatal a beteg nem lehet donté szempont,
igy a még leélhetd varhato élettartam sem. Ennek indoka, hogy az élethez vald jog minden
ember tekintetében egyforman védendd, mivel azok azonos értékkel birnak.

Hangstlyozand6 az is, hogy nemzeti, etnikai, faji, valldsi vagy barmilyen mas
csoporthoz tartozéas ténye szintén nem képezheti a differencialds alapjat, az ilyen eseteket
szankciondlni sziikséges. E korben felmeriill az a kérdés is, hogy hogyan védjik a
megmentdket? Azaz az egészségiigyi ellatasban résztvevd dolgozok eldnyben részesithetok-e
megbetegedésiik esetén az életmentd orvosi eszkozok igénybevétele tekintetében pusztan
azon tényre hivatkozassal, hogy birtokaban vannak annak a tudasnak, mellyel mas személyek
¢letét a jovoben megmenthetik. Meglatdsom szerint ez a tarsadalmi hasznossag szintén nem
irhatja feliil az életek egyenértékiiségének elvét, ugyanis ha ennek teret engednénk, akar
parttalan mértékben kiterjeszthetnénk azt mas hasonld foglalkozast izokre is. Az élet ténye
szadmit, nem pedig annak haszna vagy kevésbé hasznossaga.

A fentiekben mar részletezett érkezési sorrend elvét, miszerint a korabban
I¢legeztetdgépre kapcsolt személy lesz jogosult haszndlni a késziiléket fliggetleniil talélési
es¢lyeitdl, akar mas kedvezdbb tridzs csoportba sorolt beteg karara szintén elvetenddnek
tartom. A ,,jut akinek jut” allaspont az orvosok és tarsadalom szamara formdlisan valoban
nyujthat egyfajta objektiv, elore kiszamithato eljarasrendet, de véleményem szerint akkor
jarunk el helyesen, ha mennyiségi alapon vizsgalva, a valoban megmentheti (felépiilést
eredményezo) életek prioritasa szerint jarunk el. A status quo fenntartasa akkor meriilhet fel,
ha a tulélési esélyek egyenldk a betegek tekintetében, de mint erre lentebb kitérek ilyenkor
mas fajta dontéshozatalra is sor keriilhet.

A MOK ajanlasaval egyetértve, magam is a mennyiségi alapu koncepcidt tdmogatom,
habar itt is felmeriilnek nehéz esetek. Az egyik ilyen, ha patthelyzet alakul ki két beteg kozott,
azaz, ha egyforma tulélesi eséllyel rendelkeznek, de mindkettonek sziiksége van az életmento
orvosi eszkoz igénybevételéere. Az ajanlas szerint ilyenkor a betegek nyers prioritdsi
pontszamait kell figyelembe venni és az alacsonyabb nyers pontszammal rendelkezonek van
elonye. Ha még mindig patthelyzet van, akkor annak feloldasdhoz sorsolast (azaz
véletlenszeri allokaciot) kell hasznélni.

Ezt a kiilfoldi szakirodalomban /otto-eljarasnak is szokéas nevezni. Ennek kivételes
1étjogosultsdga abban ragadhatd meg, hogy ha szakmai alapu, igazsagos dontés nem hozhato,

16 Hivatkozas: https://law.justia.com/codes/maryland/2005/gps/14-3A-06.html

17 Eppen ezért az Un. ,varolistds” esetekben a vérakozasi sorrendtél eltéré szervatiiltetések elvégzése jogi
felelosségét altalaban nem von maga utan. Az egyik ilyen német {igyben az eljard orvos a majatiiltetésre
vonatkoz6 szabalyok megszegésével, betegek orvosi eredményének manipuldlasaval juttatott sajat betegeinek
szerveket és az emiatt emberdlés kisérlete miatt emelt vad alol felmentették a nem kelléen konkrét jogszabalyi
megfogalmazas miatt.

Hivatkozas:
http://juris.bundesgerichtshof.de/cgibin/rechtsprechung/document.py?Gericht=bgh& Art=en&Datum=Aktuell&n
r=78726&linked=pm
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akkor az esélyegyenlOséget legalabb formalis modon biztositsdk egy partatlan eljaras
keretében. Meghokkentének tlinhet Ugymond szerencsejatékot szervezni az intenziv
osztalyon, de ezen eljarasban benne rejlik az a fajta kozombosség, ami az ¢életek abszolut
egyenértékiiségének elvét jelenti, és amelyet a véletlen garantdl. Ily modon a versengd
betegeknek egyforma esélye van a talélést jelentd eszkoz igénybevételére. Ezt a bizonytalan
dontéshozatali helyzetet a jogrendiink pontosan azért fogadhatja el, mert mas alternativ
lehetoség hidnyaban, a tétlenség helyett jogilag egyenldségjelet huz élet és élet koze,
fiiggetlentil ¢letkoruktol vagy hivatasuktol.

Az ajanlés a lotté-eljaras fair lefolytatasa érdekében eldirja, hogy a sorsolads folyamatat
¢s eredményét pontosan dokumentdlni kell, célszerlien a dontéshozatalban részt vevoktol
szervezeti értelemben minél inkabb fliggetlen tantik bevonasaval. Az ennek soran felmeriild, a
kivalasztas eredményét befolyasolo esetleges korrupcids eseteket természetesen szankcionalni
sziikséges, melynek megakadalyozasa egy olyan atlathato, szigort és fiiggetlen eljarasrendet
kivan meg, ami valdban a véletlen kivéalasztas elvét biztositja, ugyanis ennek hidnya utobb
mar nem reparalhato veszteséggel jar.

A masik nehéz eset, amire még ki kivanok térni, amikor két egyforma talélési eséllyel
bird személy koziil, az egyik gyermeket var. Az ajanlas szerint ilyenkor a minél tobb élet
megmentése elv révén a terhes nét kell elényben részesiteni, amivel magam is egyetértek, de
ha ez jogszabalyi szinten is rogziilne, felmeriilne az az 6rokzold kérdés is, hogy a magzatot
ezzel jogilag emberként ismerhetjiik el és az élethez vald jog minden eleme ra is
vonatkozhatna? Ha igen, az rendkiviil komoly paradigmavaltast jelentene jogrendszeriinkben,
ha viszont nem, akkor Onmagiban az &llamnak a magzat tekintetében fennalld
intézményveédelmi kotelezettsége nem emelné jogi értelemben mas személy életével egyenld
helyre.

Végezetiil megemlitem még a tridzs tiszt dontésével szembeni fellebbezés lehetdségét
is, amit az ajanlas igen részletesen szabalyoz. E korben a gyors, hatékony és partatlan
feliilbiralt lehetéségének garantaldsa jogallami érdek, ahogyan az is, hogy az esetleges
szakmai hibabol fakado karokbol eredd kovetelések birdsagi tton érvényesithetdk legyenek.

Jol lathaté mindezek alapjan, hogy jelenleg a koronavirus okozta jarvanyhelyzetben
olyan sulyos, erkolcsi aggalyokat felvetd élethelyzet valt realitdssa, mint az esetlegesen
eléfordulo targyi vagy személyi jellegli kapacitas hiany miatti emberi életek kozotti valasztas
terhe. Véleményem szerint ezen probléma megnyugtatd és igazsagos felolddsa, komplex
rendezése, a fogalmak és felelosségi keretek meghatarozasa az orvosok, valamint a betegek ¢€s
hozzatartozoik szempontjabdl csak jogszabalyi szinten mehet végbe, ugyanis a jog nem allhat
tétleniil ilyen alapvetd sorsforditdo helyzetekben, a generdlis szabalyok ugyanis csak tiineti
megoldast nyujthatnak. Az etikai ajanldsok, szinvonaluktdl és jo szandékuktol fiiggetleniil
onmagukban erre nem megfelelé eszkozok. Ugy vélem a triazs rendszer, annak jogszabalyi
alapjainak lefektetésével megfeleld dontéshozatali eljarast jelenthet, a legtobb emberi élet
megmentésének elvével 6sszhangban, nem csak a jelenlegi, de akdr a jovében eléfordulo
hasonlo, egészségiigyi katasztrofahelyzetekben is.
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