ALLAM- ESJOGTUDOMANY

LVII. EVFOLYAM + 2016 « 4. SZAM « KULONSZAM

Az életvégi dontések jogi szabalyozdsa Magyarorszagon

TARTALOM

Szerkeszt6i el6szo
TANULMANY

BARCSI TAMAS
Az eutanaziaprobléma diskurzusetikai értelmezése

FILO MIHALY - BUZAS PETER
Eletvégi dontések és a margin of appreciation
az Emberi Jogok Euroépai Birosaganak gyakorlataban

SANDOR JUDIT
Eletvégi dontés életrél és halalrol

VISSY BEATRIX
Méltatlan figyelem a mélté halal kérdésének — széljegyzetek
az Alkotmanybirésag masodik eutanaziahatarozatahoz

MOLNAR HELLA

Az ellatas visszautasitasa joganak egyes kérdései

— az Alkotmanybirésag hatarozataira és a Ptk. cselekv6képességre
vonatkozo megujult szabalyaira figyelemmel

ELO GABOR
Az ujraélesztés ujraértelmezése — autonomia és betegbiztonsag

ZUBEK LASZLO
Ki és hogyan dont az élet-halal kérdésében?
Eletvégi dontéshozatal a magyarorszagi intenziv osztalyokon

FILO MIHALY
Asszisztalt ongyilkossag és az életvégi dontések Europaban
— tettesség, részesség, onrendelkezés

19

40

56

75

91

105

120



SZERKESZTOBIZOTTSAG

Balogh Elemér, Erdé Péter, Farkas Akos, Hamza Gabor, Harmathy Attila,
Kecskés Laszlo, Korinek Laszlo, Lamm Vanda, Lévayné Fazekas Judit,
Menyhard Attila, Sélyom Laszld, Szab6 Istvan, Szikora Veronika,

Toré Csaba Attila, Vékas Lajos

SZERKESZTOSEG

Fészerkeszto
Jakab Andras

FelelGs szerkeszté
Ganczer Monika

Recenzio-szerkeszto
Fekete Balazs

Szerkesztbségi tagok
Gajduschek Gyorgy, Hollan Miklés, Pap Andras Laszlo,
Sulyok Gabor, Varju Marton

A kiilonszam szerkesztoje

Filo Mihaly

Szerkeszt6ség cime

1014 Budapest, I. Orszaghaz u. 30.
1250 Budapest Pf. 25.

Telefon: +36 (1) 355-73-84

Fax.: +36 (1) 375-78-58

A kiadvany a Magyar Tudomanyos Akadémia tamogatasaval késziilt

A folyoiratot a Magyar Tudomanyos Miivek Tara (MTMT) indexeli
és az MTA Konyvtaranak Repozitoriuma (REAL) archivalja

Eldfizetheto és példanyonként megvdsdrolhaté

MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokdzpont Jogtudomanyi Intézet
Allam- és Jogtudomany Szerkesztésége

1014 Budapest, I. Orszaghaz u. 30

E-mail: ajttan@tk.mta.hu

Kiadja az MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokézpont Jogtudomanyi Intézet

Olvasdszerkeszto: Mészaros Katalin
Tordelés és boritoterv: Pintér Jozsef
Nyomdai munkdlatok: Prime Rate Kift.
Felelds vezeto: Tomcsanyi Péter

HU ISSN 0002-564X



SZERKESZTOI ELOSZO

A ,jo halal” problémai Europaban sajatos, napjainkig hato torténelmi kontextus-
ban jelennek meg. Az eszmetorténeti iv egyik végpontjan az élet és a halal tota-
lis allami uralma all, a szocidldarwinizmus és az életfilozofiak talajan fakado euge-
nikai gondolkodas. A mult szazad végétdl az életvégi dontéseket koriiloleld tagas
jelentéshalé masik végpontjan azonban a gyégyitét mar az egyén személyes don-
téseit a haldoklas sajatos szituaciéjaban is tiszteletben tart6, az emberi méltosagot
az allam ellenében is védelmez6 hivatasrend tagjaként latjuk viszont. Az emberi
élet végességének megélése és magyarazata azonban sziikségszertien szubjektiv.
Ennek megfeleléen az eutanazia erkdlcsi megitélésében jellemzéen diametralis, fel-
oldhatatlanul ellentétes allaspontokat talalunk, amelyeket évezredes tradiciok ala-
poznak meg.

Az életvégi dontések horizontja napjainkban mar aligha foghato at egy-egy tudo-
manyag elkiiloniilé nézépontjabol, egyetlen diszciplina sem formalhat kizardla-
gos jogot a ,kegyes halal” értelmezésére. Kétségtelen ugyanis, hogy a ,,jo halal”
a posztmodern tarsadalom legnehezebben megoldhaté moralis és jogi problémai
kozé tartozik. A természettudomanyok és az orvostudomany robbanasszert, a lai-
kus szamara szinte belathatatlan fejlédése ujra és ujra olyan szituaciokba sodor-
ja az egyént, amelyekben a ,helyes” dontéshez mar nem tamaszkodhat a tradicio-
nalis, gyakran elavultnak tiin6 elvekre. A tarsadalomtudomanyok, igy a jog és az
etika is, csak bizonyos késéssel képesek — ha képesek egyaltalan — megnyugtato-
an megvalaszolni az emberi élettel mint pusztan biolégiai ténnyel foglalkozé tudas-
rendszerek forradalmai nyoman sziilet6 ujabb és tjabb erkolcsi kételyeket. Az indi-
viduum egyre inkabb magara marad a hatalmas és gyakran félelmetesnek tetsz6
tudasanyag nyujtotta lehet6ségekkel szemben. Gyakran tiinik ugy, hogy a dontés
elviselhetetlen terhet jelent, hiszen a bioetika kérdéseinek megvalaszolasaval pon-
tosan embervoltunk hatarait jeldljiik ki.

Az életvégi dontések megitélésében ezért a jogasz is sziilkségszeriien tamaszko-
dik mas tudomanyok vivmanyaira. Az egészségiigy bonyolult életviszonyait a leg-
teljesebben a sziiletendében 1év6 uj teriilet, az integralt orvosi jog irhatna le, amely
sajat, onall6 dogmatikajaban egyesitené a biintet6jogi, polgari jogi, kozjogi sza-
balyrendszert, metodikajaban pedig — transzdiszciplinaris tudomanyként — figye-
lemmel kisérné a medicina lépéseit és az orvoslassal foglalkozo tarsadalomtudoma-
nyok eredményeit is.

A hazankban jelenleg hatalyos egészségiigyi torvény el6készitését megalapozo
szakért6i munka mindenképpen uttoro jelent6ségii: az uj szabalyozasi rezsim meg-
alkotasaval a torvényhozo at kivanta formalni az addig jellemz6 hierarchikus szem-
1életli orvos-beteg viszonyt. Az életvégi dontések jogi keretbe illesztésére azonban
akkor keriilt sor, amikor a rendszervaltozast kovetden felszinre keriiltek az allami
életvédelem hatarainak hagyomanyos kérdései, igy a halalbiintetés, az abortusz
és a jogos védelem problémai. Ezek a vitak alapvet6en a politikai ideolégiak szint-
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jén zajlottak, amelyben a résztvevok a jogi érveket legfeljebb fegyvertaruk része-
ként hasznaltak. Mig Nyugaton az életvégi dontések hatarai biroi itéletek sokasa-
gan keresztiil formalodtak, addig hazankban 1945 6ta a mai napig egyetlen iigyet
nem lehet emliteni, amelyben orvosi eutanaziarél lenne szé. A rendszervaltozassal
kiteljesed6 emberi jogi szemlélet, majd a korabbi paternalisztikus felfogassal sza-
kito, a betegjogok kodifikalasaval Eurépat megel6z6 11j torvényi szabalyozas meg-
teremtette a sziikséges fundamentumot, azonban elmaradt — az ideologiai polémi-
akon tul — a pragmatikus és dogmatikai szempontok kolcsonds iitkoztetése, amely
élettel tolthette volna meg az elvi kereteket. Tovabba — megfelel6 empirikus vizs-
galatok hianyaban — arrdl is hianyos a tudasunk, hogy a betegjogi instrumentari-
um miképpen érvényesiil a betegagy mellett, a mindennapos kérhazi gyakorlatban.

Ahhoz, hogy a betegjogi katalégusban foglalt jogok és kiilondsen az életmen-
t6 és életfenntarto ellatas visszautasitasahoz valo jog tényleges érvényesiilésérol
Magyarorszagon verifikalhaté megallapitasokat tehessiink, atfogo, transzdiszcip-
linaris kutatasokra van sziikség. A nemzetkdzi példak bemutatasaval, a hatalyos
jog elfogulatlan, igényes elemzésével, tovabba a hazai egészségiigyi jogi kultura-
ra vonatkozoé hatasvizsgalatok fényében lehet felel6sséggel javaslatot kimunkalni
az életvégi dontések fogalomkorébe esé cselekmények megitélésének jogfejleszté-
si iranyaira. Ezt kovetéen keriilhet sor megalapozott tarsadalmi vitara. A haldoklok
méltosagat, az elmulassal kapcsolatos kérdéseket a kozbeszéd részévé kell tenni.

A kiilonszam ehhez a diszkussziohoz kivan hozzajarulni a jogtudomany szemszo-
gébdl akképpen, hogy megszdlalasi lehet6séghez juttat minden érintett empirikus
és normativ tudomanyteriiletet.

Koszonet illeti Jakab Andrast és az MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatékdzpont
Jogtudomanyi Intézetét a nagyvonalu tamogatasaért, tovabba az Allam- és
Jogtudomany szerkeszt6ségét a hibatlan kiadéi munkaért, és végezetiil, de nem
utolsésorban minden szakembert és tudost, akik szinvonalas tanulmanyukkal biz-
tositottak helyiiket ebben a rendkiviili vallalkozasban.

Filé Mihdly
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BARCSI TAMAS®

AZ EUTANAZIAPROBLEMA DISKURZUSETIKAI
ERTELMEZESE

Tanulmanyomban diskurzusetikai szempontbdl elemzem az eutandziaproblémat. A kanti
alapok tisztazdsdt kovetéen bemutatom a Habermas-féle diskurzusetika f6bb gondolatait,
majd ennek egy médositott valtozatat, az értékkorlatos diskurzusetikdt, amelynek centrd-
lis eleme az emberi méltésag tiszteletének elve. Az utébbi figyelembeuvételével megvizsgd-
lom az eutandzidhoz kapcsolodo legfontosabb kérdéseket, majd néhdny, az elméleti meg-
dllapitasokbdl kovetkez6 konkrét, gyakorlati javaslatot is megfogalmazok.

1. BEVEZETES: A KANTI ALAPOK

A kovetkezokben a diskurzusetika kiilonboz6 felfogasairol és — ezek figyelembevé-
telével — az eutanazia kapcsan felmeriilé kérdésekrél lesz sz6. Mindehhez elenged-
hetetlen, hogy legalabb vazlatosan kitérjiink Immanuel Kant Az erkolcsok meta-
fizikajanak alapvetése (Grundlegung der Metaphysik der Sitten, 1785) cimii
konyvére.!

Kant e miivében a kategorikus imperativusz (,,Cselekedj tigy, mintha cseleke-
deted maximdjdanak akaratod révén dltaldnos természettorvénnyé kellene vdl-
nia.”) leirasa utan bizonyitani kivanja, hogy létezik-e valoban ilyen imperativusz,
van-e olyan gyakorlati térvény, amelyik teljesen, mindenfajta mozgatorugé nél-
kiil, 6nmagaban is parancsold jellegii, és hogy e torvény kovetése kotelesség-e. Ha
van valami, aminek létezése 6Snmagaban abszolut értékkel bir, ami 6nmagdban vett
cél, akkor ebben és csakis ebben lelhetjiik fel egy lehetséges kategorikus impera-
tivusz, azaz a gyakorlati térvény alapjat — allapitja meg Kant. Az ember és dlta-
laban minden eszes lény oncélként létezik, és nem pusztan eszkozként, amely egy
masik akarat tetszés szerinti hasznalatara szolgal. A gyakorlati imperativusz tehat
a kovetkezd lesz: ,,Cselekedj tigy, hogy az emberiségre mind sajdt személyedben,
mind barki mdséban mindenkor mint célra, sohasem mint puszta eszkozre legyen
sziikséged.” Kant alaptételét az akarat autonémidja elvének nevezi (szemben a
tobbivel, amelyet a heteronomiahoz sorol) és eljut a célok birodalmanak fogalma-
hoz. Mivel valamennyi eszes 1ényre érvényes az a térvény, hogy sajat magat és

* PhD, egyetemi adjunktus, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar, 7621 Pécs, Maria u.
5-7.

E-mail: barcsi48@gmail.com.

Immanuel KanT: ,Az erkolcsok metafizikajanak alapvetése” [ford. BERENYI Gabor | in Immanuel
KANT: Az erkolesok metafizikajanak alapvetése, A gyakorlati ész kritikdja, Az erkolcsok metafi-
zikdja (Budapest: Gondolat 1991).

2 Kanr (1.1j.) 62.
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6 BARCSI TAMAS

mindenki mast sohasem szabad puszta eszkozként kezelni, hanem mindenkor egy-
szersmind oncélként is, ezért a k6zos objektiv torvények rendszeres kapcsolatot
teremtenek az eszes lények kozott, vagyis olyan birodalmat, amelyet — mivel ezek
a torvények a szoban forgé lények kapcsolatat a célok és eszkdzok szempontjabdl
tartalmazzak —, a célok (eszményi) birodalméanak nevezhetiink. A célok birodal-
mdban mindennek vagy dra van, vagy méltésdga. Aminek ara van, annak helyé-
be egyenérték gyanant masvalamit is allithatok, ami viszont minden dr f6lott dll,
ami az 6ncél 1étrejottének egyediili el6feltétele, annak belsé értéke, vagyis mélto-
sdga van. Mivel a moralitas az egyediili feltétel, amelynek megléte egy eszes lényt
oncélld tehet, ennélfogva egyediil az erkolcsiségnek és az emberiségnek — ameny-
nyiben erkolcsiségre képes — van méltésaga.

Az eszes lénynek nincs mas értéke, mint amit a torvény hataroz meg szamara.
De a minden értéket megszabo térvényhozasnak éppen ezért méltésaggal, azaz fel-
tétlen, hasonlithatatlan értékkel kell birnia, amellyel szemben az eszes 1ény egye-
diil a tisztelet szoval élhet a megbecsiilés illendd kifejezéséiil. Az ember és minden
eszes természet méltosagdnak alapja tehat az autonémia.’

2. JURGEN HABERMAS DISKURZUSETIKAI KONCEPCIOJA

A Karl-Otto Apel és Jiirgen Habermas altal képviselt diskurzusetika (a két szer-
z6 elmélete bizonyos vonatkozasokban eltér egymastol, koncepciojuk alapjait az
1970-es, '80-as években dolgoztak ki) a kanti erkolcsfilozofidhoz hasonldéan kogni-
tiv, formalis és univerzalis etika, amely azonban egy lényeges ponton eltér a kanti
felfogastol: az érvényes normak nem az egyén altal a kategorikus imperativusznak
megfelelden elvégzett altalanositason, hanem az egymast kolcsénosen elismerd
feleknek az érvelo vitaban kialakitott konszenzusan alapulnak.

Habermas diskurzusetikaja a kommunikativ cselekvés elméletére utal (illetve
rautalt), mivel a gyakorlati diskurzus a kommunikativ cselekvés osszefiiggéseibe
agyazodik be.* A diskurzusetika elmélete tehat feltételezi A kommunikativ cselek-
vés elmélete (Theorie des kommunikativen Handelns, 1981) cim{i miivében foglal-
takat (illetve a nyelv normativ szerkezetének elméletét).’

Az elméleti diskurzusban az egyes megfigyelések és az altalanos hipotézisek
kozott tatongo szakadékot az indukcio kiilonb6z6 kanonjai segitségével hidaljuk at
— mutat ra Habermas —, a gyakorlati diskurzusban egy ennek megfelel6 dthidalé
elvre van sziikség, amely az érvelés szabalyaként azzal egyenértékii szerepet kap,
mint amit az indukcié t6lt be a tapasztalati tudomanyok diskurzusaban. Minden
kognitivista etika ahhoz az eszméhez nyul vissza, amelynek Kant adott format
a kategorikus imperativusz segitségével. E szerint az athidalo erkdlcsi elvnel biz-
tositani kell, hogy csak azokat a normakat fogadjak el érvényesnek, amelyek dlta-

3 Kanr (1. 1j.) 66-70.

4 Jirgen HABERMAS: ,Moralis tudat és kommunikativ cselekvés” [ford. FELka1 Gabor] in Jiirgen
HABERMAS: A kommunikativ etika (Budapest: Uj Mandatum 2001) 178.

° Jiirgen HABERMAS: Theorie des kommunikativen Handelns (Frankfurt am Main: Suhrkamp 1997).
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AZ EUTANAZIAPROBLEMA DISKURZUSETIKAI ERTELMEZESE 7

lanos akaratot fejeznek ki. Habermas szerint az univerzalizacio alapelvének kanti
megfogalmazasa és a kantidnus értelmezések problémdsak, mert ezek azt kivan-
jak, hogy minden cselekvd egymaga végezze el az adott maxima igazoldsdt, mar-
pedig az ellentmondas egyénileg elvégzett empirikus probaja (tehat annak meg-
vizsgalasa, hogy a cselekvési maximank ellentmondas nélkiil altalanosithato-e)
nem biztositja a partatlan itéletalkotdst. Az altalanosithatosag eszméjében kifeje-
z6d6 intuicio6 azt kivanja meg, hogy az érvényes normanak minden érintett személy
elismerését ki kell érdemelnie, ez pedig csak egy olyan elv altal biztosithaté, amely
minden érintettet arra kényszerit, hogy az érdekek mérlegelésekor mindenki mds
nézépontjara helyezkedjen.® Az univerzalizacio alapelvének tehat univerzalis sze-
repcserét kell kikényszeritenie. Habermas ezt az elvet (amelyet [U]-elvnek nevez)
a kovetkez6képpen irja le.

,Minden érvényes norma meg kell, hogy feleljen annak a feltételnek, hogy minden
érintett elfogadhassa (és az ismert alternativ szabalyozasi lehet6ségekkel szemben
elényben részesithesse) azokat a kovetkezményeket és mellékhatasokat, amelyek
mindenkori dltaldnos kovetésébdl — elérelathatélag — minden egyes személy érde-
keinek kielégitése szempontjabol adodnak.”

Habermas az univerzalizdcids elvet ([U]-elv) transzcendental-pragmatikai titon
alapozza meg, tehat az érvelés eldfeltételeibil vezetile azt.® A szerz6 az univerza-

© Jiirgen HaBERMAS: ,Feljegyzések a diskurzusetika megalapozasanak programjahoz” [ford. FELKAI
Gabor] in Jiirgen HABERMAS: A kommunikativ etika (Budapest: Uj Mandatum 2001) 137-138.
Megjegyzem, hogy a ,diskurzusetika” kifejezést hasznalom a magyar forditasban hasznalt ,disz-
kurzusetika” helyett.

7 HaBerMas (6. 1j.) 139.

8 Habermas kiilonbséget tesz az érvelés el6feltételeinek harom - a ,termékek” eldallitasanak logikai,
az eljarasok dialektikus és a folyamatok retorikai — sikja kozott (ezeket Alexy leirasara utalva mutatja
be). a) Az érveléseket meggy6z6 érvek termelésére szantak, amelyek segitségével bevalthatok vagy
visszautasithatok az érvényességi igények. Az érvelés soran tekintettel kell lenniink minimalis logi-
kai szabalyokra, ill. konzisztenciaval kapcsolatos kovetelésekre. Igy pl. egyetlen beszélé sem mond-
hat ellent onmaganak, vagy a beszélok nem hasznalhatjak ugyanazt a kifejezést eltéré jelentéssel. b)
Az eljaras sikjan helyezkednek el az interakcié specifikus formajanak pragmatikai eléfeltételei, pl. a
résztvevok szamonkérhetdségének és 6szinteségének elismerése. Pl. minden beszél6 csak olyat allit-
hat, amiben 6 maga is hisz, ill. aki megtamad egy, nem a vita targyat képezé kijelentést vagy nor-
mat, annak ezt kiilon meg kell indokolnia. Ezen a sikon olyan el6feltevések jutnak érvényre, amelyek
a diskurzus és a kommunikativ cselekvés esetében kozosek, ilyenek pl. a kolcsonds elismerés viszo-
nyai. ¢) A folyamat sikjan az érvelésen alapulo tarsalgasnak immunisnak kell lennie a represszio-
val és az egyenlbtlenséggel szemben, azaz kozelitenie kell a kommunikacio idealis feltételeihez, amit
Habermas idealis beszédhelyzetként irt le. Az érvelés résztvevoi nem térhetnek ki a kovetkezd el6fel-
tevés el6l: kommunikaciojuk szerkezete a nézetegyeztetés folyamatara kiviilrél hato vagy beldle ere-
d6 minden kényszert (a jobbik érv kényszerét kivéve) kizar. 1. Minden beszédre és cselekvésre képes
szubjektum részt vehet diskurzusokban. 2. Minden résztvevé szamara egyenl6 esélyt kell biztositani
arra, hogy hozzajaruljon a vitahoz, ill. hogy érvényre jutassa sajat érveit. Mindenki problematizalhat
minden allitast. A diskurzusba mindenki bevezethet minden allitast. Beallitédasat, kivansagait vagy
sziikségleteit mindenki kinyilvanithatja. 3. A diskurzuson beliil vagy azon kiviil uralkod¢ kényszer
altal egyetlen beszél6 sem korlatozhat6 abban, hogy éljen az 1. és a 2. pont altal megszabott jogaival.
Az altalunk c) pontban 6sszefoglalt diskurzus szabalyok csak annyit mondanak ki — hangstlyozza
Habermas —, hogy az érvelésben résztvevoknek feltételezniiik kell ezen feltételek kozelitGleges (és
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8 BARCSI TAMAS

lizacié elve mint a normamegalapoz6 diskurzusokban alkalmazando érvelési sza-
baly mellett megfogalmazza a diskurzusetikai alapelvet is ([D]-elv), amelyben a
diskurzusetika alapgondolata jut kifejezésre. ,Egy norma csak akkor tarthat sza-
mot érvényességre, ha minden, altala — feltehet6en — érintett személy egy gya-
korlati vita résztvevdjeként egyetértésre jut (vagy jutna) abban, hogy érvényes.”
A diskurzusetika alaptétele szerint minden tartalmat, barmennyire alapveté cse-
lekvési normakat érintsen is, valdosdagos (vagy ezt helyettesitendd, az érdeke-
ket képvisel6 ,iigyvédek” altal levezetett) diskurzusoktol kell fiiggbvé tenni.
Habermas kiemeli: nem létezik olyan szociokulturalis életforma, amely legalabb
implicit médon ne foglalna magaban azt a gyakorlatot, hogy a kommunikativ cse-
lekvést az érvelésre épiilé diskurzusban folytathatnank tovabb, ugyanakkor a nor-
mamegalapozd diskurzusok (mint minden érvelés) szokoartol fenyegetett szigetek-
hez hasonlitanak, hiszen a kdlcs6nds megértést szolgald eszkozoket ujra és tjra
az er6szak eszkozeivel valtjak fel. Ra kell mutatni tovabba, hogy a gyakorlati dis-
kurzusok nem fiiggetlenithet6k ugy a tarsadalmi konfliktusok nyomasatol, mint az
elméleti diskurzusok: a normativ vitak akkor is az elismerésért folyé harcban gyo-
kereznek, ha diskurziv eszkozokkel mennek végbe.!°

Fontos, hogy a diskurzusetika megkiilonbozteti a sziikebb értelemben vett efikd¢
és a moralt, azaz a jo életre (az értékekre) és az igazsdgossagra (a normakra)
vonatkozo kérdéseket. A ,,jo élet” kérdései mindig egy partikularis életforma vagy
egy individudlis élettorténet egészére vonatkoznak és a kulturalis értékek annyira
OsszeszOvédnek egy sajatos életforma totalitasaval, hogy eredend6en nem tarthat-
nak igényt normativ érvényességre, csupan csak palyazhatnak arra. Az univerzali-
zacio alapelve olyan ,késként” miikodik, amely (az érdekek dltalanosithatésaganak
szempontja alapjan) elvalasztja egymastol a ,,jo” és az ,igazsagos”, az értékeld és a
szigoruan normativ kijelentéseket. Az erkdlcsi érvelés résztvevéje tavolsagot tart az
életvilagtol, ami eddig norméanak szamitott, arra most a kétely arnyéka vetiil, meg-
szlinik az érvényesség és a tarsadalmi érvényben levéség életvilagbeli 6sszeolvada-
sa. Ennek kovetkezményeképpen a hétkéznapi gyakorlat a szigoru igazolas kove-
telményeinek alavetheté normakra és a kiilonb6z6 életmodokba integralt értékekre
hasad szét, amellyel szemben mar nem vethetok fel erkdlesi (normativ) szempontok.'

3. AZ ERTEKKORLATOS DISKURZUSETIKA ALAPJAI

A kanti etika hatterében ott all az emberi személy értékként vald elismerése. Az
ember értékét a moralis autonoémiaja adja, a kategorikus imperativusz valameny-
nyi ember 6ncélként valo 1étezésének figyelembevételét kivanja meg. Ugyanigy
Habermasnal az emberi személy értékének elismerése nélkiilozhetetlen a diskur-

az érvelés célja szempontjabol elégséges) teljesiiltségét, tiiggetleniil attdl, hogy ez a feltételezés adott
esetben tényellentétes-e vagy sem. V. HABERMAS (6. 1j.) 154-157.

® HaBerMas (6. 1j.) 139.

10 HaBerMas (6. 1j.) 162, 166.

" HaBerMas (6. 1j.) 165-168.
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zusetikaban: a diskurzusok soran eléfeltételezett normativ elvaras, hogy mindenki
szabadon és masokkal egyenlé modon vehet részt a vitaban, és a norma elfogada-
sa soran minden emberi személy érdekét figyelembe kell venni.

Mindkét elmélet tehat végsé soron az emberi személy méltésagdnak elismerésé-
re épiil, ennek mibenlétét pedig a moralis autonémiaval magyarazzak a szerzok: az
ember erkolcsi torvényhozo, sajat maga adja az erkolcsi torvényt maganak, ehhez
azonban kotve is van (Kantnal), illetve minden kommunikacioképes feln6tt ember
egyenrangi részese a moralrol folytatott vitanak (Habermasnal). Ugyanakkor
mindkét esetben problémds az emberi személy fogalma. Kantnal ez moralis képes-
ségeket feltételez, Habermasnal pedig a moralis normardl folytatott vitaban csak
kommunikaciora (és a moralrol vitatkozni) képes felnétt emberek vehetnek részt:
kérdés, hogy az altalanositas soran figyelembe veend6 emberi személyek fogalmat
is ilyen modon, vagy ennél tagabban értelmezziik.

A kovetkezokben vazlatosan ismertetett felfogas szerint az emberi méltosag elis-
merésével az emberi személy onértékébdl kovetkezd alapvetd érdekeit ismerjiik el.
Minden emberi személy mar pusztan létezésével olyan értéket valosit meg, amely
abszolut tiszteletet érdemel: az emberi személynek alapvet6 érdeke, hogy életé-
nek fennmaradasahoz és kiteljesedéséhez sziikséges kovetelményeket — életét,
egyenl6 szabadsagat és egyedi személyiségét — a tobbi ember tiszteletben tartsa.
Minden ember szabadsagabol adédéan részese a moralrol folytatott vitanak, azon-
ban ennek soran az sszes emberi személy — a kommunikacios képességgel nem
rendelkez6, racionalis moralis vita lefolytatasara képtelen személyek is ide tartoz-
nak — alapvet6 érdekeire tekintettel kell lenni. De hogy milyen médon értelmezziik
az onértékébol kovetkezden abszolit tisztelettel biro emberi személy fogalmat (pél-
daul hogy az emberi magzat személynek mindsiil-e vagy sem), illetve hogy mikor-
tol beszélhetiink moralis vitara képes emberi személyrdl, arrol a kommunikacioké-
pes, feln6tt emberek folytathatnak normativ vitat az emberi méltosag értelmezése
soran. Minden racionalis moralis vitdban impliciten tekintettel kell lenni az embe-
ri méltésagra. Ennek fontossagat explicit modon is hangstlyozhatjuk, mint az érvé-
nyes normakrol folytatott diskurzust elsédlegesen korlatozo érték-elvet.

A moralis diskurzusok elsddleges értékkorlatjat az emberi személy méltésa-
ganak tisztelete jelenti. Ezt az emberi méltosdg tiszteletének elvében foglalhat-
juk Ossze (természetesen mas megfogalmazas is elképzelhetd, de a tartalmi elemek
nem mellézhetok): Az emberi személy létezésébiol adodoan onértékkel rendelke-
zik, ebbol kovetkezGen alapuvett érdeke, hogy életének ,szentségét”, lehetd legki-
terjedtebb szabadsagat, egyedi személyiségét mds személyekével egyenlé moédon
tiszteljék. Az emberi méltosag elve a racionalis normamegalapozé diskurzust kor-
latozo elsédleges érték-elv.'?

Az értékkorlatok bevezetésével ugyan feladjuk azt, hogy a moralis diskurzusok
soran csak a legjobb érv kényszermentes kényszere érvényesiil, de az értékkorlatok
olyan alapvet6 értékek figyelembevételét kovetelik meg, amelyeket mindenki elfo-

12 Ezen tul mas érték-korlatok bevezetése mellett is lehet érvelni, de ennek kifejtésére ezen a helyen
nincs mod.
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gadhat, aki racionalis és felel6sségteljes gondolkodasra képes, vilagnézeti-valla-
si-filozofiai alapallasatol, kulturalis hovatartozasatol fiiggetleniil (tovabba az elséd-
leges érték-korlat a moralis diskurzusokban eleve eléfeltételezett alapveté normativ
elvaras explicit, részletez6 megfogalmazasa, amely elkeriili az [U]-elv személyfo-
galmanak ellentmondasait). Nagyon fontos ramutatni, hogy az értékekhez, nem
pedig az értékek egy bizonyos értelmezéséhez vannak kitve a moralis diskurzus
résztvevoi: mivel ezeket sokiéleképpen lehet értelmezni, ezen értékek mibenlété-
rél — kétség esetén — normativ vitat kell folytatni. Természetesen az alapértékek
értékként valo leirasa, koztiik az emberi méltosag alapértékké valasa hosszas fej-
16dési folyamat eredménye. Ezeket nyilvan nem ,talaltuk”, hanem ,létrehoztuk”,
hiszen egy szellemi fejlédési folyamat (és elismerési ,harcok”, amelyek az egyes
értékek értelmezéséhez kapcsolddoan folynak tovabb) nyoman létrej6tt konstrukei-
0k, az értékek ,felismerését” igy kell érteniink.

Egy allam jogrendszerében vannak olyan jogi normak (kiilondsen az alkot-
manyjog és a biintet6jog teriiletén), amelynek hatterében mordlis megfontold-
sok dllnak. Meglatasom szerint alapvet6 fontossagu a jogi normak moralis érvé-
nyességének tisztazasa, és ez nem toérténhet masként, mint tdrsadalmi mordlis
diskurzusok lefolytatasaval. Habermas is kifejti, hogy tekintettel kell lenniink
ugyanakkor a mordlis normdk és a jogi normak kozotti kiilonbségre: az el6bbiek
a nyelv- és beszédképes szubjektumok lehetséges interakciojat szabalyozzak, az
utébbiak pedig egy konkrét tarsadalom interakcids Osszefiiggéseire vonatkoznak,
mindig egy meghatarozott allamteriileten és az allampolgarok tarsadalmilag leha-
tarolt kozosségén beliil érvényesek. Fontos, hogy a kollektiv célokra iranyulo figye-
lem ne oldja fel a jogok strukturajat, a jogi format, és ne vezessen a jog és a politika
kozotti kiilonbség megsziintetéséhez. Arra is ramutat Habermas, hogy a szabalyo-
zand6 anyag konkrét természetében benne rejlik, hogy a viselkedési médok jogi
normdkkal valé szabadlyozdsa (szemben a morallal) nyitott a tdrsadalom politikai
akaratdnak céltételezéseivel szemben, ezért minden jogrendben nemcsak az alap-
jogok univerzalis tartalma, hanem egyuttal egy partikuldris életforma is kifejezés-
re jut. Minél konkrétabb az anyag megformalasanak jellege, annal inkabb igaz ez a
jogi szabalyozasra. Tehat a kiindulopont nem az allami jogrend etikai (az etika és a
moral fent kifejtett megkiilonboztetését alapul véve ez a j6 élet bizonyos értelmezé-
sét jelenti) neutralitdsa, hanem minden jogi kozosség és az alapjogok megvalosita-
sanak sziikségszeri etikai impregndltsdga.

A jogok megvalositasanak folyamata tehat olyan kontextusokba agyazodik, ame-
lyek a politika részeként énértelmezési, etikai-politikai diskurzusokat is feltételez-
nek, de amig a polgarok vélemény- és akaratformalasa a jogok megvalositasat
tartja szem el6tt, ezt nem szabad egy etikai-politikai onértelmezéssel egyenlévé
tenniink."

3 Vs. Jiirgen HABERMAS: ,Harc az elismerésért a demokratikus jogallamban” [ford. WEIss Janos]
Fordulat 2009/2. 43-47.
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4. AZ EUTANAZIAPROBLEMA DISKURZUSETIKAI
SZEMPONTBOL

E fejezetben az eutanazia kapcsan felmeriild kérdéseket vizsgalva az emberi mélto-
sag tisztelete elvének, illetve tartalmi elemeinek egy lehetséges értelmezését adom,
amely mint megfontolasra érdemes elméleti adalék figyelembe vehet6 az elv érvé-
nyes normativ értelmezésérdl folytatott moralis diskurzusokban.

Az eutanazia 1ényegében egy gyogyithatatlan, siilyos szenvedéseket atélé beteg
ember szandékos halalba segitése (aktiv eutanazia) vagy halni hagyasa (passziv
eutanazia), egy masik ember altal, a beteg érdekében. Elfogadva a Kovacs Jozsef
altal adott felosztast, mind az aktiv, mind a passziv eutanazia lehet a betegnek az
életvégi dontésben valo részvétele alapjan onkéntes és nem onkéntes (amikor a
beteg kora vagy allapota miatt akaratnyilvanitasra nem képes, és masok donte-
nek helyette), illetve beszélhetiink még kényszer-eutandazidrol (amikor a beteget
ugy részesitik eutanaziaban, hogy bar akaratnyilvanitasra képes allapotban van,
nem kérik beleegyezését, vagy megkérdezik a beteget, aki elutasitja az eutanazi-
at, de azt ennek ellenére végrehajtjak).'"* A szakirodalomban talalunk olyan véle-
ményeket, amelyek szerint eutanazianak csak a beteg 6nrendelkezésén alapulo
halalba segités minésiil, passziv eutanazia nincs is, hiszen az életmentd és élet-
fenntart6 kezelésekrdl valé lemondas soran a beteg az 6nrendelkezését gyakorol-
ja, ennek tiszteletben tartasa esetén az orvos (vagy mas személy) sem kozvetleniil,
sem kozvetve nem oka a halal bekovetkezésének. Ezt képviseli tobbek kozott Jakab
Tibor és Hegediis Katalin.”” Vadasz Gabor az aktiv és a passziv eutanazia, illetve
a kényszer-eutanazia fogalmat is hasznalja (ez utébbit Jakab Tibor szintén eluta-
sitja). Vadasz ugyanakkor felhivja a figyelmet, hogy a passziv eutanazianak azt a
magatartast kell tekinteni, amikor ,meglévd javallat ellenére, az élet megrovidité-
sének céljabol mell6zik a gyogykezelést”, tehat nem tartozik ide (tobbek kozott) az
orvosilag hasztalan kezelés mellGzése.'® A passziv eutanazia fogalmat alkalmaz-
hatonak tartom, de csak e felfogas alapjan, abban viszont eltérek Vadasz allaspont-
jatol, hogy az asszisztalt ongyilkossagot (amikor az orvos a beteg kérésére ren-
delkezésre bocsatja a halalt okozo szert) nem sorolom az aktiv eutandzia korébe:
ekkor a beteg sajat maga hajtja végre az 6lési cselekményt, nem egy masik ember
tevékenysége vagy mulasztasa vezet a halalahoz. Ugyanigy nem tekintem eutana-
zianak (mivel ezen csak a halni hagyas vagy halalba segités szdndékos magatar-
tasat értem), amikor az orvos szandéka a beteg szenvedésének csillapitasara ira-
nyul, és ez vezet eldre latott, de nem kivdant médon a halal bekovetkezéséhez.”

14 Kovacs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai. Bevezetés a bioetikdba (Budapest: Medicina 1999) 404.

5 HeGepUs Katalin: , A hospice és palliativ ellatas mint az eutanazia alternativaja” in FiLo Mihaly
(szerk.): Pdrbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén (Budapest: Literatura Medica 2011)
159, ill. JakaB Tibor: ,Az eutanazia és amit annak hisznek” in FIL6 uo. 114-116.

16 VapAsz Gabor: ,Mit nevezhetiink eutandzianak, és mit nem? — Az életvégi dontésekrdl” in FiLo (15.
1j.) 187.

17" A szakirodalomban létezik olyan felfogas, amely ezt a magatartast indirekt eutanazianak tekin-
ti, lasd EL& Gabor — ZuBek Laszlo: ,Eletvégi dontések az intenziv terapiaban” in FiLo (15. 1j.), de
Kovacs Jozsef is megkiilonbozteti a direkt és indirekt eutanaziat. Lasd Kovacs (14. 1j.) 414-415.
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Szakért6k megfogalmaztak olyan allaspontot is, mely szerint az orvosi technologia
fejlettsége problémdssa teszi az aktiv és a passziv eutandazia megkiilonboztetését
a gyakorlatban, igy példaul a lélegeztetdgép kikapcsolasanak (a kapcsolo elfordi-
tasanak) értelmezésérdl is vitat lehet folytatni. Még ha azt is mondjuk, hogy ebben
az esetben logikusabb passziv eutanaziarol beszélni, mert egy életfenntarto keze-
1és megsziintetésérdl van szo, a cselekmény biintetdjogi értelmezése szempontja-
bol nem ez szamit, hanem az, hogy biintet8jogilag tevékenységrél vagy mulasz-
tasrél van-e sz6. Ami nem mindegy, hiszen ha mulasztasroél beszéliink, akkor mar
a tényallasszertiség szintjén kizarjuk a felelgsséget (mulasztas esetén csak az ered-
mény elharitasara koteles személy felel6s) és nem kell vizsgalni jogellenességi és
biinosségi tényezoket.'® A Toth Mihaly és Filo Mihaly kozotti szakmai vita nyilvan-
valova tette, hogy nem egyszeriien megvalaszolhato kérdésrél van szo: Toth natu-
ralis-kauzalis alapon a respirator kikapcsolasat tevékenységként értelmezte, Filo
ezzel ellentétesen érvelt a cselekmény ,szocialis értelmére” hivatkozva.'® Vannak,
akik szerint erkolcsi szempontbol nem tehetiink kiilonbséget aktiv és passziv euta-
nazia kozott, Rachels sokat idézett (és kritizalt) elméletében ugy érvel, hogy azért
nem tehet6 kiilonbség, mert az eutanazia végrehajtojanak szandéka és tettének
kovetkezménye mindkét esetben ugyanaz: a beteg szenvedéseinek megsziinteté-
se, illetve a halal bekovetkezése. Igy vagy el kell fogadnunk az eutanazia mindkét
végrehajtasi modjat, vagy el kell utasitanunk azokat, attol fiiggéen, hogy miként
vélekediink: lehet-e olyan helyzet, amikor valakinek érdekében allhat a sajat hala-
1a??° Az emberi élet szentségének egyéni értelmezésétdl tiigg az, hogy mit valaszo-
lunk erre a kérdésre, de ett8l még indokolt az aktiv és a passziv eutanazia kozotti
kiilonbségtétel bnkéntesség esetén is. A kovetkez6kben diskurzusetikai szempont-
bol emellett, tovabba az 6nkéntes eutanazia, a nem onkéntes eutanazia, illetve a
kényszer-eutanazia kiilonb6z6 erkolcsi megitélése mellett érvelek.

Az emberi méltésag tiszteletének elvébdl szarmazo alapkovetelmény, hogy az
onértékkel rendelkezb emberi személy élete védelmet érdemel. Az emberi mélto-
sag és az emberi élet Osszetartozik: az ember dnértékét azaltal valositja meg, hogy
létezik (a halott személy holttestének tiszteletben tartasi kotelezettsége is abbol
kovetkezik, hogy életében emberi méltosaggal rendelkezd 1ény volt). Ezt fejezi ki
az emberi élet szentségének elve. Ronald Dworkin egyik miivében ramutat, hogy
korantsem egynemii fogalommal van dolgunk. Dworkin ugy véli, hogy a bioeti-
kai vitak arra vezethet6k vissza, hogy az emberek kiilonbdz6 modon értelmezik az
élet szentségének (sanctity of human life) a fogalmat. Dworkin szerint az 6nérték
kifejezés azt jelenti, hogy valaminek az értékes volta nem fiigg a haszontol, az élve-
zettdl, a kedvezd allapottol, amelyet koszonhetiink neki. Egy dolog kétféle modon
lehet Gnmagaban értékes: a) vagy igy, hogy minél tobb van beléle, annal jobb lesz
a vilag (példaul az emberi tudas), b) vagy gy, hogy mennyiségi szaporitasa nem
teszi a vilag allapotat jobba, de egyszer mar létrehozott példanyat megsemmisite-

18 FiLo Mihaly: ,Olni, vagy halni hagyni? — A dogmatika, a valosag és a jozan ész” in FiLé (15. 1j.)
148.

19 FIL6 (18. 1j.) 149-152.

20 Az elméletrdl és kritikajarol lasd KovAcs (14. 1j.) 405-418.
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ni borzalmas tettnek minésiil (példaul az emberi élet): az ilyen értékeket nevezziik
szentnek és sérthetetlennek. A szent azaltal valik értékké, hogy létrejott. De mitél
tekintjiik szentnek azt, ami szent? Egy dolog a) vagy olyan modon valik szentté,
hogy a konvencié révén tarsul egy masik dologhoz, amelyet mar szentként tisz-
tellink (példaul a nemzeti jelképek a hazahoz), b) vagy olyan modon, hogy sajdt
egyszeri torténete teszi azzda. Az utdbbihoz tartozik és kiemelkedik ebbdl a kate-
goriabol az emberi élet, mert kétfajta teremtés: a bioldgiai evoliicio és a kulturd-
lis teremtés keresztutjdn taldlhaté. Minden megkezdett életben benne van a ter-
mészet miive, de benne van a szandékos emberi cselekvés is, és minél tovabb tart
az egyedfejléddés, annal nagyobb az utobbi elem része benne. Az emberi egyedbdl
— ahogyan azt mar t6bbszor hangsulyoztuk —, nem egyszeriien az lesz, amivé szer-
vezete megérik, hanem az is, amivé a tarsadalmi kérnyezete alakitja, illetve amivé
6 maga teszi sajat magat. Amikor az egyének élethez valo jogardl beszéliink, von-
ja le a kdvetkeztetést Dworkin, nem tehetiink kiilonbséget emberek, emberi éle-
tek kozott. Az abortusz és az eutanazia kapcsan szamos érvet és ellenérvet meg-
fogalmaznak, és a legtobb allaspont megfelel az élet szentsége tiszteletben tartasa
elvének. A vita azért alakul ki, mert az egyes nézetek megfogalmazéi masképpen
értelmezik az élet szentségét. Vannak, akik ugy gondoljak, hogy a természet (vagy
Isten) hozzdjaruldsa az élet szakralis jelent6ségéhez maximalis, a kulturaé és az
emberi cselekvésé elhanyagolhatd (ezért elutasitjak az abortuszt és az eutanaziat),
madsok felfogasa szerint a természet szerepe kisebb, a kultirdé és az emberi cse-
lekvésé a fGszerep (és bizonyos koriilmények kozott megengedhetdnek tartjak az
abortuszt és az eutanaziat), és természetesen koztes allaspontok is elképzelhetd-
ek, amelyek e két széls6séges nézet kozotti kompromisszum alapjan fogalmazod-
nak meg.?

Az emberi méltosag tiszteletének elvébdl kovetkez6 szabadsagbol adodik, hogy
az emberi személy a maga egyéni modjan fogja fel az élet szentségének elvét.
Ez azonban nem lehet ellentétes az életszentség-elv olyan vonatkozasaival, ame-
lyekrdl mordalis konszenzus van, illetve nem lehetséges olyan felfogasa, amely az
emberi méltosag tisztelete elvének 1ényegével ellentétes. Ezért nem megengedhe-
t6 a halalbiintetés. Ebben az esetben egy, mar a 1étezésével 6nértéket megvaldsi-
t6 emberi személy életének szandékos kioltasarol van szé, amelynek indoka a meg-
torlas, az elrettentés: ekkor allami célok érdekében eszkozként kezelnek egy emberi
lényt, ez pedig Osszeegyeztethetetlen az emberi méltosag tiszteletének elvével. Az
abortuszt viszont lehetévé kell tennie az allamnak, hiszen el nem dontheté etikai
vita folyik a méhmagzat statuszarol, moralis konszenzus nem alakithato ki, ezért
az allamnak a ,,semlegesség” allaspontjat kell elfoglalnia (ugyanakkor meg kell ten-
nie mindent az abortuszok szamanak csokkentése érdekében, mert az nyilvanvalo,
hogy a méhmagzat értéket képvisel, a vita arrdl szol, hogy milyen értéket).

Nincs moralis konszenzus az eutanazia és az 6ngyilkossag kérdésében sem. De
amig az dngyilkossdg esetében a személy maga vet véget az életének, az eutanazia

2! V6. Ronald DworkiN: Life’s Dominion. An Argument About Abortion, Euthanasia and Individual

Freedom (New York: Knopf 1993) 69-87, ill. Kis Janos: Az dllam semlegessége (Budapest:
Atlantisz 1997) 245-260.
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végrehajtasa feltételez mas személyt is, ezért sziikségszertien avatkozik be ezek-
ben az esetekben az dllam. Aktiv eutandzia esetében is egy 6nértéket megvalosi-
t6 emberi személy életének szandékos kioltasa torténik, passziv eutandzia esetében
pedig nem nytjtunk egy embernek életmentd vagy életfenntarto kezelést. Azonban
ezekben az esetekben egy nagy szenvedéseket 4tél6, gyogyithatatlan beteg ember-
rél van szo, és a halalba segités vagy a halni hagyas a beteg érdekében, szenvedése-
inek megsziintetése céljabol torténik, tehat az eutanazia végrehajtoja a beteg (vélt
vagy valos) érdeke alapjan cselekszik. Ha az emberi méltosag tiszteletének elvét
vessziik figyelembe, akkor kiilonboz0képpen kell megitélniink az énkéntes és a nem
onkéntes eutanazidt és a kényszer-eutandzidat. Az utobbi teljességgel elfogadha-
tatlan, hiszen a beteg autonémiajanak figyelembe vétele nélkiil torténik az eutana-
zia végrehajtasa, igy nyilvanvaloan nem érvényesiilhet a beteg sajat élet szentségé-
nek felfogasa (ekkor az, amit az eutanazia végrehajtoja a beteg érdekének vél, nem
a beteg valos érdeke). A nem onkéntes eutandzia (amikor a beteg kora vagy alla-
pota miatt akaratnyilvanitasra nem képes) {6szabalyként szintén elfogadhatatlan
az emberi méltosag tisztelete elve alapjan, hiszen a beteg autonémiaja ugyancsak
sériil, ebben az esetben azonban nem azért, mert akarata ellenére cselekszenek —
mint a kényszer-eutanazia esetén —, hanem mert nem tudja kifejezni az akaratat és
masok (hozzatartozd, orvos, allami szerv) dontenek helyette. Az aktiv nem onkén-
tes eutandzia minden esetben elfogadhatatlan, hiszen az aktiv eutanazia lehet6-
vé tétele olyan sulyu dontés, amelyet csak egyén hozhat meg sajat magaval kap-
csolatban. Az élet szentségét ellenkezd esetben olyan moédon értelmeznénk, amely
Osszeegyeztethetetlen az egyéni szabadsag tiszteletével. A passziv nem dnkéntes
eutandzia kivételesen csak akkor elfogadhatd, ha a beteg hozzatartozoi a birésag,
vagy mas allami szerv el6tt meggy6zden allitjak, hogy a beteg akaratnyilvanitas-
ra képes allapotban lemondana az életfenntarté vagy életmenté kezelésrél (de ez
példaul ujsziilott esetében eleve nem lehetséges). Ekkor a beteg feltételezett aka-
rata alapjan sziiletik meg a dontés, igy autonomiajara — a lehetéségekhez képest
— tekintettel vannak. Az allami szerv beavatkozasa ebben az esetben nem mell6z-
hetd, garancialis jellegli. Célszerii lenne tovabba nem csak egy hozzatartozét feljo-
gositani a nyilatkozatra, a jogszabaly tobb hozzatartoz6 egybehangzé nyilatkozatat
is elvarhatna, de a végs6 dontést mindenképpen birosagnak (vagy mas erre felruha-
zott allami szervnek) kell meghoznia. Nyilvan mindez csak akkor térténhet igy, ha
a betegnek nem volt sajat elézetes, még akaratnyilvanitasra képes allapotban meg-
tett irasbeli nyilatkozata, él6 végrendelete (living will), mert akkor az ebben fog-
laltaknak kell érvényesiilniiik a beteg akaratanak megfeleléen (ebben a nyilatkozoé a
felmertil6 vitas kérdések megoldasara egy ,helyettes dontéshozot” is kijeldlhet). Az
€16 végrendelet meghatarozo jelent6ségii eszkoz a beteg autonomiajanak és az élet
szentsége sajat felfogasanak érvényesiilése szempontjabol, ezért mindent meg kell
tenni ennek tényleges elterjedése érdekében. Problémas, ha az él6 végrendelet lehe-
t6ségét a jog ugyan biztositja, de alig ismert az é16 végrendelet mibenléte, vagy ha a
nyilatkozat megtételének bonyolult feltételei visszatarto erét jelentenek.

Az Onkéntes passziv eutandzia elfogadhaté az emberi méltosag tiszteletének
elve alapjan. Mivel nincs moralis konszenzus az 6nkéntes passziv eutanazia eluta-
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sitasarol (s6t, a legtobb etikai allaspont ezt elfogadja), ezért az allam a ,,semleges-
ség” elve alapjan a betegt6l nem tagadhatja meg azt a lehetéséget, hogy vissza-
utasithassa az életment6 és életfenntarté kezeléseket, ez a személy szabadsagabdl
kovetkezik. Ugyanakkor itt az orvos olyan beavatkozasokat mell6z, amelyek meg-
tétele egyébként kotelessége lenne, ezért ez csak bizonyos szabalyok betartdsd-
val mehet végbe (a visszautasito nyilatkozat formai kovetelményeit, elbiralasanak
modjat stb. jogszabalyban kell tisztazni), azonban fontos elvaras, hogy ezek a sza-
balyok ne nehezitsék meg — példaul bonyolult eljarasi rend megkdvetelésével — a
beteg akaratanak érvényesiilését. Rendkiviili jelent6ségii ebben az esetben a beteg
jogi lehet6ségekrol egyarant).

Az onkéntes aktiv eutandzidval kapcsolatban az allamnak szintén a ,,semleges-
ség” allaspontjat kellene elfoglalnia: hiszen olyan etikai kérdésrél van szo, amely-
ben nem alakithaté ki konszenzus, azonban ebben az esetben nem olyan egysze-
rli a helyzet. Ennek megvilagitasa céljabol utalok Kis Janosnak az erkolcsi terheket
vizsgalo elméletére, amelyet az abortusz-probléma kapcsan fejtett ki. Abban egyet-
érthetiink — irja Kis Janos —, hogy akinek a meggy6éz6dése szerint a magzat sze-
mély, annak erkdlcsi teher egy olyan tarsadalomban élni, ahol az abortusz meg-
engedett, és aki szerint nem személy a magzat, annak erkoélcsi teher egy olyan
tarsadalomban élni, ahol az abortusz tilos. De az el6bbi esetben a teher csupan
kozvetett: politikai koz6sségilink masoknak megengedi azt, ami az 6 felfogasaban
biin. Az utébbi esetben viszont a teher k6zvetlen lehet, amikor a terhes n6é szamara
megtiltjak azt, ami az 6 felfogasaban nem biin. Mivel a kozvetlen teher sulyosabb a
kozvetett tehernél, ebbdl adodik a szabalyozasi mod is.?? Az erkolcsi terheket vizs-
galva az eutanaziaval 6sszefiiggésben is azt mondhatjuk, hogy nagyobb (mert koz-
vetlen) az erkolcsi teher azon a személyen, aki nem tartja etikailag problémasnak
az onkéntes aktiv eutanaziat, viszont olyan allamban kell élnie, ahol ez tiltott, mint
azon a személyen, aki olyan allamban él, ahol ezt megengedik, pedig az 6 felfoga-
sa szerint ez elvetend6 (ekkor az erkélcsi teher kozvetett). Azonban nem teljesen
ugyanaz a helyzet, mint az abortusz-kérdés tekintetében: itt az utobbi felfogast val-
16 személy erkolcsi terhe sulyosabb, mintha abortuszrdl lenne sz6. Természetesen
fel sem meriil, hogy annak, aki elutasitja a miivi terhességmegszakitast, barmi koze
is lehet ilyen beavatkozashoz (tehat senkinek sem kell attol tartania, hogy aka-
rata ellenére végezik el rajta az eljarast), mig az eutanaziat elutasito személynek
félelmei lehetnek azzal kapcsolatban, hogy nem élnelk-e vissza ezzel a lehet6ség-
gel. Onkéntes aktiv eutanaziat valéban csak olyan allamokban lehet bevezetni, ahol
olyan egészségiigyi-intézményi rendszer van, hogy a visszaéléseket meg tudjak
el6zni. Ahol ezek a feltételek nem allnak fenn, ott az allam elvonhatja az 6nkéntes
aktiv eutanazia lehet6ségét e feltételek megvaldsulasaig. Természetesen tarsadal-
mi moralis vitat kell folytatni az 6nkéntes aktiv eutanazia megengedhet8ségérdl,
illetve arrdl, hogy bevezetési feltétételei megvannak-e vagy sem. Bizonyos alla-
mokban az 6nkéntes aktiv eutanaziat ugyan elvetik, de az asszisztalt 6ngyilkossag-

2 Kis (21. 1j.) 262.
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ra lehetdséget adnak (példaul Svajcban, illetve az USA egyre tobb allamaban ez a
helyzet), amely az onkéntes aktiv eutanazianal jobban 6sszeegyeztetheté az emberi
méltosag tiszteletének elvével, hiszen itt a beteg a sajat élet szentségének felfogasa
alapjan autoném dontést hozva, maga cselekszik, tovabba igy a visszaéléseknek is
kisebb az esélye. Természetesen jogszabalyban kell tisztazni, hogy milyen esetek-
ben adhat segitséget ehhez a dontéshez az orvos. Az aktiv eutanaziat ugyanakkor
nem ,valtja ki” teljesen az asszisztalt ongyilkossag, hiszen van, aki az 6ngyilkos-
sagot elutasitja, de azt mar el tudja fogadni, ha mas idézi el6 a halalat, illetve lehet
olyan allapotban az egyébként tudatanal 1évé beteg, hogy képtelen 6ngyilkossagot
elkovetni (példaul bénulas esetén).

Az életvégi dontésekkel kapcsolatos jogi normak hatterében nem csak a mora-
lis diskurzusok nyoman kikristalyosodott moralis szempontok allnak, mivel ezek
sosem mentesek a (sziikebb értelemben vett) etikai elemekt6l — lasd Habermas fel-
fogéasat az alapjogok etikai impregnaltsagarol —, azaz egy adott politikai kozosség-
nek a jé életre vonatkozé bizonyos értéktételezéseitsl. igy példaul lehetséges az
egyéni szabadsag és az élet szentségének elve sszefiiggéseinek olyan kozossé-
gi értelmezése, amely alapjan az asszisztalt ongyilkossagot az adott tarsadalom
inkabb el tudja fogadni, mint az 6nkéntes aktiv eutanaziat, vagy éppen mindket-
t6t elutasitja. A biréi jogértelmezésben is megjelennek ezek a szempontok, a nagy
figyelemmel kisért eutanaziaiigyek, illetve a meghozott déntések alkalmasak arra,
hogy tarsadalmi moralis és etikai diskurzusokat generaljanak, amelyek a jogi nor-
mak, vagy a jogértelmezés valtozasat is eredményezhetik hosszu tavon. E szemlé-
let alapjan — Sandor Judit is hasonlé allaspontot fejtett ki — viszont mindenképpen
keriilni kell, hogy politikusok a sajdt értékszemléletiik alapjan beavatkoznak euta-
naziaval kapcsolatos kérdésekbe, mint ahogyan ezt tette John Ellis Bush kormany-
z0ként a Terry Schiavo-iigyben, vagy Berlusconi az Englaro-tigyben.?

Az emberi méltésag tiszteletének elvén nyugvo gondolkodas szerint az alapve-
t6 cél az élet utolsé peribdusaban a sajdt meghalds elésegitése. Ez a sajadt élet
részeként értelmezhet6 és annak biztositasat jelenti, hogy az egyén emberhez mél-
t6 modon éljen élete utolso pillanataig, és emberhez mélté modon haljon meg. Az
aktiv eutanazia, vagy éppen az asszisztalt 6ngyilkossag bevezetése ugyan nem
ellentétes az emberi méltosag tiszteletének elvével, de célunk csak az lehet, hogy a
haldokloknak olyan koriilményeket, multidimenzionalis szemléletii életvégi gondo-
zast biztositsunk, hogy e lehet8ségek igénybevétele nélkiil is emberhez mélto6 halalt
haljanak. Ennek feltétele a halalhoz valé viszonyunk atalakitasa, a halal tabuiza-
lasanak feloldasa. Nagy jelent6sége van a hospice-palliativ gondozasnak, a beteg
megfeleld fajdalomcsillapitasanak és szeretetteljes ellatasanak. Szamos olyan tera-
pia létezik, amelyek a végstadiumu betegeket ahhoz segithetik, hogy felismerjék
életiik utols6 idészakanak értelmét. A Viktor E. Frankl altal kidolgozott logoterd-
pia a végstadiumu betegek esetében is alkalmazhaté. A logoterapia célja a paci-
ens bedllitoddsanak megvdltoztatdsa, hogy ugy szemlélje az életét, mint amelyet

23 SANDOR Judit: ,Az eutanazia mint politikai kérdés” in FiLo (15. 1j.) 89-93.
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értelmesen kell élnie: erre élete végén is lehetdsége van.?* Szintén az értelem-ta-
lalast segiti el6 a Max Chochinov altal kifejlesztett méltésdgterdpia.® Fontos len-
ne, hogy a haldoklot, ha allapota engedi, az emlitett és ezekhez hasonlé terapiakkal
segitsék a teljes korti fajdalomcsillapitas és az emberi méltosagat maximalisan tisz-
teletben tarté gondozas mellett.

Az el6zbekben az értékkorlatos diskurzusetika, illetve a diskurzusok elsédleges
értékkorlatjat jelentd6 emberi méltosag tiszteletének elve alapjan értelmeztem az
eutanazia problémajat. Terjedelmi okok miatt csak a legalapvetdbb kérdéseket érin-
tettem, de a kifejtett nézetek talan hozzajarulnak az eutanaziavitaban alkalmazott
fogalmak tisztazasahoz, akar olyan mddon, hogy kritikai reflexiok alapjaul szol-
galnak.

5. JAVASLATOK AZ EMBERI MELTOSAG TISZTELETENEK
ELVEN ALAPULO DISKURZUSETIKAI SZEMLELET
ALAPJAN

Végezetill a felvazolt szemlélet alapjan néhany javaslatot fogalmazok meg, amelyek
figyelembe veheték a magyar szabalyozas ujragondolasakor.

(1) Az emberi élet tisztelete elvének alapjan olyan jogi szabalyozas lenne kiva-
natos, amely egyszerre akceptalja a személy szabadsagat és az élet szentségének
eltérd értelmezéseit.

(2) Fontos, hogy minél inkabb valédi tarsadalmi moralis diskurzusokon alapuljon
a szabalyozas. Nagy jelentésége van a szakmai vitakon tul a kiilonb6z6 tomegmé-
diumoknak, nemcsak a témaval kapcsolatos megfelel6 tajékoztatasban, hanem az
alternativak bemutatasaban és a valodi vitak lefolytatasanak segitésében is.

(3) A diskurzusetika szellemében a moralis és az etikai, tehat az erkolcsi kon-
szenzuson alapul6 és a jo élet egyéni értelmezéséhez kapcsolodo értéktételezéseket
el kell valasztani egymastol. Ugyan az alapjogok értelmezése egy adott kozosség-
ben mindig ,etikailag impregnalt”, de ez nem azt jelenti, hogy politikusok partér-
dekeknek megfelel6en donthetnek olyan kérdésekben, amelyek szabalyozasa csak
tarsadalmi moralis diskurzusokon alapulhat.

(4) Az emberi méltosag tiszteletén alapulo fent vazolt szemlélet alapjan a nem
onkéntes aktiv eutanazia nem lehetséges, a nem onkéntes passziv eutanazia pedig
csak megfeleld jogi garanciak érvényesiilése esetén elfogadhato, ezek a beteg fel-
tételezett akaratanak megallapitasat segitik. De a még igy is problematikus meg-
oldas helyett az €16 végrendelet (living will) tarsadalmi elterjedése tamogatando.
Ilyen nyilatkozat Magyarorszagon is tehetd, de nagyon kevesen ismerik ezt a lehe-
t6séget, tovabba az elvart alaki-formai kovetelmények problémasak. Vadasz Gabor
beadvanya alapjan a 24/2014. (VII. 22.) AB hatarozat ugyan bizonyos valtozaso-
kat hozott, hiszen mar nem sziikséges hozza pszichiater szakorvos — egy honapnal

24 Viktor E. FRANKL: Orvosi lélekgondozds [ford. JAKABFFY Imre, JAKABFFY Eva] (Budapest: UR Kiado

1997).
% Harvey Max CHOCHINOV: Méltésdgterdpia [ford. Biro Eszter] (Budapest: Oriold és Tarsai 2014).
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nem régebbi — szakvéleménye és nem kell kétévente megujitani a nyilatkozatot, de
tovabbra is csak kdzokiratban tehetd. Talan célszertibb volna teljes bizonyito ere-
ji okiratot megkovetelni ebben az esetben. Tamogatandé megoldas volna tovabba
az is, hogy a kozjegyzok altal elektronikusan archivalt egészségiigyi nyilatkozatok
elérhetdk legyenek az egészségiigyi szolgaltatok szamara.

(5) Az életfenntarto és életmentd kezelések visszautasitdsanak hazai szabalyo-
zasa sokak szerint problematikus, erre utalt példaul az AB 2003-as eutanaziahata-
rozatahoz kiilonvéleményt csatold Bihari Mihaly alkotmanybiro is.?® A szabalyozas
tulbonyolitott, a gyakorlatban nem érvényesiil, példaul a haromtagu orvosi bizott-
sag felallitasat az egészségiigyi intézmények a tapasztalatok szerint altalaban mel-
16zik. A szabalyozast a 2014-es eutanaziahatarozat is érintetleniil hagyta (els6sor-
ban formai okokra hivatkozva), pedig e fontos életvégi dontés jogi szabalyozasanak
ujragondolasa elengedhetetlen.

(6) Az AB 22/2003. (IV. 28.) hatarozata szerint ,a jelenlegi tarsadalmi-intézmé-
nyi-tudomanyos feltételek mellett nem biztosithaté a beteg dontésének befolyas-
mentessége, ezért az aktiv eutanazia alkotmanyellenes, de ha a befolyasmentes
eltelt, igy sziikségessé valt, hogy az 6nkéntes aktiv eutanazia feltételeinek meglé-
térdl tarsadalmi moralis vitat folytassunk. Az dnkéntes aktiv eutanazia elfogadha-
t6 a fenti szemlélet alapjan, de csak akkor, ha a betegek autonémiaja valéban érvé-
nyesiil, és megfeleld biztositékokat garantal az allam a visszaélések elkeriilésének
érdekében. Megvizsgalando kérdés tovabba — az énkéntes aktiv eutanazia elvetése
esetén is —, hogy fennallnak-e az asszisztalt 6ngyilkossag feltételei.

(7) Az emberi méltosag tiszteletének elve alapjan a legfontosabb cél az élet utolsd
periodusaban a sajat meghalds elésegitése. Ezt nem csupan az életvégi dontések
megfeleld szabalyozasa szolgalja, alapvetd jelent6sége van beteg emberi méltosa-
gat tiszteletben tarté gondozasnak, a fajdalomcsillapitasnak, illetve a lelki tamoga-
tasnak. Ennek érdekében fejleszteni kell a hospice-palliativ ellatast és olyan tera-
piakat kell felkinalni a végstadiumu betegeknek, amelyek hozzasegitik 6ket ahhoz,
hogy értelmet talaljanak életiik utols¢ idészakaban is.

26 Bihari Mihaly alkotmanybir¢ kiilonvéleményében azon az allasponton volt, hogy az 1997. évi CLIV.
tv. az egészségiigyrol (Eiitv.) 20. § (3), (4) és (7) bek.-ében szereplé feltételek alkotmanyellenesek.
22/2003. (IV. 28.) AB hat., ABH 2003, 293-310. Bihari Mihaly alkotmanybiré kiilsnvéleménye.
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ELETVEGI DONTESEK ES A MARGIN OF
APPRECIATION AZ EMBERI JOGOK EUROPAI
BIROSAGANAK GYAKORLATABAN'!

A szerz0k tanulmanyukban bemutatjak a strasbourgi gyakorlatban az életvégi dontések-
re vonatkozo legfontosabb eseteket, majd elemzik a mérlegelési mozgdstér doktrindjd-
nak érvényesiilését. A szerzG6k arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy bar az EJEB alapvetéen
egyensulyt kivan teremtetni az egyének élethez valé és a magdnélet tiszteletben tartdsa-

e

hoz fiiz6d6 joga kOz0tt, a margin-elv alkalmazdsa az egyes dontések meghozatala soran —
adott esetben — az egyéni jogok érvényesiilésének korlatozasdhoz vezethet.

Az életvégi dontések szabalyozasa a posztmodern tarsadalom legnehezebben meg-
oldhaté erkélcsi és jogi problémai kozé tartozik, ezért az ide sorolhat6 esetek vizs-
galata mindig nehéz feladat elé allitja az EJEB birait.? Az EJEE? relevans rendel-
kezései értelmezése soran moralis szempontbol két elv jut kiemelt szerephez. Az
egyik az élet szentségének principiuma, amelynek értelmében az emberi élet abszo-
lut, azaz — kiilsé koriilményekt6l fiiggetleniil — értékes és sérthetetlen. Ezzel all
szemben az autondmia tiszteletben tartasanak kovetelménye, ami a nyugati kul-
turkorben kiilonleges statuszt élvez.* Habermas szerint a posztindusztrialis kor-
ban az onreflexi6 — amely korabban kevesek kivaltsaga volt — mindennapossa
valik azzal, hogy az individualizacio, az , életvilag racionalizalasa” kovetkezté-
ben az egyén mar nem koveti feltétleniil a tradicionalis viselkedési mintakat. Az
egyén életvitele egyre kevésbé a kozosségi diskurzus targya.® S6t, Raz ugy véli,

* PhD, egyetemi adjunktus, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 1053

Budapest, Egyetem tér 1-3.

E-mail: filo@ajk.elte.hu.

Doktorandusz, E6tvos Lorand Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 1053 Budapest,

Egyetem tér 1-3.

E-mail: peter.buzas.jd@gmail.com.

A ,margin of appreciation” kifejezésnek a magyar jogi szaknyelvben szamos megfelel6je haszna-

latos. A tanulmanynak nem célja az, hogy allast foglaljon a terminologiat 6vezé vitaban. A szer-

z0k ezért els6dlegesen az angol kifejezés hasznalata mellett dontottek, ill. a ,mérlegelési moz-

gastér”, ,mérlegelési szabadsag”, ,mérlegelési jogkor” és a ,diszkrecionalis jogkor” kifejezéseket

szinonimaként alkalmazzak. V6. DubAs Dora Virag: A mérlegelési mozgdstér doktrina természe-

te, kiilonos tekintettel a magyar vonatkozdsu strasbourgi iigyek tapasztalataira [PhD-értekezés]

(Budapest: ELTE Allam- és Jogtudomanyi Doktori Iskola 2013) 12-23.

2 FiLo Mihaly: Az eutandzia a biintetGjogi gondolkoddsban (Budapest: ELTE E6tvos 2009) 69.

3 Az emberi jogok és az alapveté szabadsagok védelmérdl szolo, 1950. november 4-én kelt
Egyezmény (1950 Roma).

4 Thomas GUTMANN: Freiwilligkeit als Rechtsbegriff (Miinchen: C. H. Beck 2001) 5.

> JURGEN HABERMAS: Faktizitit und Geltung. Beitrige zur Diskurstheorie des Rechts und des
demokratische Rechtstaats (Frankfurt am Main: Suhrkamp 1992) 126.

*
H
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hogy a tarsadalom egyenesen megkdoveteli, hogy az egyén auton6m modon csele-
kedjék.°

Az emberi jogok védelmének eurdpai rendszerében az emlitett moralis norma-
kat az EJEE élethez valo jogot deklaralo 2. cikke, valamint a maganélet tiszteletben
tartasahoz fliz6d6 jogot biztosité 8. cikke juttatja érvényre.

Masrészrél az EJEB-nek figyelemmel kell lennie a részes allamok eltéré jogi, kul-
turalis, tarsadalmi és torténelmi hagyomanyaira is, ami a ,,margin of appreciation”
elvében jelenik meg. A hazai jogirodalomban ,mérlegelési mozgastérként” emlitett
jogi doktrina alkalmazasaval az EJEB

»a tagallamok helyi viszonyaira és olykor konszenzusara figyelemmel, az adott
jogok és tevékenységek természetétdl és az alapveté demokracia igényébdl kovetke-
z@en lazabban vagy szigorubban vizsgalja az egyéni jogokba vald allami beavatko-
zas aranyossagat, a helyes egyensily szokasos aranyossagi mércéjével mér, figye-
lembe véve demokratikus, konszenzus vagy szakértelmi megfontolasokat, illetve a
pozitiv kotelezettségek teljesitésében nyujt szabadsagot az allamoknak mindaddig,
amig az altala alkalmazott eszk6zok hatékonyak.”

Ez azonban nem jelenti azt, hogy korlatlan szabadsaggal rendelkeznek, a megho-
zott intézkedések ugyanis tovabbra is strasbourgi feliilvizsgalat targyat képezik.®

Az EJEB a fenti szempontok mérlegelésével alakitotta ki itélkezési gyakorlataban
az életvégi dontések gyakorlasanak jogi kereteit. Ezaltal biztositja az egyéneket
megilletd emberi jogok érvényesiilését. A testiilet ugyanakkor igy képes fenntarta-
ni a dontései tiszteletben tartasahoz és végrehajtasahoz elengedhetetleniil sziiksé-
ges allami bizalmat is.°

Jelen tanulmany célja annak vizsgalata, hogy milyen médon érvényesiil az EJEB
vonatkozoé gyakorlataban a tagallamokat megilletd mérlegelési szabadsag az élet-
végi dontések tekintetében. Az els6 rész ennek megfelel6en bemutatja a strasbour-
gi esetjogban fellelhetd legfontosabb déntéseket, azok hatterét, valamint az Emberi
Jogok Eurdpai Bizottsaga (EJEBiz) és az EJEB érvelésének f6bb megallapitasa-
it. A masodik rész a ,margin of appreciation” problémaira fokuszal. E16szor meg-
vilagitja e doktrina alapjait, majd ezek mentén elemzi az EJEB korabban ismerte-
tett dontéseit. A dolgozat végkovetkeztetése, hogy noha a testiilet egyensulyt kivan
teremteni a vonatkozé jogok érvényre juttatasa és a mérlegelési szabadsag kozott,
az utobbi mégis hangsulyosabban érvényesiil a gyakorlatban. Ennek kovetkeztében
az életvégi dontésekkel kapcsolatos egyéni jogok hatranyt szenvednek.

5 ,Azok szdmdra, akik egy autonémidt tamogaté kornyezetben élnek, nincs mds vdlasztds, mint
autonémnak lenni. Egy ilyen tarsadalomban nincs mds méd a boldoguldsra.” Joseph Raz: The
Morality of Freedom (Oxford: Clarendon Press 1986) 391.

7 Dupas (1. 1j.) 245.

8 Handyside v. the United Kingdom, Judgement of 7 December 1976, Series A, no. 24, § 49.

% Bilyana Petkova: ,The Notion of Consensus as a Route to Democratic Adjudication?” in Catherine
BARNARD — Markus W. GEHRING — lyiola SOLANKE (szerk.): Cambridge Yearbook of European
Legal Studies Vol. 14 (Oxford: Hart 2011-2012) 681.
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1. ELETVEGI DONTESEK AZ EJEB ESETJOGABAN

1.1. ELETVEGI DONTESEK ES A MAGANELET ASPEKTUSAI
— R. V. THE UNITED KINGDOM

Az EJEBiz el6szor 1984-ben konfrontalodott a ,kegyes halal” kérdésével, amikor
Nicholas Reed, a brit 6nkéntes eutanazia tarsasag titkaraként tobb személy dngyil-
kossagaban miikodott kozre, illetve a suicidium elkdvetéséhez sziikséges eszkdzok-
rél tartott tajékoztato eléadasokat, ami az angol jog szerint biintetendd.'® Reed, akit
letdltendd szabadsagvesztésre itéltek, tobbek kozott azzal érvelt, hogy az ongyil-
kossagban val6 kozremiikodés minden szandékos formajat sui generis biincselek-
ményként kriminalizalé Suicide Act sérti az EJEE 8. cikk altal védett maganélet
tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jogat."

Az EJEBiz a kérelmet — mint nyilvanvaloan alaptalant — utasitotta el, azonban
indokolasaban a testiilet a Briiggemann—Scheuten iigyre hivatkozva abbol indult
ki, hogy a ,maganélet” fogalma tagan értelmezendé. Noha a privacy alapjan az
egyén kibontakoztathatja sajat személyiségét,'? ez nem jelentheti a korlatlan cse-
lekvési szabadsagot. A 8. cikk ugyanis csak azokat az eseteket védi, amikor az
egyén létesit kapcsolatot a maganélete és mas személyes érdekei, valamint a kiilvi-
lag kozott. Ezt az érvelést kovetve az EJEBiz arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
ongyilkossagban valé kozremiikodés nem esik a maganélet tiszteletben tartasahoz
fliz6d6 jog hatalya ald, noha maga az ongyilkossag ebbe a védelmi korbe eshet:

»A Bizottsag nem tekinti ugy, hogy az a cselekmény, amelyért a kérelmezét elitél-
ték, nevezetesen az dngyilkossagban valo kdzremiikddés és az ongyilkossagra tor-
ténd rabiras, a maganéletbe torténd beavatkozasként hatarozhaté meg. Egyuttal
abbol, hogy az dngyilkossagot megkisérelni szandékozok maganélethez valo joga
kozvetleniil érintett, nem kovetkezik az, hogy a kérelmez6 maganélethez vald joga
is sériilne. Eppen ellenkezoleg, a Bizottsag arra az allaspontra helyezkedik, hogy az
ongyilkossagban valo segitségnyujtas, az arra térténd rabiras, a tanacsadas az elko-
vetéshez vagy az ongyilkossagban valo kozremiikodés kizarand6 a maganélethez
valo jog fogalmabdl, tekintettel arra, hogy mindezen cselekmények az élet védelmé-
re vonatkozo kozérdekbe litkoznek, ahogy ezt az 1961-es térvény biintet6jogi ren-
delkezései is tiikrozik.”

A dontés jelentdsége, hogy az EJEBiz lefektette annak a dogmatikanak az alapjait,
amely a targyi iigyekben a mai napig meghatarozo. Egyrészt az éngyilkossag mint

10" Report of the Commission, R. v. the United Kingdom, 04 July 1983, DR 33, pp. 270-275.

' Az EJEE 8. cikk 1. bek.-e értelmében ,mindenkinek joga van arra, hogy magan- és csaladi életét,
lakasat és levelezését tiszteletben tartsak”.

Report of the Commission, Bruggemann & Scheuten v. Federal Republic of Germany, DR 10, pp.
100-115.

3 Fiuo (2. 1j.) 310.

410.1j. 271-272.

12

ALLAM- ES JOGTUDOMANY o LVII. EVFOLYAM o 2016 o 4. SZAM ¢ 19-39



22 FILO MIHALY - BUZAS PETER

a maganélet egy aspektusa lesz az a keret, amelynek segitségével az EJEB a vonat-
kozo eseteket vizsgalja. Masrészt pedig mar a bizottsagi dontésben is felmeriilt az
allamok azon kotelezettsége, hogy — az élet szentsége elvét érvényre juttatando —
megfelel6 modon szabalyozzak a felmertil6 kérdéseket, ezaltal pedig e téren kor-
latozzak az egyéni autonomiat. E két polus, vagyis az egyéni autonomia és az élet
szentségének védelme — fogja meghatarozni a birésagi gyakorlatban a vonatkozo
nemzeti jogszabalyok egyezmény-konformitasat, illetve az egyes allamokat a sza-
balyozas tekintetében megilleté szabadsagot.

1.2. AUTONOMIA KONTRA AZ ELET SZENTSEGE - PRETTY V.
THE UNITED KINGDOM

A Birésag az ongyilkossagban valé kozremiikodés megitélésérdl részletesen a
Pretty-ligy kapcsan foglalt allast.'> A kérelmez8, a brit Diane Pretty, olyan prog-
ressziv lefolyasu, degenerativ neurologiai bantalomban szenvedett, amely minden
esetben gyogyithatatlan, és — tekintettel arra, hogy a kor elérehaladtaval a beteg
izmai megbénulnak — elviselhetetlen fajdalommal jar, miel6tt bekévetkezik a fulla-
dasos halal.'® A kérelmezd sajat keziileg akart véget vetni az szenvedéseinek, alla-
pota miatt azonban erre csak férje kozremitkodésével lett volna lehet6sége. Pretty
ezért azzal a kérelemmel fordult a brit hatésagokhoz, hogy hazastarsa mentesiil-
hessen a Suicide Act szerinti biintet6jogi kovetkezmények alol, az angol jog ugyan-
is az ongyilkossagban kdzremiikodés minden szandékos formajat szigoruan biinte-
ti. A beadvanyt azonban végiil a House of Lords is elutasitotta."”

Diane Pretty az EJEB-hez benytjtott kérelmében azt kifogasolta, hogy a vonat-
kozo jogszabalyi rendelkezések sértik — tobbek kozott — az EJEE 2. és 8. cikke-
it. A strasbourgi testiilet birai azonban 2002. aprilis 29-én a kérelmet egyhangtu-
lag elutasitottak. A panaszos az itéletet — amelynek kihirdetése utan egy héttel
elhunyt, egyetlen mondattal kommentalta: ,,A Birésdag minden jogomtdl megfosz-
tott.”®

Az EJEB az élethez valo jogot deklaralé masodik cikk kapcsan felidézte korab-
bi gyakorlatat, amelynek értelmében az EJEE részes allamainak kiemelt kotelessé-
ge az emberi élet védelme." E rendelkezés a legalapvetébb emberi jogot ismeri el,

15 Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, ECHR 2002-II1.

16 Az eljaras meginditasnak idépontjaban csupan néhany honap lehetett hatra a kérelmezé életé-
b6l. Emily Wapa: ,, A Pretty Picture: The Margin of Appreciation and the Right to Assisted Suicide”
Loyola of Los Angeles International and Comparative Law Review 2005/2. 276-278.

7 Monika HEymaNN: ,Die Europdische Menschenrechtskonvention und das Recht auf akti-
ve Sterbehilfe — EGMR, NJW 2002, 2851” Juristische Schulung 2002. 957; FiL6 Mihaly:
,Die Strafbarkeit der Suizidbehilfe im ungarischen Strafrecht” Zeitschrift fiir die gesamte
Strafrechtswissenschaft 2005/5. 952-965.

18 Kurt FASSBENDER: ,Lebenschutz am Lebensende und Europdische Menschenrechtskonvention”
Juristische Ausbildung 2004. 115-120.

19" Az EJEE 2. cikk 1. bek.-e értelmében ,[a] térvény védi mindenkinek az élethez vald jogat. Senkit
nem lehet életétdl szandékosan megfosztani, kivéve, ha ez halalbiintetést kiszabo biroi itélet vég-
rehajtasa utjan toérténik, amennyiben a térvény a biincselekményre ezt a biintetést allapitotta
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amelynek alkalmazasat még haboru vagy a nemzet 1étét fenyegeté mas rendkiviili
allapot idején sem lehet felfiiggeszteni.? A vonatkoz6 esetjog értelmében a hatosa-
goknak egyrészt tart6zkodnia kell az élethez vald jog — szandékos vagy gondatlan
— megsértésétol.?! Masrészt az allamokat tevéleges, kriminalizacios kotelezettség
is terheli ebben a vonatkozasban, amely kiterjed mind az allam és allampolgarai
kozotti, mind pedig az allampolgarok egymas kozotti viszonyaira.?? Ezeket figye-
lembe véve a testiilet egyértelmi dontést hozott, hiszen kimondta, hogy az élethez
valé jogbol nem vezethet6 le az egyén halalhoz valo joga:

»A Birésag nem jut arra a kovetkeztetésre, hogy a 2. cikkben biztositott »élethez
valo jogot« akként lehetne értelmezni, hogy az negativ aspektust tartalmazzon.
[...] A 2. cikk nem értelmezhet6 gy a nyelv szabalyainak lerontasa nélkiil, hogy
egymassal szoges ellentétben allé jogokat keletkeztessen, nevezetesen a halalhoz
valo jogot, és nem értelmezhet6 ugy sem, hogy az 6nrendelkezés magaban foglal-
hatna azt a jogosultsagot, hogy az egyén inkabb a halalt valasztja az élet helyett.
A Birosag a tovabbiakban megallapitja, hogy nem vezethetd le az Egyezmény 2.
cikkébdl a halalhoz valo jog, sem harmadik személy keze altal sem a kozhatalom
kozremikodésével.”?

A maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jog kapcsan az EJEB - csatlakozva az
R.-ligy 6ta kovetett logikahoz — megallapitotta, hogy a személyes autonémia a 8.
cikkben foglalt garanciak alapjaul szolgalo egyik legfontosabb elv.?* A maganélet
védelme ezért kiterjed a veszélyes vagy moralisan elitélend6 cselekedetek valasz-
tasanak szabadsagara is. A strasbourgi bir6sag tovabba elismerte, hogy megvalto-
zott a tarsadalom értékitélete az asszisztalt 6ngyilkossag kérdésében. , Egy olyan
korban, amikor egyre hosszabb az emberek vdrhato élettartama, idéskorban,
valamint elérehaladott fizikai vagy szellemi hanyatlas dllapotdban sokakat fog-
lalkoztat az élet megroviditésének gondolata.”™ A testiilet igy arra a kovetkezte-
tésre jutott, hogy nem zarhatja ki a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jog-
gyakorlasaba torténd beavatkozasok koziil azt az esetet, amikor térvény tiltja az
érintett szamara, hogy sajat elhatarozasabol 6ngyilkossagot kovessen el.?

meg”. GELLER Balazs Jozsef: ,A legf6bb biroi forum harom végzésének margojara” Fundamentum
2000/1. 114-115.

20 McCann and Others v. the United Kingdom, Judgement of 27 September 1995, Series A, no. 324;
FIL6 (2. 1j.) 307-308.

21 Stewart v. the United Kingdom, App No 10044/82 (1984) 39 DR 162 EcommHR; FIL6 (2. 1j.) 308.

22 Osman v. the United Kingdom, Judgment of 28 October 1998, Reports 1998-VIII, p. 3159, §
115; Keenan v. the United Kingdom, no. 27229/95, ECHR 2001-1II; FiLo6 (2. lj.) 308-309; Daniel
RIETIKER: ,From Prevention to Facilitation? Suicide in the Jurisprudence of the ECtHR in the Light
of the Recent Haas v. Switzerland Judgment” Harvard Human Rights Journal 2012/1. 98-101.

2 15.1j. § 39; RIETIKER (22. 1j.) 16.

24 15.1j. § 61; Kim Goosskns: ,,Case of Pretty vs. the United Kingdom” Tilburg Foreign Law Review
2002-2003/3. 295.

% 15. 1j. § 65; vo. Edward RuBIN: ,Assisted Suicide, Morality and Law: Why Prohibiting Assisted
Suicide Violates the Establishment Clause” Vanderbilt Law Review 2010/3. 776-7717.

26 BuzAs Péter: ,Etikai normak érvényesiilése az EJEB asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos gya-
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A Suicide Act Pretty altal kifogasolt rendelkezése azonban jogszeriinek minésiil
az EJEE kontextusaban.”” Az EJEB megallapitotta ugyanis, hogy a kérelmezé 8.
cikk szerinti jogainak gyakorlasaba térténé beavatkozas egyrészt térvényben meg-
hatarozott volt. Masrészt az 6ngyilkossagban valé kézremiikodés tilalmanak indo-
kaul a sériilékeny individuumok, a kiszolgaltatott helyzetben 1évék és azok védelme
szolgalt, akik nem képesek tajékozott dontéseket hozni. Az allamoknak pedig joga-
ban all mérlegelni az asszisztalt 6ngyilkossag esetleges dekriminalizalasaval jaro
kockazatokat, igy — adott esetben — donthetnek e beavatkozas biintet6éjogi tilalma
mellett is.”® A beavatkozas ezért egy demokratikus tarsadalomban masok jogainak
és szabadsaganak védelme érdekében sziikségesnek mindsiil.?

Noha az itélet nem mindsitette az EJEE-vel ellentétesnek az 6ngyilkossagban
valo6 kozremiikddés brit tilalmat, ebbdl még nem kovetkezik az, hogy azon euro-
pai orszagok szabalyozasa, ahol az 6ngyilkossagban kdzremiikddés biintetlenséget
élvez, sértené az egyezmeényi jogokat.’® Az EJEB dontése ugyanis kifejezetten utalt
arra, hogy a tagallamoknak széles mérlegelési lehet6ségiik van az életvédelem kér-
désében, ezért a maguk utjat jarhatjak az élet végén hozott orvosi dontések megité-
lésében.’! Az asszisztalt ongyilkossag lehet6vé tétele ily moédon nem jelentene ipso
facto egyezmény-ellenességet.>?

1.3. A HALAL IDEJENEK ES MODJANAK MEGVALASZTASAHOZ VALO
JOG ELISMERESE - HAAS V. SWITZERLAND

A 8. cikk altal védett énrendelkezési jog és az asszisztalt ngyilkossag egyes kér-
dései volt a targya a Haas-ligynek.** Ernst G. Haas sulyos bipolaris betegségben

korlataban” in FAzEkas Marianna (szerk.): Jogi Tanulmdnyok 2014, 479, www.ajk.elte.hu/file/
Jogitanulmanyok2014.pdf.

27 Az EJEB ebben a vonatkozasban az EJEE 8. cikk 2. bek.-e alapjan vizsgalta meg a vitatott rendel-
kezéseket. Eszerint a maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jog gyakorlasaba hatdsag csak a
torvényben meghatarozott, olyan esetekben avatkozhat be, amikor az egy demokratikus tarsada-
lomban a nemzetbiztonsag, a kdzbiztonsag vagy az orszag gazdasagi joléte érdekében, zavargas
vagy biincselekmény megelézése, a kozegészség vagy az erkolcsok védelme, avagy masok jogai-
nak és szabadsagainak védelme érdekében sziikséges. A ,sziikségesség” egyrészrol feltételezi egy
kényszerit6 erejii tarsadalmi igény (pressing social need) meglétét, masrészrol pedig azt kove-
teli meg az allamoktol, hogy az alkalmazott intézkedések aranyban alljanak a kitlizott célokkal.
Ivana RoAGNA: Protecting the Right to Respect for Private and Family Life under the European
Convention on Human Rights (Strasbourg: Council of Europe 2012) 44-45.

28 15.1j. § 74; GoosskNs (24. 1j.) 295.

29 15.1j. § 78; KovAcs Andras Péter: ,Amicus Curiae egy alkotmanybirosagi hatarozathoz — avagy az
ongyilkossag aktualis alapjogi kérdései” in FiLo Mihaly (szerk.): Haldlos biin és szabad akarat —
Ongyilkossdg a jogtudomdny tiikrében (Budapest: Medicina 2013) 289.

30 Heymann (17.1j.) 957.

31 FAssBENDER (18. 1j.) 119; FiLé Mihaly: ,Suizid und Strafrecht in Europa” in FiLo Mihaly (szerk.):
Menschenwiirdiges Sterben. Zur Rechtslage der Sterbehilfe in Europa (Budapest: Literatura
Medica 2010) 103-117.

32 RIETIKER (22. Ij.) 113.

3 Haas v. Switzerland, no. 31322/07, ECHR 2011.
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szenvedett, aminek kovetkeztében az a képzete alakult ki, hogy méar nem képes
méltosaggal élni. Ongyilkossagahoz orvosi kdzremiikédést szeretett volna igény-
be venni, ezzel a kivansagaval tobb orvost is megkeresett. A szakemberek azon-
ban nem allitottak ki szdmara a halalos adag natrium-pentobarbital** kivaltasahoz
szilkséges receptet, mivel Haas nem felelt meg a vonatkozd, az asszisztalt 6ngyil-
kossag igénybevételéhez sziikséges eléirasoknak.*>A svéjci birosagok pedig eluta-
sitottak azon kérelmét, amelynek értelmében mentességet kapott volna az orvosi
vény beszerzésének kotelezettsége alol.

Haas ezt kovet8en az EJEB-hez fordult. Kérelmében azt kifogasolta, hogy Svajc
megsértette a maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jogat azaltal, hogy orvosi
vizsgalathoz kototte a halalos dozisu szer kivaltasahoz sziikséges recept kiallitasat.
A testiilet azonban 2011. januar 20-an kelt itéletében egyhangulag megallapitotta,
hogy a svajci szabalyozas nem sérti az EJEE 8. cikkét.3°

Az EJEB a dontésében — a Prefty-iigyben hozott dontésére tekintettel — mar jog-
ként nevesitette az autonomia tiszteletben tartasanak elvét az asszisztalt 6ngyil-
kossag vonatkozasaban. Elvi éllel kimondta ugyanis, hogy

,az egyén azon joga, hogy eldonthesse, milyen modon és mikor érjen véget az éle-
te, az [EJEE] 8. cikke szerinti maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jog egyik
aspektusa, feltéve, hogy [az érintett] olyan helyzetben van, amiben 6nalléan dont-
het a kérdésrél és annak megfelelGen is cselekedhet”.?

A testiilet ezutan a panaszt a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jogbdl faka-
dé pozitiv kotelezettségekkel osszefiiggésben vizsgalta meg.’® Arra a kérdésre
kereste a valaszt, hogy Svajc megfelel intézkedéseket hozott-e a ,méltdsagteljes
halal” biztositasa érdekében.*

csolatban, hogy ,biztonsdgos és méltésdgteljes médon, sziikségtelen fajdalom és

3 Ogy tiinik, ez a szer idealis az 6ngyilkossag elkovetésére. ,, Annyira jol vagyok, minden olyan kony-
nyii” - allitotta a DIGNITAS munkatarsa a segitségével natrium-pentobarbital tiladagolasaval
jobblétre szenderiilt elhunyt utolso pillanatairdl. Bild am Sonntag 2001. 09. 02. 32.

Svajc egyike azon négy eurdpai allamnak, amelyek bizonyos felételek mellett nem biintetik az
orvos 6ngyilkossagban valo kozremiikodését. A vonatkozé eldirasokat a Svajci Orvostudomanyi
Akadémia (SAMW) altal elfogadott, a betegek életvégi ellatasarol szolo orvosetikai iranyelvek tar-
talmazzak. Az emlitett dokumentum szerint asszisztenciat csak belatasi képességgel rendelkezd, a
betegsége végso stadiumaban 1évo beteg kérhet akkor, ha a sajat elhatarozasabol ugy dont, hogy
véget vet életének. Amennyiben egy orvos megallapitja az érintett személyrél, hogy tekintetében
teljesiilnek az el6bbi feltételek, kiallithatja szamara a receptet, amellyel kivalthato az 6ngyilkossag
elkovetéséhez sziikséges szer. Kristina EBotT: ,A »Good Death« Defined by Law: Comparing the
Legality of Aid-in-Dying around the World” William Mitchell Law Review 2010/1. 197-199.
33.15. § 61.

3 33.1j. § 51.

A 8. cikkbdl az allamokra harulo pozitiv kotelezettségek olyan jogi és egyéb intézkedések megté-
telét foglaljak magukban, amelyek a maganélet tényleges tiszteletben tartasat biztositjak az egyé-
nek kozotti kapesolatokban. V6. Roagna (27. 1j.) 60.

39 33.1j. 52; KovAcs (29. 1j.) 290.
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szenvedés nélkiil kovessen el ongyilkossdgot”.*° Ugyanakkor azt is elismerte, hogy
az asszisztalt ongyilkossag igénybevételéhez sziikséges feltételek meghatarozasa
tobbek kozott az egyének elhamarkodott dontések és visszaélések elleni védelmét
szolgaljak.*' A testiilet szerint ugyanis nem szabad lebecsiilni az olyan rendszer-
ben rejld visszaélések veszélyét, amely lehetévé teszi a hozzaférést az asszisztalt
ongyilkossaghoz. Az allamoknak ennek érdekében pedig megfelel6 végrehajtasi és
megel6z6 intézkedéseket kell elfogadniuk.*2

Az EJEB szerint a svajci szabalyozas kell6 egyenstilyt kivan teremteni az egyén
és a tarsadalom érdekei k6zott, és megfelel6 modon szem el6tt tartja a visszaélé-
sek és jogsértések elkeriilésének céljat. Ezért az az el6iras, amelynek értelmében a
suicidium elkdvetéséhez sziikséges szert csak orvosi receptre lehet kivaltani, nem
sérti az EJEE 8. cikkét:*3 ,Még ha feltételezziik is, hogy az dllamokra pozitiv kite-
lezettség harul a méltosagteljes ongyilkossagot elbsegitd intézkedések elfogada-
sa tekintetében, a svdjci hatésagok eleget tettek ennek a kitelezettségnek a jelen
iigyben.™*

Ez a dontés volt az els6, amelynek keretében a strasbourgi testiilet egy olyan
allam szabalyozasat vizsgalta, amely lehetévé tette az orvosi kozremiikddést az
ongyilkossag elkdvetéséhez. Az eset jelent6sége az, hogy az autonémia tisztelet-
ben tartasa mar nem csupan elvi szinten, hanem az EJEE 8. cikkének hatéalya ala
es0 jogosultsagként jelenik meg.* Ezaltal az EJEB precedenst teremtett, amelyre
a kés6bbi dontéseiben a Pretty-ligyben megfogalmazott személyes autonémia elve
mellett rendszeresen hivatkozott.

1.4. AZ ELETVEGI DONTESEK PROCEDURALIS ASPEKTUSAI
- KOCH V. GERMANY

Az els6 olyan eset, amelyben a strasbourgi testiilet megallapitotta valamely egyez-
ményben foglalt jog megsértését egy allam részérél, a Koch-tigy volt.*® Ulrich Koch
felesége egy sulyos baleset kovetkeztében szinte teljesen megbénult, mesterséges
lélegeztetésre és allando gondozasra szorult. Bar orvosai szerint ebben az allapot-
ban még legalabb 15 évet élhetett volna, az asszony mégis véget kivant vetni az
altala méltosag nélkiilinek tartott életének. 2004 novemberében ezért engedélyt
kért a Szovetségi Gyogyszerészeti és Gyogyaszati Intézettél (Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte) arra, hogy halalos dozis natrium-pentobarbi-
talt kaphasson. A kérelmet azonban az intézet elutasitotta, mivel allaspontja sze-
rint az sértené a hatalyos német térvényeket. A hazaspar ezt kovet6en fellebbezett

40 33.1j. 56; RIETIKER (22. lj.) 120.

4 V. Tysige v. Poland, no. 5410/03, § 116, ECHR 2007 IV; RiETIKER (22. 1j.) 120.
2 33 1j. 57; Kovacs (29. 1j.) 290.

43 KovAcs (29. 1j.) 290.

4 33.1j. 61; RIETIKER (22. 1j.) 123.

%5 Buzas (26. 1j.) 480.

6 Koch v. Germany, Judgement of 19 July 2012, no. 497/09.
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a dontés ellen, majd Ziirichbe utaztak, ahol a feleség egy svajci eutanaziatarsasag
segitségével asszisztalt ongyilkossagot kovetett el. Koch biroi utra terelte az iigyet,
azonban az eljaro rendes birésagok érdemi vizsgalat nélkiil elutasitottak inditva-
nyait.*’

Koch azt kifogasolta az EJEB el6tt, hogy néhai felesége kérelmének megtagada-
sa sértette az elhunyt és hazastarsa 8. cikkében foglalt jogait. A kérelmezd tovab-
ba a 13. cikk sérelmére is hivatkozott, mivel a német bir6sagok nem vizsgaltak
meg érdemben a kérelmeit. A strasbourgi testiilet 2012. julius 19-én hozott itéle-
tében megallapitotta a kérelmez6 maganélet tiszteletben tartasahoz f(iz6d6 joga-
nak sérelmét.

A birésagnak el8szor is abban a kérdésben kellett dontenie, hogy Koch egyalta-
lan hivatkozhat-e az 6t megilletd jogok sérelmére a szovetségi intézet dontésével
Osszefiiggésben. Ezzel kapcsolatban a testiilet felallitott egy haromlépcsés tesz-
tet, amelynek keretében figyelembe vette a hazastarsak kozotti szoros kapcsolatot,
valamint Koch elkotelezett kiallasat felesége ligye mellett.*® Erre alapozva a testii-
let ,elfogad[t]a, hogy a kérelmezbnek jelentds és dllando érdeke fiiz6dott az ere-
deti kérelem érdemi elbirdlasahoz”.*®

Az EJEB a 8. cikkel 6sszefiiggésben felidézte a Pretty- és a Haas-ligyben lefek-
tetett elveket. Tovabba kimondta, hogy ,az [EJEE] 8. cikke magaban foglalhatja
a birésdghoz fordulas lehetdségét egy olyan iigyben is, amelyben a kérdéses jogot
[az adott allam] még nem deklardlta”>® Emiatt a testiilet megallapitotta, hogy a
szovetségi intézet, valamint a német birésagok azon dontései, amelynek értelmé-
ben nem vizsgaltak érdemben a hazaspar inditvanyait — a 8. cikk 1. bekezdésére
tekintettel — beavatkozast valositottak meg a kérelmezd maganélet tiszteletben tar-
tasahoz f{iz6d6 joganak gyakorlasaba.

A Birosag ezt kovetden a 8. cikkbdl fakadd proceduralis kotelezettségekkel
Osszefliggésben vizsgalta meg az esetet. E tekintetben nem talalta bizonyitott-
nak, hogy az emlitett beavatkozas a kérelmez6 jogainak gyakorlasaba barmiféle
jogszerii indokkal rendelkezett volna a 8. cikk 2. bekezdése értelmében. Nem volt
megallapithato tovabba olyan legitim cél sem, amelynek érdekében arra sor kertilt.
Kovetkezésképpen a német hatésagok megsértették a kérelmezdé maganélet tiszte-
letben tartasahoz fiz6d6 jogat, amikor nem vizsgaltak érdemben az altala benyuj-
tott kérelmeket."!

Az EJEB e dontésében tehat elismerte, hogy az elhunyt asszisztalt 6ngyilkossa-
ganak koriilményei, kiilondsen a német hatésagok dontései, olyan hatassal voltak a
kérelmezore, hogy emiatt kdzvetleniil is hivatkozhatott a 8. cikk alapjan 6t megilleté

47 Gregor PupPINCK: ,Le ,droit” au suicide assisté dans la jurisprudence de la Cour européenne des
droits de 'homme” The International Journal of Human Rights 2014/7-8. 41.

8 A teszt elemei: a kérelmez6 és az elhunyt k6zotti kapcsolat szorossaga; a kérelmezoének alapos sze-
mélyes vagy jogi érdeke fiiz6dik-e az eljaras végkimeneteléhez; a kérelmezo kelloképpen elkotele-
zett-e az eljaras lefolytatasa mellett; PuppiNck (47. 1j.) 43—44.

1946. 1. § 45; PupPINCK (47. 1j.) 43-44.

%0 46. 1. § 53; PuppINCK (47. 1j.) 44.

51 46. 1. § 71; PuppiNck (47. 1j.) 44.
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jogok megsértésére. Masrészt a Birosag, mivel egy olyan jog sérelme miatt allapi-
totta meg a maganélet tiszteletben tartasahoz vald jogbdl eredd eljarasi garanciak
sérelmét, amelynek gyakorlasat Németorszag nem volt koteles az egyezmény alap-
jan biztositani allampolgarai szamara, kozvetett médon — ismételten — elismerte az
asszisztalt 6ngyilkossaghoz valo jog 1étezését.

1.5. AZ ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG JOGI SZABALYOZASA
- GROSS V. SWITZERLAND

A Gross-iigy az egyetlen olyan eset a strasbourgi gyakorlatban, amelyben az EJEB
részletesen vizsgalta a 8. cikk 2. bekezdésében foglalt kovetelmények érvényesii-
1ését, és amelyben jogsértést allapitott meg.5? Alda Gross testi és szellemi képes-
ségeinek id6skori leépiilése miatt régdta dnkeziileg véget szeretett volna vetni az
életének. Azok az orvosok azonban, akiket a kérelmez6é megkeresett halalos adag
natrium-pentobarbital felirasa céljabol, mind megtagadtak kérelmének teljesité-
sét.® A kérelmez6 nem jart sikerrel a svajci hatosagoknal sem, ezért végiil birosag-
hoz fordult. Az ligy eljutott egészen a Bundesgericht, a legiébb svajci biréi férum
elé, amely szintén elutasitotta igényét.

Gross szerint azaltal, hogy megtagadtak téle a halalos dozisu natrium-pentobar-
bitalhoz val6 hozzatérés lehetdségét, a svajci hatosagok megsértették azon jogat,
hogy eldontse, milyen modon és mikor érjen véget az élete. Az EJEB-hez benytj-
tott panaszaban kifogasolta — tobbek kozott — az EJEE 8. cikkének sérelmét is.
A strasbourgi testiilet 2013. majus 14-én hozott itéletében megallapitotta a kérel-
mez6 maganélet tiszteletben tartasahoz fliz6d6 joganak sérelmét.

Az EJEB az R.-ligy ota folytatott gyakorlata értelmében a kérelmez6 panaszat a
8. cikk vonatkozasaban vizsgalta meg. E16szor is kiilonbséget tett Ernst G. Haas és
Alda Gross tligye kozott: allaspontja szerint ugyanis utobbi kérelem elsésorban azt
a kérdést vetette fel, hogy Svajc elfogadott-e olyan utmutatasokat, amelyek megha-
tarozzak, hogy az orvosok egyaltalan jogosultak-e és ha igen, akkor milyen koriil-
mények esetén megengedett a kérelmez6hoz hasonlo helyzetben 1évé személyek
szamara halalt okozd szert felirni.>* Az EJEB ezért a 8. cikk 2. bekezdésében fog-
lalt feltételek meglétének vizsgalataval folytatta érvelését.

Ebben a vonatkozasban a testiilet megallapitotta:

»[A] Szovetségi Legiels6 Birosag a vonatkozo itélkezési gyakorlataban rendszere-
sen hivatkozik a Svajci Orvostudomanyi Akadémia altal elfogadott, a betegek élet-
végi ellatasarol szolo orvosetikai iranyelvekre, amelyeket egy nem kormanyzati

%2 Gross v. Switzerland, no. Judgement of 14 May 2013, no. 67810/10.

% Alda Gross ugyanis nem felelt meg a korabban emlitett feltételeknek, mivel nem szenvedett rovid
id6n beliil halalt okozé betegségben. Ebbél kovetkez6en nem lehet jogszeriien receptet kiallitani a
szamara, amelynek birtokaban halalos dozis natrium-pentobarbitalhoz juthatna.

% 52. 1j. § 63; strasbourgobservers.com/2013/06/26/gross-v-switzerland-the-swiss-regulat-
ion-of-assisted-suicide-infringes-article-8-echr/.
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szervezet bocsatott ki, és amelyek nem felelnek meg a jogszabalyokkal szemben
tamasztott érvényességi kellékeknek.”®

Az emlitett dokumentum hatalya tovabba csak olyan paciensekre terjed ki, akikrol
az orvosuk megallapitotta, hogy napokon vagy heteken beliil bekdvetkez6 halalhoz
vezetd betegségben szenvednek. Mivel azonban a kérelmez6t illet6en nem teljesiilt
ez a feltétel, az 6 esetében az iranyelvek nem alkalmazhatoak. A testiilet szerint a
vilagos jogi iranymutatasok hianya feltehet6en visszatartja azon orvosokat (chil-
ling effect), akik egyébként hajlandéak lennének orvosi vényt irni az olyan hely-
zetben 1év6 pacienseik szamara, mint a kérelmezé. Ezt tamasztja ala az a tény is,
hogy a megkeresett szakemberek az orvosi magatartasi kddexben foglalt tilalmat
és a hosszadalmas jogi proceduratdl, illetve a negativ szakmai kévetkezményekt6l
valo félelmet hoztak fel kérelme elutasitasanak indokaként. Az EJEB végiil arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy ,valdsziniileg jelentds szenvedést okozhatott a kérel-
mezének az altala benyujtott kérelem teljesitése koriili bizonytalansag, amely az
életének egy kiemelkedGen fontos aspektusdt érinté helyzetben allt el6”.°° Ez a
helyzet nem fordult volna el6 akkor, ha vilagos, allamilag elismert norma hataroz-
ta volna meg, hogy az orvosok milyen koriilmények esetén jogosultak halalt hozo
szert felirni.

A strasbourgi testiilet ezért megallapitotta, hogy a svajci jogrendszer, bar lehe-
tévé teszi — orvosi vény felirasaval — a halalos adag natrium-pentobarbitalhoz
valo hozzaiérést, nem ad kell6 iranymutatast e jog vilagos terjedelmét illetéen.
Kovetkezésképpen sériilt az EJEE 8. cikke a kérelmez6 esetében.

1.6. AZ ELETFENNTARTO KEZELES VISSZAVONASANAK KERDESEI
- LAMBERT AND OTHERS V. FRANCE

Az EJEB a Lambert-ligyben vizsgalta el6szor az életfenntarto kezelések korlatoza-
sanak kérdését.’” 2008-ban Vincent Lambert egy stlyos kozlekedési baleset kovet-
keztében lebénult és folyamatos apolasra szorult. Orvosai 2012 folyaman egyre
novekvo rezisztenciat tapasztaltak a paciens részérdl a kezelésekkel szemben. Az
orvosi team ezért 2013-ban kezdeményezte a betegek jogairdl és az életvégi kérdé-
sekrél sz6lo 2005. aprilis 22-i térvény (a tovabbiakban: Leonetti-térvény) szerin-
ti kollektiv dontési eljarast.® A procediira eredményeként besziintették a paciens

% 52.1j. § 65; PupPINCK (47. 1j.) 44.

% 52.1j. § 66; PuppiNck (47. 1j.) 45.

5 Lambert and Others v. France [GC], no. 46043/14, ECHR 2015 (extracts).

% Az eljaras lényege, hogy az eredménytelen, hasztalan, aranytalan, valamint a kizarolagosan élet-
fenntarto kezelések mell6zése vagy abbahagyasa érdekében az orvos koteles kollektiv dontésho-
zatalt kezdeményezni. Ennek keretében konzultalni kell a kezelésben résztvevé szakemberekkel,
figyelembe kell tovabba venni a paciens elézetesen kinyilvanitott akaratat, ill. az altala megbizott
helyettes dontéshozo, vagy a hozzatartozok véleményét. A végsd, megfelel6 indokolassal ellatott
dontést azonban az orvosnak kell meghoznia. A beteg azonban még ebben az esetben is jogosult a
fajdalomcsillapito kezelésre. V6. 57. 1j. § 54.
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taplalék- és folyadékbevitelét. Vincent Lambert sziilei, féltestvére és hiiga azonban
birésag el6tt megtamadta az errdl szo6lo dontést, amelynek az illetékes térvény-
szék helyt adott és az ellatas folytatasara kotelezte az orvosokat. Egy ujabb kollek-
tiv dontéshozatali eljaras eredményét a kérelmezok ismét sikerrel tamadtak meg az
illetékes birosag el6tt. Végsé soron az iigy a Conseil d’Etat teljes iilése elé keriilt,
amely 2014 juniusaban a kollektiv eljaras soran hozott déntés mellett allt ki.

Az EJEB-hez Vincent Lambert sziilei, féltestvére és htiga nyujtott be kérelmet.
Ebben - tobbek kozott — azt kifogasoltak, hogy az életfenntarté kezelés visszavo-
nasa sértené az EJEE 2. cikkét. A Nagykamara 2015. junius 5-én meghozott itéle-
tében azonban elutasitotta az élethez valo jog sérelmének megallapitasat.

A testiilet mindenekel6tt abbol indult ki, hogy a vonatkozo6 francia szabalyozas
tiltja a betegek életének szandékos elvételét, ugyanakkor lehetévé teszi az életfenn-
tarto kezelések besziintetését. E ténynek maguk a felek is jelent6séget tulajdonitot-
tak. Ebbél kovetkezden a kérelem nem a 2. cikkbdl fakad6 negativ, hanem az abbdl
eredd pozitiv kotelezettség mérlegelését igényelte.

A testiilet konstatalta, hogy a Lambert-iigyh6z hasonl6 eset még nem fordult
el6 a gyakorlataban. Ugyanakkor gy itélte meg, hogy tébb, a korabbi dontéseiben
meghatarozott elvet figyelembe lehet venni a kérelem elbiralasa soran. A Birésag
egyrészt tekintettel volt a Pretty- és a Haas-ligyekben tett megallapitasaira, ame-
lyek vonatkozasaban el6szér mondta ki: nemcsak a 8. cikk megsértése esetén kell
az élethez valo jogbdl fakado kovetelményeket vizsgalni, hanem forditva is, azaz a
2. cikk kapcsan is értékelni lehet a maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jogot
és a személyes autonomia elvének érvényesiilését. Masrészt az EJEB — a Glass v.
United Kingdom®® és a Burke v. United Kingdom®® dontésekbdl kiindulva — sziiksé-
gesnek tartotta a kovetkez6 tényez6k mérlegelését: (1) a 2. cikkbél fakado kovetel-
ményeknek megfelel6 jogi szabalyozas megléte; (2) az érintett el6zetesen kinyilva-
nitott akaratanak, valamint a hozza kozelallo személyek és fiiggetlen egészségiigyi
szakember véleményének figyelembe vétele a dontéshozatal soran; (3) a birdsagi
fellilvizsgalat lehetésége.

Az EJEB el6szor is megvizsgalta a jogszabalyi kdrnyezet minéségét. Ezzel
osszefiiggésben kifejtette, hogy a Leonetti-torvény rendelkezései ,,a Conseil d’E-
tat értelmezése révén olyan jogszabalyi keretet alkotnak, amelyek az Eqyezmény
2. cikkével 6sszhangban kellben vilagosak ahhoz, hogy pontosan szabdlyozzdk az
orvosok dontéseit a jelen iigyhoz hasonlo helyzetekben”.®' A francia szabalyozas
ezért megfelel6 védelmet biztosit a betegek életének.

A testiilet tovabba megallapitotta, hogy a déntéshozatali folyamat szabalyoza-
sa alapvetéen az allam mérlegelési szabadsaganak korébe tartozik. Ennek kereté-

% Glass v. the United Kingdom, no. 61827/00, ECHR 2004-I1I; strasbourgobservers.
com/2015/07/06/from-therapeutic-abstention-to-the-right-to-die-the-case-of-lambert-and-ot-
hers-v-france.

% Burke v. the United Kingdom (dec.), no. 19807/06, 11 July 2006; strasbourgobservers.
com/2015/07/06/from-therapeutic-abstention-to-the-right-to-die-the-case-of-lambert-and-ot-
hers-v-france.

ot 57.1j. § 160.
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ben az egyes orszagok maguk hatarozhatjak meg, hogy ki és milyen médon hoz-
za meg a mesterséges létfenntarto kezelés felfiiggesztésérél szolo dontést. Vincent
Lambert esetében a Birosag kiemelte, hogy a kollektiv dontéshozatali procedura
hosszadalmas és alapos volt, amelynek soran az orvosok a torvényi eldirasok altal
megkdoveteltnél részletesebb konzultaciot folytattak. Az eljaras ezért megfelelt az 2.
cikkbdl ered6 kovetelményeknek.

Az EJEB a jogorvoslati lehetdségek szempontjabol sem allapitott meg jogsér-
tést. Az esetet ugyanis a Conseil d’Etat ,részletes vizsgdlatnak vetette ala, amely-
nek sordn minden fél kifejthette dalldspontjat és minden aspektust gondosan mér-
legeltek”.%% A testiilet kiilon is kiemelte, hogy az eljaras soran figyelembe vettek
tobb szakvéleményt, amelyek kozott volt egy szakértoi bizottsag, a Nemzeti Orvosi
Tanacs, a Nemzeti Orvosi Akadémia és a Nemzeti Etikai Tanacs is.

A fenti tényez6k vizsgalata soran bizonyitast nyert, hogy a francia hatésagok
megfelel6 modon eleget tettek az élethez valo jogbol fakadé pozitiv kotelezettsé-
geiknek. Az EJEB szerint ezért a Conseil d’Etat 2014. jinius 24-¢én kelt itéletének
végrehajtasa nem sérti az EJEE 2. cikkét.®

2. ELETVEGI DONTESEK AZ ALLAMOK MERLEGELESI
SZABADSAGANAK FENYEBEN

2.1. A MARGIN OF APPRECIATION DOKTRINA

A margin of appreciation doktrinat a strasbourgi féorumok mar mitikddésiik kez-
dete 6ta alkalmazzak.®* Az EJEBiz els6 alkalommal az EJEE 15. cikke értelme-
zését megkoveteld Lawless-ligyben hivatkozott ra.®> Az EJEB pedig — ugyancsak
az egyezmény hatalyanak felfiiggesztésével 6sszefiiggésben — a hires frorszdg-
esetben alkalmazta el3szo6r.%® Azota pedig a strasbourgi gyakorlat allandd, de sokat
vitatott elemévé valt, amellyel a strasbourgi testiilet bizonyos mozgasteret biztosit
a tagallami hatésagok szamara azért, hogy eleget tehessenek az EJEE-ben foglal-
tak érvényre juttatasaval osszetiiggésben fennallo kotelezettségeiknek.®” Az EJEB

2 57.1j. § 181.

5 57.1j. § 182; strasbourgobservers.com/2015/07/06/from-therapeutic-abstention-to-the-right-
to-die-the-case-of-lambert-and-others-v-franc/.

b4 Steven GRreer: The Margin of Appreciation: Interpretation and Discretion under the European
Convention on Human Rights (Strasbourg: Council of Europe Publishing 2000) 5; Tamas
LATTMANN: ,,14,15,16...Reforms of the European Court of Human Rights” in Marcel SzaBo — Petra
Lea LANcos — Réka VarGa (szerk.): Hungarian Yearbook of International Law and European Law
2014 (Budapest: Eleven 2015) 239.

% Lawless v. Ireland, Judgement of 1 July 1961, Series A, no. 3. Az EJEE 15. cikk 1. bek.-e értelmé-
ben ,haboru vagy a nemzet létét fenyegetd mas rendkiviili allapot esetén barmely Magas Szerz6do
Fél a jelen Egyezményben meghatarozott kotelezettségeitdl eltérd intézkedéseket tehet a hely-
zet szilkségessége altal feltétleniil megkivant mértékben, feltéve, hogy az ilyen intézkedések nem
ellentétesek egyéb nemzetkozi jogi kotelezettségeivel”.

% Jreland v. the United Kingdom, Judgement of 18 January 1978, Series A, no. 25.

7 Dean SPIELMANN: ,Allowing the Right Margin: The European Court of Human Rights and the
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nem tekinthet el azoktdl a jogi és ténybeli jellemz6ktdl, amelyek egy tarsadalom
életét meghatarozzak.®® A nemzeti hatéosagoknak ugyanakkor nagyobb ralatasuk
van az egyes kérdések mentén felmeriil6 igényekre, mint a nemzetkozi biraknak.%
Ezért els6dlegesen az egyes allami szervekre harul a vonatkozo6 kérdések vizsga-
latanak feladata. Annak érdekében pedig, hogy az orszagok megfelel6 egyensulyt
teremthessenek az egyének és a kozérdek kozott, a szamukra biztositott mérlege-
1ési szabadsag keretei kozott szabadon valaszthatjak meg a sziikséges intézkedé-
seiket.”

A margin of appreciation alkalmazasa kifejezésre juttatja tovabba az EJEB és a
tagallami hatosagok kapcsolatat is.” A strasbourgi testiilet — a szubszidiaritas elvé-
re tekintettel — csak masodlagos szerepet tolt be a nemzeti jogalkotok és jogalkal-
mazok mellett, ezért — figyelemmel az EJEE 19. cikkére — nem tekinti feladatanak,
hogy a megfelel6 kompetenciakkal bir6 nemzeti hatésagok helyébe 1épve hozzon
dontéseket.”? Az allami dontéshozd szervek tehat szabadon eljarhatnak az egyes
esetekben, azonban mérlegelési szabadsag keretein beliil meghozott intézkedése-
ik strasbourgi feliilvizsgalat targyat képezik.” Az EJEB ily modon mindig az egyes
dontéseket és intézkedéseket teszi vizsgalata targyava. Amennyiben pedig a hato-
sagok nem lépték tul a rendelkezésiikre allé diszkrécio kereteit, akkor a testiilet
egyezmény-konformnak mindsiti eljarasukat.” Ellenkez6 esetben viszont megalla-
pitja az egyezményes jogok sérelmét.

A margin of appreciation terjedelmének vizsgéalata soran a testiilet szamos
tényez6t vesz figyelembe.™ Ezek kozé tartoznak az eset altal érintett jogok és egyé-
ni érdekek. Figyelembe kell tovabba venni a jogkorlatozas céljait és kontextusat.
Mérlegelés targyat képezik tovabba a tagallami szabalyozasok 6sszehasonlitasa-
nak, a rendelkezésre all6 nemzeti jogorvoslati lehet6ségeknek, valamint a kifo-
gasolt intézkedések aranyossaganak kérdései is. E faktorok szabjak meg azokat a

National Margin of Appreciation Doctrine — Waiver os Subsidiarity of European Review?”
CELS Working Paper Series 2012. 2.
% Case ,relating to certain aspects of the laws on the use of languages in education in Belgium
(merits), 23 July 1968, pp. 241-251, § 10, Series A no. 6.
% Handyside v. the United Kingdom, Judgement of 7 December 1976, Series A, no. 24. § 48;
SPIELMANN (67. 1j.) 5; DupaAs (1. 1j.) 46.
 Murat TOMAY: ,The »Margin of Appreciation Doctrine« Developed by the Case Law of the
European Court of Human Rights” Ankara Law Review 2008/2. 202; George LETsas: A Theory
of Interpretation of the European Convention on Human Rights (Oxford: Oxford University Press
2007) 84-90. Letsas az EJEE-ben foglalt jogok és szabadsagok korlatozasaval kapcsolatban fenn-
allo diszkrecionalis tagallami jogkort nevezi a margin of appreciation szubsztantiv koncepcidjanak.
SPIELMANN (67. 1j.) 18; DupaAs (1. 1j.) 35-37; Dubas Dora Virag: ,Az Emberi Jogok Eurdpai Birosaga
és a hazai kozigazgatasi birosagok kozotti kolcsonhatas™ Fundamentum 2014/1-2. 103-114.
Az EJEE 19. cikke értelmében ,[a] Magas Szerz6d6 Felek altal az Egyezményben és az ahhoz kap-
csolodo jegyzokonyvekben vallalt kotelezettségek tiszteletben tartasanak biztositasa céljabol az
Emberi Jogok Eurdpai Birosaga (a tovabbiakban: a Birdsag) létesiil. A Birosag allando jelleggel
mikddik”. TOMAY (70. 1j.) 205; LETsAs (70. 1j.) 90-92. Letsas ezt nevezi a mérlegelési szabadsag
strukturalis koncepciojanak.
©69.1j. § 49.
™ V6. SPIELMANN (67. 1j.) 2.
 SPIELMANN (67. lj.) 11.
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kereteket, amelyek kozott az egyes orszagok szabadon alakithatjak ki a maguk sza-
balyozasat és eljarasait.

2.2. A MARGIN OF APPRECIATION AZ ELETHEZ VALO JOG
TUKREBEN

Az EJEE eset altal érintett eléirasainak vizsgalata révén az EJEB azt donti el, hogy
egyaltalan lehet6sége van-e az adott allamnak a mérlegelési jogkorében eljarni.
Bizonyos el6irasok ugyanis csak korlatozottan teszik lehetévé a margin of appre-
ciation-t, mig masok magatol értetédének veszik azt. El6bbi csoportot az EJEE 15.
cikkében emlitett, un. abszolut jogok képezik. Az ebbe a korbe tartozoé eldirasok
azok, amelyek alkalmazasatol az allamok a nemzet 1étét fenyeget6 vagy mas rend-
kiviili allapot esetén sem térhetnek el. E mindség ezért azt vonja maga utan, hogy
— f6szabaly szerint — a tagallamoknak nem létezik szabad mozgasteriik az esetle-
gesen felmeriil6 kérdések szabalyozasa terén.™

Az abszolut jogok koziil az EJEB elsésorban az EJEE 2. cikkében foglalt élethez
valo jogot vizsgalta az életvégi dontésekkel dsszefiiggésben. Ebben a vonatkozas-
ban mindenekel6tt a Prefty-ligy emlitendé. Noha a testiilet kifejezetten nem hivat-
kozott a margin of appreciation-re a 2. cikk kapcsan, az itélet megallapitasaibdl
azonban kiolvashaté a tagallami diszkrécio korlatozott volta. Az EJEB ugyanis az
EJEE vonatoz6 rendelkezésének szigort, textualista értelmezése alapjan kizarta az
élethez vald jog hatalya aldl az élet mindségével kapcsolatos tényezék mérlegelésé-
nek lehetdségét, valamint a halalhoz valé jog 1étezését.”” Az itélet megfogalmaza-
sabol igy kozvetetten kovetkezik az allamok mérlegelési szabadsaganak hidnya.™

A testiilet a Lambert-iigyben ezzel szemben mar expressis verbis elismerte,
hogy a 2. cikknek van olyan aspektusa, amely esetén az allamok bizonyos sza-
badsaggal rendelkeznek az életvégi dontések szabalyozasa terén.™ Felidézte, hogy
tobb korabbi itélete értelmében a margin of appreciation kiterjed az emberi élet
kezdetével kapcsolatos kérdések szabalyozasara. A Vo-ligyben példaul azt a kér-
dést kellett megvalaszolni, hogy kiterjed-e az élethez valé jog a meg nem sziile-
tett magzatra is.®° Ennek megvalaszolasanal az EJEB tekintettel volt egyrészt a
tagallami szabalyozasokra, masrészt pedig a vonatkozo nemzetkozi instrumentu-
mokra is. Ezek vizsgalatat kovet6en jutott arra a megallapitasra, hogy nincs euro-
pai konszenzus a magzat statuszat illetéen, amelybdl kovetkez6en az egyes orsza-
gok viszonylag széles mérlegelési szabadsagot élveznek magzatokkal kapcsolatos
beavatkozasok szabalyozasakor. A testiilet ezt a megkozelitést alkalmazta tovabba

" Az EJEE 15. cikk 2. bek.-e szerint nem lehet eltérni az élethez valo jog, a kinzas tilalma, a rabszol-
gasag tialalma, valamint a nulla poena sine lege elvének alkalmazasatol.

7 15.1j. § 39; SPIELMANN (67. 1j.) 11; Dupas (1. 1j.) 83. és 100.

8 'Wapa (16. 1j.)278.

©57.1j. § 144.

8 Vo v. France [GC], no. 53924/00, § 84, ECHR 2004-VIII.
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a megtermékenyitett embriok kérdéseivel foglalkozé Evans-itéletben, valamint az
abortusz legalitasat taglalo A, B és C-iigyben is.®!

Az EJEB a korabbi dontéseire tekintettel Vincent Lambert esetében kimondta,
hogy a diszkrecionalis jogkor sziikségszertien kiterjed az életvégi dontések szaba-
lyozasara is az EJEE 2. cikkébdl fakado pozitiv kotelezettségekkel 6sszhangban:

,Ennek megfelelden a Birésag tigy véli, hogy az Allamok szamara, hasonléan az
élet kezdetéhez, mérlegelési szabadsagot kell biztositani az élet végének teriiletén
is, amely nemcsak a mesterséges életfenntarté kezelések visszavonasanak lehetd-
vé tételére vagy tiltasara, illetéleg az ilyen dontések részletes szabalyozasara terjed
ki, hanem a paciensek élethez val6 joganak védelme, valamint maganélet tisztelet-
ben tartasahoz f(iz6d6 joga és személyes autonomiaja kozotti egyensuly megterem-
tését célzo intézkedésekre is.”®?

A testiilet ezt kovetéen az allamokat megilletd mérlegelési mozgastér terjedelmét
vizsgalta meg a harom, korabban emlitett tényezével kapcsolatban.®?

A francia szabalyozas minéségének mérlegelésekor az EJEB tartézkodott a
vonatkozé normak tartalmanak autonoém értelmezésétdl. Ehelyett — a szubszidia-
ritas elvére tekintettel — figyelembe vette a Conseil d’Etat-nak a kifogasolt el6ira-
sokat értelmez6 gyakorlatat.®* A testiilet igy a francia esetjog fényében allapitotta
meg, hogy a Leonetti-térvény rendelkezései megfelelnek a normavilagossag kove-
telményének.

A kollektiv dontéshozatali procedura és a jogorvoslati lehetdségek esetében a
strasbourgi birésag a tagallamok vonatkozo szabalyozasanak 6sszehasonlitasan
alapuld konszenzus-analizisre tamaszkodott a margin of appreciation terjedelmé-
nek meghatarozasa soran. Az eurdpai konszenzus ,a nemzeti és nemezetkizi jog és
gyakorlat 6sszehasonlitdsa révén azonositott bizonyos szabadlyok és elvek vonat-
kozasdaban az [Eurdpa Tandcs] tagdllamainak tobbsége kozott fenndllé dltala-
nos egyetértés”.® Amennyiben az EJEB azt allapitja meg, hogy egy adott kérdés
szabalyozasa vagy jelent6sége tekintetében egyetértés uralkodik az egyes orsza-
gok kozott, akkor a diszkrecionalis jogkor szlikebb lesz.%® Ellenkezé esetben a tag-
allamok mozgastere altalaban széles lesz.%

A konszenzus-analizist a testiilet két vonatkozasban alkalmazta az eset koriil-
ményeinek vizsgalata soran. Egyrészt megallapitotta, hogy nincs konszenzus az
allamok kozott a tekintetben, hogy milyen médon kell szabalyozni az életfenntar-
t6 kezelések visszautasitasaval kapcsolatos procedurat. Ennek hianyaban a kollek-

81 Evans v. the United Kingdom [GC], no. 6339/05, § 54-56; ECHR 2007-1; A, B and Cv. Ireland
[GC], no. 25579/05, § 237, ECHR 2010.

82 57.1. § 148.

8 Lasd a Lambert-iigy elemzését.

84 57.1j. § 150-160.

85 Kanstantsin DzeHTS1AROU: ,,European Consensus and the Evolutive Interpretation of the European
Convention on Human Rights” German Law Journal 2011/10. 1733.

86 Dupas (1. 1j.) 81.

87 SPIELMANN (67. 1j.) 19.
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tiv dontéshozatali eljaras kereteinek kialakitasa, a végsé dontést meghozo személy
kijel6lése, valamint a végrehajtas menetének meghatarozasa terén tag mérlegelési
mozgéastér all a kompetens hatosagok rendelkezésére.®® Masrészt az EJEB a birdsa-
gi jogorvoslati lehetdségekkel 6sszefiiggésben azt vette figyelembe, hogy az allamok
eltér6 modon szabalyozzak a paciens vélt akaratanak feltarasara iranyul6 eljarasokat
abban az esetben, amennyiben az egyén korabban nem nyilatkozott a kezelés visz-
szautasitasarol.®® A mérlegelési mozgastér igy ebben a tekintetben is széles maradt.

Az EJEB a fentiek alapjan azt allapitotta meg, hogy a francia jogalkotd, valamint
a hatésagok nem 1épték tul a szamukra biztositott mérlegelési jogkor kereteit, és
ezért eleget tettek az élethez valo jogbdl eredé kotelezettségeiknek.*

2.3. A MAGANELET TISZTELETBEN TARTASAHOZ FUZODO JOG
ES A MERLEGELESI SZABADSAG

Az egyezményes normak azon csoportjat, amelyek kifejezetten lehetévé teszik a
margin of appreciation alkalmazasat, az EJEE 8-11. cikkei alkotjak.”" E rendelke-
zések tartalmazzak az egyén dnmegvalositasa, illetve a demokratikus tarsadalom
szempontjabol kiemelt jelent6ségii szabadsagjogokat. Ezek tiszteletben tartasa és
érvényre juttatasa terén ugyanakkor az allamokat megilleti a mozgastér, amelynek
keretei kozott szabadon alakithatjak ki a vonatkozé szabalyozast, valamint kotottsé-
gek nélkiil alkalmazhatjak azt.%? Ennek alapjat az egyes normakhoz csatolt un. kor-
latozasi klauzula (limitation clause) teremti meg, amely meghatarozza azokat az
eseteket, amikor a hatosagok beavatkozhatnak az adott jogosultsag gyakorlasaba.”

Az EJEB mar a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jog tobb aspektusaval
Osszefiiggésben vizsgalta a mérlegelési mozgastér terjedelmét. Koziiliik is kieme-
lendé az EJEE 8. cikkének klasszikus, negativ oldala, amellyel a strasbourgi biro-
sag Pretty-iigy kapcsan foglalkozott el6szor. Az 6ngyilkossagban val6 kozremiiko-
dés biintet6jogi tilalmaval dsszefliggésben az Egyesiilt Kiralysag szamara nyitva
allé margin of appreciation terjedelmét két tényezé alapjan hatarozta meg: figye-
lembe vette a felmeriil érdekeket, valamint az aranyossag kovetelményének érvé-
nyesiilését.

Az érdekmérlegelés keretében a testiilet a kérelmezd igényét vetette 6ssze a koz
érdekével. A vonatkozo itélkezési gyakorlat értelmében ugyanis az allamok moz-
gastere korlatozott az olyan esetekben, amelyek az egyén 1étezésének vagy szemé-
lyiségének egy kiilonosen fontos aspektusat érintik.** Masrészrél viszont szamba

8 57.1j. § 168.

8 57.1j. § 179.

9 57.1j. § 181.

9 Magan- és csaladi élet tiszteletben tartasahoz valo jog (8. cikk), gondolat-, lelkiismeret- és vallas-
szabadsag (9. cikk), véleménynyilvanitas szabadsaga (10. cikk), valamint a gyiilekezés és egyesii-
1és szabadsaga (11. cikk). V6. DupAs (71. j.) 106.

92 GREER (64. 1j.) 9-11; SPIELMANN (67. 1j.) 6; Dupas (1. 1j.) 105-106.

9 Vo. 23. 1j.; GREER (64. 1j.) 9; Dubas (1. 1j.) 105.

% Dupas (1. 1j.) 106.
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kell venni azokat a tarsadalmi igényeket, jogpolitikai célokat, amelyek a maganélet
tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jog korlatozasat sziikkségessé teszik.”

A konkrét esetben a strasbourgi bir6sag nem talalta kell6 sulyunak a kérelme-
z6 igényét arra, hogy asszisztenciat vegyen igénybe szuicidum elkdvetéséhez.*
Arra az allaspontra helyezkedett ugyanis, hogy az asszisztalt 6ngyilkossag lehet6-
vé tétele nem mindsiil az emberi 1ét egy kiilondsen fontos aspektusanak.

Ezzel szemben az EJEB figyelembe vette, hogy az Egyesiilt Kiralysag a kiszol-
galtatott helyzetben lev6k védelmét kivanta érvényre juttatni a Suicide Act rendel-
kezései altal.”” Elismerte, hogy az allamok jogosultak masok élete vagy egészsége
szempontjabdl veszélyes cselekedetek biintet6jogi eszkzokkel torténd szabalyo-
zasara. Emellett pedig hangstlyozta, hogy az allamok kotelesek mérlegelni azo-
kat a kockazatokat és a visszaélések veszélyét, amelyek a torvényi tilalom esetle-
ges megsziintetése, vagy az az aldli kivételek lehetvé tétele esetén meriilnek fel.
A testiilet szerint ugyanis ,minél nagyobb a felmeriilé kockdzat, anndl nagyobb
stllyal esik latba a kozegészség és kdzbiztonsag, valamint a személyes autond-
mia kOz0tti egyensiily mérlegelésénél”.*® A tagallami mérlegelési mozgastér ezért
nem korlatozodott sziik korre.

A strasbourgi birdsag végiil azt vizsgalta meg, hogy — az iligy koriilményeire
tekintettel — a kérelmez6 maganélet tiszteletben tartasahoz fliz6d6 jogaba torté-
n6 beavatkozas aranyban allt-e az asszisztalt ongyilkossag tilalmanak céljaival.*
Ezzel 0sszefliggésben kiemelte, hogy a Suicide Act dngyilkossagban val6 kozre-
miikodést tilto rendelkezése sziikséges volt az intézményes allami életvédelem és
az inkompetens személyek hatékony védelme érdekében. Megjegyezte ugyanak-
kor, hogy a brit biintet6 perrendtartas szabalyai bizonyos flexibilitast nyujtanak a
hatosagoknak abban a kérdésben, hogy mikor 1épnek fel a hasonlé iigyekben biin-
tetdigénnyel.'% A testiilet szerint ezért az asszisztalt ongyilkossag altalanos tilal-
ma nem sérti az aranyossag kovetelményét.

Az EJEB ezért végso soron megallapitotta, hogy az Egyesiilt Kiralysag tehat a
margin of appreciation keretei kozott megfelel6 modon jart el az éngyilkossagban
valo kozremiikddés torvényi tilalmaval kapcsolatban.!!

A Gross-ligyben az EJEB ugyancsak a maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6-
dé6 jog negativ aspektusat elemezte. Az itélet azonban nem érintette kdzvetleniil a
margin of appreciation kérdését, mivel a testiilet a vizsgalatat a 8. cikk 2. bekez-

% SPIELMANN (67. 1j.) 16—-17; Dupas (1. 1j.) 84.

© 15.1j. § 71.
9 Wapa (16. 1j.) 281-282.
9 15, 1j. § 74.

9 GREER (64. 1j.) 20; SPIELMANN (67. 1j.) 22-23; Dubas (1. 1j.) 119-120.

100 Egyrészt ligyészi jovahagyas kell ahhoz, hogy az 6ngyilkossagban kozremiikodés eseteit a nyo-
moz6 hatésagok kivizsgalhassak. Masrészt a vonatkozo eléirasok lehetévé teszik az enyhébb biin-
tetések kiszabasat olyankor, amikor azt a biré megfelelének itéli. Az EJEB szamara rendelkezésre
allo statisztikai adatok szerint 1981 és 1992 kozott 22 esetben indult eljaras ,kegyelemélés” (mercy
killing) elkovetése okan, amelyek koziil csak egy esetben szabtak ki életfogytiglani bortonbiinte-
tést, mig a tobbi ligyben probara bocsatast vagy felfiiggesztett szabadsagvesztést rendeltek el. 15.
1j. § 76.

101 KovAcs (29. 1j.) 290.
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désébol fakado egyik objektiv kritériumra, a ,torvényben meghatarozottsag” kér-
désére korlatozta. Mivel ebben a vonatkozasban jogsértést allapitott meg, a dontés
nem vette figyelembe a sziikségesség kdvetelményének érvényesiilését. A stras-
bourgi birésag ugyanakkor kozvetve utalt az allamok szabadsagara az ongyilkos-
sagban val6 orvosi kozremiikddés igénybe vételének szabalyait illetéen. Az EJEB
ugyanis a szubszidiaritas elve alapjan kimondta, hogy elsésorban a svajci hatosa-
gok feladata a vonatkozé iranymutatasok elfogadasa azzal kapcsolatban, hogy az
egyén vajon jogosult-e, és ha igen, akkor milyen koriilmények kozott jogosult hala-
los dozisu gyégyszerekhez jutni. Az emlitett iranymutatasok lényegi tartalmaval
azonban az EJEB nem foglalkozott.!*?

A mérlegelési mozgastér kérdése felmeriilt az EJEE 8. cikkébdl fakadé pozitiv
allami kotelezettségekkel 6sszefiiggésben. Az EJEB a Haas-ligyben azt vizsgal-
ta, hogy Svajcnak lehet6séget kell-e biztositania a kérelmezd szamara assziszten-
cia igénybevételére az ongyilkossag elkovetéséhez a vonatkozo eléirasoktol eltérd
modon. A testiilet ennek eldontése érdekében azt mérlegelte, hogy az 6ngyilkos-
sagban kozremiikddés svajci szabalyozasa — kiiléndsen az arra valé jogosultsa-
got igazolo koriilmények meghatarozasa — érvényre juttatta-e a kérelmezé magan-
élet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jogat. Ezzel kapcsolatban kijelentette, hogy a 8.
cikkbél fakado pozitiv kotelezettségeknek érvényre juttatasa , feltételezi a kiilonbo-
26 érdekek mérlegelését, egy tevékenységet, amelynek tekintetében az [...] dlla-
mokat elismerten megilleti bizonyos mérlegelési szabadsag”.'*

A strasbourgi birésag a margin of appreciation terjedelmének meghatarozasa-
val kapcsolatban harom — korabban mar emlitett tényez6t — vett figyelembe: a kon-
szenzus-analizis eredményét, a versengd érdekeket, illetve az aranyossag kérdését.

Az EJEB a nemzeti szabalyozasok dsszehasonlitasa alapjan megallapitotta, hogy
a tagallamok kozott nincs konszenzus az egyén azon jogat illetéen, amely alap-
jan eldontheti, milyen médon és mikor érjen véget az élete.!* Az allamokat ezért
Lfigyelemre mélto” (considerable) mérlegelési szabadsag illeti meg az emlitett jog
kereteinek meghatarozasa terén.'®

A testiilet ezt kdvetSen a kérelmezé igényével kapcsolatban megallapitotta, hogy
a sikertelen ongyilkossagi kisérletek nagy része gyakran stilyos kdvetkezmények-
kel jar az egyénekre és csaladjaikra nézve. Az EJEB ezért elismerte, hogy Ernst
G. Haasnak jogszerii érdeke fliz6dik a méltdsagteljes és fajdalommentes 6ngyil-
kossag lehetévé tételéhez.!%° A strasbourgi birésag szerint ugyanakkor az alla-
mok intézményes életvédelmi kotelezettsége megel6zi ezt az egyéni igényt. A svaj-
ci szabalyozas céljai — a kiszolgaltatott helyzetben 1évok életének védelme — kelld
indokkal szolgalnak a kérelmezé maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 joga-
nak korlatozasahoz.'°” A vonatkozo el6irasok, valamint a hatosagok intézkedései a

10252 1j. § 69.
10333. 1j. § 53. V6. tovabba Roaana (27. 1j.) 60; Dupas (1. 1j.) 56.
104 RieTeKER (19. 1j.) 120.

10533, 1j. § 55.
10633, 1j. § 56.
10733, 1j. § 57.
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visszaéléseket és jogsértéseket kivanjak visszaszoritani.'”® Az allamoknak ugyanis
messzemenden biztositaniuk kell azt, hogy ,az dngyilkossdg vdlasztdsa valoban
osszhangban dll az érintett eqyén szabad akaratdval”.!*®

Az aranyossag kérdésével kapcsolatban az EJEB megallapitotta, hogy a biinte-
t6jogi felelésségre vonas valoban eltantorithatja az egészségiigyi szakembereket
attol, hogy a kérelmez6 6ngyilkossagaban kozremiikddjenek. Emellett viszont elfo-
gadta a svajci kormany érvelését, miszerint a kérelmezének — adott esetben — lehe-
tésége lett volna olyan orvos segitségét kérni az dngyilkossag elkdvetéséhez, aki
hajlando erre."® Ezért a kérelmez6 jogat arra, hogy eldonthesse, milyen modon és
mikor ér véget az élete, a svajci szabalyozas megfelel6 modon biztositotta.

A strasbourgi birosag a fenti tényezdk alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy
a svajci hatosagok nem lépték tul az eljarasuk soran a rendelkezésiikre allé6 margin
of appreciation kereteit.

A mérlegelési mozgastér végezetill kiterjed a 8. cikk proceduralis aspektusa-
ra is."! Az EJEB a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jog ezen oldalat vizs-
galta a Koch-ligyben. A testiilet nem alkalmazta a doktrinat kozvetleniil érvelésé-
ben, altalanossagban azonban megemliti azt az allamokat terheld kotelezettségekkel
Osszefliggésben. A testiilet mindenekel6tt hangsiilyozta, hogy a nemzeti jogrend-
szerek kotelessége a jogorvoslat és — az egyezményes jogok megsértése esetén — a
megtelel elégtétel lehetdségének biztositasa az egyének szamara.'? Ezzel kapcso-
latban kiemelte, hogy a szubszidiaritas elve ,még nagyobb szerephez jut akkor, ha a
kérelem olyan kérdéseket érint, amelynek tekintetében az [... ] dllamokat szignifi-
kdns mérlegelési szabadsayg illeti meg”.'3 Az EJEB ezért nem vizsgalta meg Ulrich
Koch panaszanak érdemi vonatkozasait, vagyis azt, hogy a német hatésagoknak
lehetdvé kellett volna-e tenniiik a kérelmezé néhai felesége szamara az ongyilkos-
sagban valo orvosi kozremiikddést, mivel az a német hatésagok feladata lett volna.

3. KONKLUZIO

A strasbourgi gyakorlat rendkiviil valtozatos képet fest az életvégi dontések meg-
itélésérol."* Megfigyelhet6 azonban egy fokozatos fejlédés az esetjogban, amely-
nek lényege, hogy az EJEB lépésrdl 1épésre kiterjeszti a maganélet tiszteletben tar-

108 Az EJEB ebben a tekintetben kiilon is megemlitette, hogy a szabalyozas elrettentheti az asszisztalt
ongyilkossag elkovetésében segédkezd szervezeteket a jogellenes vagy eltitkolt miikodéstél. 33. j.
§57.

10933.1j. § 58.

11033, 1j. § 60.

I SPIELMANN (67. 1j.) 7.

112 46. 1j. § 69.

113 46. 1j. § 70-71.

14 Az iigyek legnagyobb csoportjat azok az esetek alkotjak, amelyek keretében a testiilet az asszisz-
talt ongyilkossaggal kapcsolatban felmeriil6 kérdéseket targyalta. A strasbourgi forumok elé hat-
bol harom esetben olyan tagallam szabalyozasaval dsszefiiggé panasz érkezett, amely nem tet-
te lehetdvé az 6ngyilkossagban kozremiikodést (az Egyesiilt Kiralysag és Németorszag). Harom
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tasahoz 1iz6d6 jog és a személyes autonomia elvének hatalyat az egyes életvégi
dontésekre."" Ennek soran odaig jutott, hogy az EJEE 8. cikke ala tartozo jogként
nevesitette az egyén autonom dontését a halal idejérél és modjarol.""® Az azonban,
hogy e jogosultsag mégis csak az allamok akaratatol fiiggéen jelentheti a kiilon-
boz6 egészségiigyi beavatkozasok igénybevételének lehet6ségét, annak kdszonhe-
t6, hogy a testiilet rendszeresen alkalmazza a margin of appreciation doktrinajat.

Az EJEB a tagallamokat megilleté diszkrecionalis jogkort mind az EJEE 2. cikke
kapcsan, mind pedig a 8. cikkel dsszefiiggésben elismerte. Az élethez valo jog ese-
tében, amelynek garantalasa abszolut jellegébdl adédoan nem tehetd mérlegelés
targyava, a margin of appreciation csupan bizonyos pozitiv kotelezettségek tekin-
tetében all fenn. Ezzel szemben a maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6d6 jognak
mindharom — negativ, pozitiv és proceduralis — aspektusa vonatkozaséaban figye-
lembe vehet6 a tagallami mozgastér.

Az egyes esetek eldontése soran nagy hangsulyt kap a margin of appreciati-
on terjedelmének megallapitasa.''” Ennek meghatarozasa érdekében az EJEB t6bb
tényezdre is tekintettel van. Ezek kozé tartozik az érintett érdekek mérlegelése,
az aranyossag kovetelményének érvényre juttatasa, valamint a tagallamok kozo6t-
ti konszenzus vizsgalata. Az emlitett faktorok segitségével a testiilet megallapitot-
ta, hogy a tagallamoknak jelent6s mérlegelési szabadsaguk van az életvégi donté-
sek szabalyozasa terén. Ennek korlatait a vizsgalt esetekben viszont egyszer sem
1épték at az orszagok. Ez igaz azokra az iigyekre is, amelyeknél a strasbourgi biro-
sag végiil jogsértést allapitott meg.!®

A doktrina végsé soron abban segiti az EJEB-et, hogy az életvégi dontésekkel
Osszefiiggésben megfeleld egyenstlyt teremtsen az autonomia tiszteletben tartasa-
nak kovetelménye, illetve az élet szentségének érvényre juttatasa kozott. A konk-
rét esetekben azonban ugy tiinik, hogy a testiilet nagyobb jelentéséget tulajdonit a
margin of appreciation jelent6ségének, mint az egyéni jogoknak. Ezzel magyaraz-
hato, hogy jelenleg azon allamok jogrendszere, amelyek tilalmazzak az asszisztalt
ongyilkossagot, egyezmény-konformnak mindsiil, de azok az eur6pai orszagok sem
sértik az egyezményi jogokat, ahol az dngyilkossagban kézremiikodés biintetlensé-
get élvez. A helyzet megvaltozasahoz olyan altalanos konszenzusra lenne sziikség
a tagallamok kozott, amelyre a jelenlegi jogi és tarsadalmi kérnyezetben egyeldre
nem latszik esély. A strasbourgi itélkezési gyakorlat igy tovabbra is adés marad az
életvégi dontések emberi jogi dimenziéjanak maradéktalan elismerésével.

igyben viszont olyan torvényeket kifogasoltak a kérelmezok, amelyek az altaluk igénybe venni
kivant vagy elutasitando kezelést kifejezetten lehetové teszik (Svajc és Franciaorszag). Az EJEB
két itéletben allapitott meg egyezménysértést: a Koch-tigyben a konzervativ szabalyozast elfogado
Németorszagot, mig a Gross-tigyben a liberalis Svajcot marasztalta el az egyén jogainak megsér-
tése miatt. A tobbi dontés azonban egyezmény-konformnak minésitette a vonatkozé nemzeti sza-
balyozasokat, valamint a tagallami hatésagok eljarasat.

18 RIETEKER (19. 1j.) 123.

116 BuzAs (26. 1j.) 480.

17 Waba (16. 1j.) 278—-287; RIETEKER (19. 1j.) 125-126.

118 A vonatkozo itéleteiben ugyanis a testiilet nem a margin of appreciationre alapozva jutott arra a
kovetkeztetésre, hogy az allamok az EJEE-vel ellentétes modon jartak el.
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SANDOR JUDIT"
ELETVEGI DONTES ELETROL ES HALALROL

Az intenziv terdpias ellatas eszkoztdrdnak k0szonhetéen szamos olyan 0sszetett életvégi
dontési helyzet jelent meg, amikor nem csupdn a tGvozéban lévd termindlis dllapoti hal-
doklo kezelésérdl kell donteni, de a szempontok kozott szerepel a haldoklé terhessége is.
Miképp kell kezelni egy perzisztens vegetativ dllapoti vagy mdr az agyhaldl allapotaba
jutott, de varandos egyént? Ki védi meg a jogait, és mely jogok maradnak fenn ebben az
dllapotban? Létezik-e postumus sziilGi dontés, amelyet lehetGség szerint figyelembe kell
venni? Szerepe van-e itt a kegyeleti jogoknak, a nék reprodukcios jogainak? Es mennyi-
ben rokonithaté ez az eset a cadaver szervtranszplantdacioval? A kérdés megvalaszoldsa-
hoz tobb egymdstol elkiiloniilten fejl6ds jogteriilet egqymdsra vetitése sziikséges. Az szerz0
az elemzés végén megoldasi javaslatot is tesz.

»Kegyetlen légy s merész, s hatdrozott;
Ne félj, vilagra kit anya hozott,
Neked nem drthat.”

Shakespeare, Macbeth
(Szasz Karoly forditdsa)

Shakespeare Macbeth cimli dramajaban Macduff — miel6tt végez Macbeth-szel —,
elarulja, hogy id6 el6tt kivagtak anyja hasabol, tehat nem eleven anya sziilte. Ez
volt az egyik joslat, ami beteljesedett; Macbeth-t nem gy6zheti le senki, akit anya
sziilt. Torténeti forrasokbol ismeriink olyan eseteket, amikor az anya halala utan
kozvetleniil véghezvitt csaszarmetszéssel probaltak az életképes magzatot meg-
menti. Maga a csaszarmetszés kifejezés' a romai korbol maradt fenn, és egyes fel-
tételezések szerint Julius Caesar sziiletésének koriilményeire utal, aminek ellent-
mond az a tény, hogy Caesar anyja tilélte fia sziiletését.? Mindenesetre a romaiak
a varandos anya halala esetén testébdl eltavolitottak a magzatot, elsésorban ritu-
alis okokbdl. Kés6bb nemcsak a temetkezés,® megkeresztelés miatt tavolitottak el
a halott anya méhébdl a magzatot, hanem jelentésége volt a magzat megmentésé-
nek az 6rokos, az elsésziilott, az els6sziilott fingyermek biztositasa, megallapitasa

* PhD, full professor, Central European University Legal Studies, 1051 Budapest, Nador u. 9.

E-mail: sandorj@ceu.edu.

! A latin kifejezés a caedare, azaz vagni.

2 Nem valoszinisithet6, hogy ezt a beavatkozast abban a korban barki tulélhette.

3 Atemetbkrél és a temetkezésrdl sz616 1999. évi XLIII tv. végrehajtasardl sz6l6 145/1999. (X. 1.)
Korm. rend. 14. § (2) szerint: ,A halva sziiletett magzat sirhelyét jelzétaval kell megjelolni, ame-
lyen a temetés napjat és a temetési hely sorszamat kell feltiintetni. (3) Halva sziiletett magzat,
korai és kozépidds elhalt magzat eltemetése esetén a sirhelyen kereszt, fejfa vagy egyéb siremlék
is elhelyezhetd, és azon utonevet is fel lehet tiintetni.”
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céljabdl is. Az elmult évtizedekbdl egyre tobb, a korabbi esetekkel nem rokonithato,
postumus terhességrol is tudunk. Ezek kozos jellemzdje, hogy a magzat a fejlédés
korai szakaszaban van, esetleg még nem is életképes, és az egyébként halottnak
nyilvanithat6 anya egyes életfunkcioit heroikus orvosi eréfeszitések révén hetekig
vagy akar honapokig abbol a célbdl tartjak fenn, hogy a magzati életkort névelni
tudjak egy esetleges késébbi csaszarmetszés reményében. Ezek a heroikus bevat-
kozéasok nemcsak az intenziv ellatas etikai hatarait feszegetik, de szorosan kapcso-
l6dnak az élet végén hozott dontések jogi dilemmaihoz is.

Az élet és nem utolso sorban az intenziv ellatasok fejlédése napjainkra szamos
olyan helyzetet hozott létre, amelyekben a halal kritériumai megallapithatéak len-
nének, de a testet még meghatarozott ideig kiilonleges okokbdl mesterségesen
miikodtetik. A killonleges ok rendszerint egy masik €16 személy életének megmen-
tése szerv-transzplantacioé révén; egy ennél is specialisabb ok pedig az életképes-
ség elérésére torekvés egy még meg nem sziiletett magzat esetében. Ha l1éteznek
igazan nehéz jogi esetek, a terhesség mesterséges meghosszabbitasa az élet végén
minden bizonnyal idetartozik. Jelen iras keretében kisérletet tesziink arra, hogy
szamba vegyiik a felmertil6 jogi szempontokat és ezekkel 6sszefliggésben a lehet-
séges valaszokat.

1. A SZULESRE ES REPRODUKCIORA VONATKOZO
SZABALYOK

A fajdalomcsillapitas és a sziilés kapcsolata sokaig tele volt tabukkal. A sziilés meg-
konnyitésének egyhazi tilalmat a papa csak 1949-ben oldotta fel;* korabban ugyan-
is ugy gondoltak, hogy a bibliai paranccsal ellentétes a nék sziilési fajdalmainak
enyhitése.? Ennek kovetkezménye, hogy a vilagi torvényeket is tartosan uralta az
a nézet, hogy a nék sziikségképpeni ,biintetése” a fajdalmas sziilés. Talan ebbdl
ered az a mindmaig megfigyelhet6 fegyelmez6 hangvételii® szabalyozas, ami a szii-
1ést, anyasagot, varanddssagot 6vezi. Ezzel szemben a n6k, emberi jogi aktivistak,
feministak, babak, sziilénék vagy akar a teologusnék kozott is szép szammal akad-
nak, akik szeretnék visszaallitani a nék biintetéstél mentes, aktiv, alkot6 szerepét’
a sziilés, majd az anyasag soran. Tény, hogy még ma is kevesen gondolnak arra,
hogy mi torténhet a halalunk utan a testiinkkel, esetleg hogyan segithetiink maso-
kon szervadomanyozas révén. Maga az orvosi terminoldgia és a kdznyelv is nagyon
kovetkezetlen és bizonytalan, amikor példaul a szervdonort hol paciensként, hol
halottként emliti. A cadavert, azaz a hajdani pacienst, orvostudomanyi kutatasra,

4 B. Raymond FiNk — Lucien E. Morris — C. Ronald StepHEN: ,The History of Anesthesia. Third
International Symposium. Proceedings, Atlanta, Georgia, March 27-31, 1992” (Park Ridge: The
Wood Library Museum of Anesthesiology 1992).

° Igen megnovelem terhességed fajdalmat, fajdalommal sziilod gyermekedet” (Mozes 3,16).

® Roger BROWNSWORD: Rights, Regulation and the Technological Revolution (Oxford: Oxford
University Press 2008).

7 Voros Eva: ~Magzatviz és keresztviz” Pannon Tiikor 2009/4. 5-17, epa.oszk.hu/02300/02395/
00045/pdf/Erted_vagyok_2008_06_03-06.pdf.
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szerv transzplantaciora, bizonyos esetekben kutatasra is hasznaljak, de az inten-
ziv ellatas eszkoztaranak kdszonhet6en fenntarthato példaul egy agyhalott terhes-
sége is bizonyos ideig. Ilyenkor etikai és jogi szempontbol nagyon nehéz kérdések
vetddnek fel. Rendkiviil ritkan fordul eld ugyanis, hogy valaki még életében gon-
doljon az ilyen eset bekdvetkeztére és elére rendelkezzen a kezelés, az életfunkciok
fenntartasarol a magzat érdekében. Mivel a gyermek felnevelését, s6t mar sziileté-
sét sem élheti meg a cadaver, ilyenkor a csalad tobbi tagjara harul a déntés min-
den terhe. Orvosi szempontbol pedig igen komoly kihivas az életmiikdés fenntar-
tasa, hiszen egyarant koltséges és bonyolult eljarasrol van szé. Kérdés tehat, hogy
milyen etikai és jogi kérdések meriilnek fel ezekben a rendkiviili helyzetekben?

Az intenziv ellatas eszkoztara béviilésének, valamint a reproduktiv technologi-
ak fejlédésének koszonhetden ma mar szamos postumus terhességre és sziilésre
keriil sor az apa halala utan. Amennyiben azonban egy terhes né eszméletveszté-
se vagy terminalis allapota miatt nem képes a terhesség elviselésére, az el6z6 hely-
zetnél sokkal nehezebb orvosi és etikai kérdések adodnak. Miképp kell kezelni egy
perzisztens vegetativ allapotu (azaz agyhalottnak nyilvanithato) vagy agyhalott,
de varandos személyt? Ki védi meg a jogait, és mely jogok maradnak fent ebben az
allapotaban? Mennyiben befolyasolja a dontést, ha kideriil a perzisztens vegeta-
tiv allapotti vagy mar agyhalott paciensrol, hogy terhes? Létezik-e postumus szii-
16i dontés? Szerepe van-e itt a kegyeleti jogoknak, a nék reprodukcios jogainak? Es
mennyiben rokonithato ez az eset a cadaver szervtranszplantacioval?

Ezekben a ritka helyzetekben masrdl van szo, mint a klasszikus eutanazia-ese-
tekben. El6szor is fontos megkiilonboztetni az agyhalott terhességének mestersé-
ges fenntartasatol azt, amikor a varandos anya sulyos, terminalis allapotu beteg,
de még képes a dontéshozatalra és a terhességbdl viszonylag kevés id6 van hatra.
Szamos ilyen eset ismert a szakirodalomban. Ilyenkor, amennyiben az anya erre
képes, 6 dont,® de ha mar nincs ebben a helyzetben, hozzatartozdi — mint helyettes
dontéshozok — az 6 akaratat képviselve nyilvanitjak ki a szandékat. Tehat ezekben
az esetekben a pdciens dnrendelkezési jogai iranyadoak. Sokkal nehezebb helyzet
az, amikor mar a halal megallapitasanak lenne helye és a terhesség még viszonylag
korai. Ilyenkor, ha az anya életben tartasaért folytatott kiizdelem elbukott, a halal
megallapitasa egyuttal a magzat halalat is jelentette. Ha mar viszonylag eléreha-
ladott a terhesség, megvan az esély arra, hogy csaszarmetszést kovetéen a fejlett
magzatot inkubatorban lehessen felnevelni, de olyan esetekben, amikor a terhes-
ségbdl még tobb honap van hatra, és a terhes anya halala bekovetkezik, altalaban
nincs mit tenni, el kell fogadni, hogy a paciens halott.

8 Rosamund Scort: ,The Pregnant Woman and the Good Samaritarian. Can a Woman Have a Duty
to Undergo a Caesarean Section?” Oxford Journal of Legal Studies 2000/3. 407-436.
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2. A HALOTTAKRA VONATKOZO ORVOSBIOLOGIAI
ES JOGI SZABALYOK

Napjainkra a halal biolégiai és orvosi fogalma is 6sszetettebbé valt. Elsésorban
a szervtanszplantacid, a halottbol valo szervkiemelés lehet6sége valtoztatta meg
az orvosi szemléletet a halalrol. Habar a szervtranszplantacio kivételes eset, itt a
halal specialis kritériumok alapjan térténé megallapitasa utan révid, csupan a fel-
tétleniil sziikséges ideig azért miikddtetik a halott szervezetét, hogy abbol mas éle-
tének megmentése érdekében még szerveket emeljenek ki. Ez ellen még életében
tiltakozhat a paciens. A perzisztens komaban 1év6 terhes n6 nem tekinthet6 azon-
ban magzati szervdonornak. A reprodukcié ugyanis nem analég a szervadomanyo-
zassal. Ez az az eset lehetne, ha az agyhalott sziilé szervadomanyozassal segite-
né él6 gyermekét.

Itt azonban nem errél van szo. Az emberi reprodukcio az életet alapjaiban érin-
t6 helyzet, és nemcsak a genetikai tovabborokités révén, hanem csaladi kapcsola-
tokat, igy az anya és gyermeke kozotti kapcsolatot is, keletkeztetd meghatarozo
életesemény. A magzat bioldgiai fiiggetlenségének esélye elérehaladott terhesség
esetén sem jelent egyet az emberi kapcsolat 1étrehozasaval. Az emberi reproduk-
cié tehat nemcsak biologiai jelenség, hanem érzelmi koteléket keletkeztetd torté-
nés is, azaltal, hogy nemcsak biolégiai, genetikai tulajdonsagokat hagyomanyoz
a sziil6 a gyermekre, de neveli, példat mutat neki, az egyiittélés révén is alakitja
személyiségét. Idealis esetben kolcsonds szeretetkdzosséget keletkeztet. Minél fej-
lettebb, bonyolultabb a civilizaciénk, annal fontosabb a nevelés. Az emberi repro-
dukcié nem tekinthet6 tehat pusztan biologiai aktusnak, miként az anyai szervezet
sem tekinthetd a magzat puszta biologiai hordozéjanak. Ha pedig igy van, akkor a
perzisztens kdmaba jutott allapotos né terhességének mesterséges fenntartasa az
anyai élet megmentésének esélye nélkiil jogi és erkdlcsi igazolasra szorul, és nem
vezethet le sem a transzplantacios, sem pedig a betegek jogaira vonatkozé sza-
balyozasbol.

Ha az elmult években egyre gyakrabban felbukkano esetek nyoman megjelend
cikkeket, nyilatkozatokat vessziik kozelebbrél szemiigyre, nyilvanvalo, hogy az
orvosi terminologia és a koznyelv is nagyon kovetkezetlen és bizonytalan, amikor
példaul a szervdonort hol paciensként, hol halottként emliti.

Neheziti még a jogi megoldast, hogy a reprodukcié szempontjabdl nyilvanvalo-
an mas a férfi és néi test helyzete. Mig az embriét a férj halala utan is ki tudja hor-
dani a nd (és erre a magyar torvények lehetdséget is adnak), addig egy né halala
utan nem képes a magzatot kihordani. Széls6séges esetekben csak testének gépi
miikodtetése johet szoba, mint technikai lehet6ség. Ezzel kapcsolatban Douglas
Shrader veti fel a kétszeres halal fogalmat.® 1983-ban Kaliforniaban egy 48 oras
megfigyelés alatt agyhalottnak mindsitett anya testének mesterséges miikodtetése
révén egészséges ujsziildttet tudtak vilagra segiteni. Shrader szerint ebben az eset-

® Douglas SHRADER: ,On Dying More than One Death” Hastings Center Report 1986/February.
12-16.
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ben elmondhaté az, hogy a személy januar 26-an hunyt el, mig a biologiai szerve-
zet marcius 29-én.

A reproduktiv technologiak fejlédésének kdszonhetéen ma mar szamos postu-
mus terhesség és sziilés torténik az apa haldla utdn. Az Astrue v. Capato’ eset-
ben a férj daganatos megbetegedése miatt keriilt sor a spermium lefagyasztasara.
Idékodzben a par természetes iton gyermeket nemzett, és szerettek volna a gyer-
mekiiknek testvért is. A férj halala utan a feleség in vitro eljarashoz vette igénybe
halott férje lefagyasztott spermait, és igy ikrei sziilettek 18 hénappal a férj hala-
la utan. Az 6zvegy szocialis ellatasért folyamodott az ikrek nevében. A kérelem
elutasitasat kovetden keriilt sor a birdsagi feliilvizsgalatra. Az els6 foku birésag
allaspontja szerint az ikrek nem mindsiilnek az elhunyt gyermekeinek a tarsada-
lombiztositasi térvény alapjan. A Fellebbviteli Bir6sag a gyermekeket mégis a par
biologiai gyermekének mindsitette, a Legfels6bb Birosag el6tt folyd eljarasban
azonban Ruth Bader Ginsburg biré ugy foglalt allast, hogy a tarsadalombiztosita-
si torvény alapjan helyes az az értelmezés, hogy az ikrek nem tekinthet6k a hazas-
tars gyermekeinek.

Oroklés, szarmazas és a szocialis ellatas szempontjabol szamos esetben vetd-
dott fel a postumus reprodukcié kérdése, amennyiben azonban egy terhes né esz-
méletvesztése vagy terminalis allapota miatt nem képes mar a terhesség elviselé-
sére, sokkal nehezebb orvosi és etikai kérdések adodnak. Hiszen a néi reprodukcio
nem fejez6dik be az ivarsejt atadasaval, a halott test inkubatorként valé miikddte-
tése viszont csak kivételes esetekben és az érintett n6 még életében tett vagy vélel-
mezett, illetve hozzatartozoi altal képviselt szandéka alapjan lehetséges. Ellenkez6
esetben a Matrix vilaga elevenedne meg, és akarva-akaratlan a néi test targyiasu-
lasahoz vezetne, mesterségesen miikddtetheté cadaver méhként.

3. LEHETSEGES JOGI ANALOGIAK: EUTANAZIA, o
SZERV TRANSZPLANTACIO ES TERHESSEGMEGSZAKITAS

Ha a meglévé jogi szabalyokbol akarunk kiindulni, csak tavoli analogiakra hagyat-
kozhatunk. Agyhalottra ugyanis nem vonatkoznak a terhességmegszakitas vagy
akar a terhesgondozas szabalyai. Ezeket a kérdéseket a jog még €16, esetleg ter-
minalis allapotba jutott paciens esetében rendezi csak. Halott esetében legfeljebb a
szervtranszplantaciora, illetve a korboncolasra vonatkozé szabalyokkal foglalkozik
a jog. Az agyhalott anya szervezetének mesterséges miikddtetése a magzat életben
tartasa érdekében kétféle modon magyarazhato. Az egyik, hogy az orvosi team fik-
cioval él, és élének tekinti, ezaltal vonatkoztatva ra a terhesgondozas szabalyait.

ja a test egyes funkcidit.

10" Astrue v. Capato, on behalf of B. N. C. et al., U.S. Court of Appeals for the Third Circuit, No.
11-159; argued on March 19, 2012, decided on May 21, 2012.
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A magzati élet védelmérdl sz616 1992. évi LXXIX. tv."! tartalmazza a terhes-
ségmegszakitas szabalyait, ezek azonban nem vonatkoztathatok olyan esetre,
amikor az anya halalkozeli allapotban van, vagy az agyhalal kritériumai egyéb-
ként megallapithatoak lennének. Mig a torvény Preambuluma kinyilvanitja, hogy a
fogantatassal indulo magzati élet tiszteletet és védelmet érdemel, a magzat egész-
séges fejlédését biztosito feltételek megteremtése elsédlegesen a sziilék felel6ssé-
ge. E magzatvédelmi térvény szerint a terhesség csak veszélyeztetettség, illetve
az allapotos no sulyos valsaghelyzete esetén,'? a térvényben meghatarozott felté-
telekkel szakithaté meg. Sulyos valsaghelyzet az, amely testi vagy lelki megren-
diilést, illetve tarsadalmi ellehetetleniilést okoz. A magyar szabalyok szerint a ter-
hesség a 12. hetéig szakithato meg, ha azt az allapotos né egészségét sulyosan
veszélyeztetd ok indokolja, a magzat orvosilag valdsziniisithetéen stlyos fogyaté-
kossagban vagy egyéb karosodasban szenved, a terhesség blincselekmény kovet-
kezménye, valamint az allapotos né stilyos valsaghelyzete esetén.' A terhesség a
20. hetéig — a diagnosztikus eljaras elhuzodasa esetén a 24. hetéig — szakithato
meg, ha a magzat genetikai, teratologiai artalmanak valosziniisége az 6tven szaza-
1ékot eléri.'* A terhesség az idétartamatol fiiggetlenill szakithato meg az allapotos
no életét veszélyeztetd egészségi ok miatt, illetve a magzatnal a sziilés utani élettel
Osszeegyeztethetetlen rendellenesség fennallasa esetén.'

Jelen tanulmany célja nem az agyhaldl, illetve az agytorzsi halal definicioja koriil
zajlo vitak bemutatasa vagy kritikaja, hiszen ez onmagaban is egy atfogd, 6nallo
elemzés célja lehetne.!® Annyi azonban bizonyos, hogy a definicio tobb szempont-
bdl is tartalmaz bizonytalan elemeket és fogalmi problémakat. A halal kinyilvanita-
sa azért jelent problémat egy-egy eset értelmezésekor, mert a halal legtobbszor egy
folyamatnak tekinthet6, amely folyamat egyes elemei jogi, etikai, vallasi relevan-
ciaval is birnak, mig mas elemeknek orvosi, apolasi vagy transzplantaciés szem-
pontbdl van jelentéségiik. Kiils6 megitélésre a tobb egymastol kiilonb6z6 allapot
hasonlésagot mutat, a halal kimondasa utan is megfigyelhet6k egyes reflexek, vagy
kimutathaté még a vérkeringés, illetve a vérkeringés stabilitasa sem jelent egyér-
telmii eligazodast, miként a légzés leallasa sem."”

Az agyhalal definicidjat el6szor francia kutatok irtak le 1959-ben, de akkor
nem azzal a szandékkal, hogy az altaluk leirt allapotot késébb halalnak tekintsék.
A Harvardi Orvosi Egyetem késébb az irreverzibilis komat'® irta le, mint a kézponti

Kihirdetve: 1992. 12. 23. Modositotta: 2011. évi CLXXVI. tv. 161. § (1) ).

121992 évi LXXIX. tv.5.§ (1) d).

371992 évi LXXIX. tv. 6. § (1).

14 71992. évi LXXIX. tv. 6. § (3).

157992 évi LXXIX. tv.6.§ (4) a) b).

16 Szamos atfogo tanulmany jelent meg e témakorben. A japan és amerikai felfogas kiilonbségeirdl ir
pl. Margaret Lock: Twice Dead. Organ Transplants and the Reinvention of Death cimii miivében
(Berkeley: University of California Press 2001).

7 Konstantinos G. KARAKATSANIS — John N. Tsanakas: ,A Critique on the Concept of Brain Death”
Law and Medicine 2002/2. 127-142.

18 A Definition of Irreversible Coma. Report of the Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School

to Examine the Definition of Brain Death” JAMA 1968/6. 337.
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idegrendszer észlelhetd aktivitasanak megsziinését, és ez vezetett a halal 11j orvosi
fogalmanak kialakitasahoz. A definici6 kialakitasat kétségkiviil pragmatikus okok
is siirgették, a transzplantacio igényei mellett az intenziv osztalyok tulzsufoltsaga
is szerepet jatszott.

Kétféle halaldefinicio keriilt alkalmazasra: az egyik a teljes agyhalal, mig a masik
az agytorzsi halal volt. Bar a definicié vilagszerte elterjedt, az allapot igazolasanak
kritériumai koz6tt maig vannak komoly eltérések. Az apnea-teszt' lefolytatasanak
is eltérd iddintervalluma van az egyes orszagokban. A masik probléma az agyha-
lal definiciojaval, hogy az irreverzibilitast nem lehet megallapitani tudomanyos esz-
kozokkel. Az agyhalal és a mély koma elhatarolasa sem konnyti, bar erre 1éteznek
bizonyos modszerek.?’ A koponyan keresztiili doppler-vizsgalat példaul az esetek
nagy részében megnyugtaté modon tud valaszt adni a kérdésre. Etikai és jogi kér-
dés az, hogy miként tekintendé tehat a tavozoban 1évé személy teste, felfoghat6-e
a test eszkoznek a személyiségtdl elkiiloniilt cél szolgalataban.

4. A HALOTTBOL VALO SZERVKIEMELES
SZABALYAINAK ALKALMAZHATOSAGA

A magyar jog az egészségiigyi torvény halottakkal kapcsolatos rendelkezésekrél
sz0l6 XII. Fejezetében hatarozza meg a klinikai haldl fogalmat, amely a 1égzés,
a keringés vagy az agy miikodésének atmeneti megsziinését jelenti, és nem jelen-
ti a halal vagy az agyhalal bealltat. Az agyhaldl definicioja is szerepel, amely az
agy — beleértve az agytorzset is — miikodésének teljes és visszafordithatatlan meg-
sziinése, mig a haldl jogi definicioja az az allapot, amikor a 1égzés, a keringés és
az agymiikodés teljes megsziinése miatt a szervezet visszafordithatatlan felbomla-
sa megindul. Az agyhalal beallta utan is lehet egészségiigyi beavatkozast végezni
az agyhalott paciensen, igy példaul lehet ugynevezett cadaver donor?' is. A magyar
egészségiigyi torvény szerint?? halottbol szerv, illetve szovet eltavolitasara atiilte-
tés céljabol akkor keriilhet sor, ha az elhunyt életében ez ellen nem tett tiltakozo
nyilatkozatot.

Amennyiben még életében korhazba keriilt a varandos anya, és kinyilvanitot-
ta akaratat, kezelésére a gyogykezelés visszautasitasanak szabalyai vonatkoznak.
A hazai egészségiigyi torvény szerint a cselekvéképes beteget altalaban megilleti
az ellatas visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy
testi épségét veszélyeztetné.?® Az egészségiigyi térvény szerint azonban a beteg
nem utasithatja vissza az életfenntart6 vagy életmenté beavatkozast, ha varan-

19° A 1égzés elmaradasat igazolo teszt.

20 Stuart YOUNGNER [et al.]: ,Brain Death and Organ Retrieval. A Cross Sectional Survey of
Knowledge and Concept among Health Professionals” JAMA 1989/15. 2205-2210.

2 Donor: az a személy, aki szervet, szovetet adomanyoz mas személybe valo atiiltetés céljabol, ill.
akinek testébdl halala utan szervet vagy szévetet tavolitanak el mas személy testébe torténd atiil-
tetés céljabol.

2 Eiitv. 211. § (1). Megallapitotta: 71999. évi LXXI. tv. 17. §. Hatalyos: 1999. 08. 01-t6l.

# Eiitv. 20. § (1).
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dos és elére lathatoan képes a gyermek kihordasara.?* A térvény ismeri az €16 vég-
rendelet intézményét is, ugyanis a cselekv6képes személy — kés6bbi esetleges cse-
lekvéképtelensége esetére — kozokiratban visszautasithat életfenntarto, életmenté
beavatkozasokat.?®

A magyar jogszabalyok egy rendelet mellékletében térnek ki az agyhalal meg-
allapitasanak kritériumaira.? E szerint az agyhalalt — amely az agy (beleértve az
agytorzset is) miikodésének teljes és visszafordithatatlan megsziinése — elsésorban
klinikai vizsgalatok és a korlefolyas alapjan kell megallapitani. Az agyhalal diag-
nozisat miiszeres vizsgalatokkal ala lehet tamasztani. Els6dleges agykarosodas?’
esetén feltétleniil végzendd koponya CT. Az agyhalal megallapitasa harom 1épésbél
all. A hianyzo6 agymiikodés irreverzibilitasanak bizonyitasa vagy kizarolag a klini-
kai tiinetek és a korlefolyas megfigyelésével, vagy a klinikai tiinetek mellett kiegé-
szit6 miiszeres vizsgalatok lefolytatasa révén torténik.

Az agyhalal megallapitasa elsdsorban klinikai tiineteken alapul.?® A megfigye-
1és sziikséges idSintervalluma magzat esetében nincs rogzitve, de elgondolkodtato,
hogy ujsziilott esetében rovidebb ideig kell a megfigyelést folytatni, mint egy felnétt
esetében. A kezel6orvos a beteg koroki tényez6i és a korlefolyasa alapjan eldonti,
hogy elsédleges vagy méasodlagos agykarosodasrdl van-e szo, és ennek megfele-
16en hatarozza meg a sziikséges varakozasi idét. A hianyzé agymiikodés irrever-
zibilitasaval kapcsolatban a klinikai tiinetek mellett tobbféle miiszeres vizsgalati
eredmény all rendelkezésre.?® Tehat, bar az agyhalal fogalma eddig elsésorban a
szervtranszplantacio szempontjabol volt jelentds, e cikkben targyalt szamos rend-
kiviili esetben is megvan e széhasznalatnak a 1étjogosultsaga.

2 Eiitv. 20. § (6).
% Eiitv. 22. § (1).
26 2. sz. melléklet a 18/1998. (XII. 27.) EiiM rend.-hez.
27 Az agyhalalt el6idézheti elsddleges agykarosodas (az agy kozvetlen karosodasa), vagy masodla-
gos agykarosodas (az agy kozvetett, hypoxias karosodasa).
28 Ha csupan a klinikai tiinetekre és a korlefolyasra tamaszkodunk, az agymiikodés hianyara utalo
tiinetek megjelenése utan az alabbi megfigyelési idoszak sziikséges: 1. feln6tteknél és gyermekek-
nél harom éves kortdl elsédleges agykarosodas esetén 12 éra, masodlagos agykarosodas esetén
72 ora; 2. 6thetes kortol harom éves korig mindkét esetben 24 ora; 3. ujsziilotteknél 6thetes korig
mindkét esetben 72 ora.
1. Transzkranialis Doppler (TCD) vizsgalat: Az agyhalal diagnosztikaban bizonyito erejii vizs-
galatként csak abban az esetben hasznalhatd, ha ugyanolyan erésitéssel, ugyanolyan ultrahang
szondaval, besugarzasi szoggel és vizsgalati mélységekben korabban aramlas volt detektalhato
az intrakranialis erekben. A vizsgalat csak abban az esetben bizonyité erejii, ha az agyhalal klini-
kai tiineteinek kialakulasat kovetéen két alkalommal végzett ismételt vizsgalat alkalmaval inga-
aramlast (a szisztole és diasztole azonos amplitudoju), szisztolés abortiv csticsokat (spike) talal
a vizsgalo, vagy ha aramlas nem mutathato ki. A két vizsgalat kozott legalabb 30 percnek kell
eltelnie, és a két vizsgalati eredménynek egybehangzéan igazolnia kell a véraramlas megsziiné-
sét. Amennyiben mar az els6 vizsgalatnal sem sikeriil aramlast kimutatni, akkor az az iranyado,
hogy az agyhalal tiineteinek beallta el6tt végzett TCD-vizsgalattal volt-e kimutathaté aramlas.
Amennyiben az agyhalal tiineteinek beallta el6tt nem sikeriilt aramlasmérést végezni az intrakra-
nialis erekben, a TCD-vizsgalat nem alkalmazhaté meger6sito tesztként. Mindkét TCD-vizsgalat
soran irasos lelet késziil valamennyi mérési paraméter feltiintetésével (mérési mélység, aramlasi
sebesség, pulzatilitasi — szisztolés és diasztolés — index, erdsités).

2!
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5. AZ AGYHALOTT TERHES NO JOGI STATUSZA

Az ,agyhalott allapotos n6” egy olyan koztes jogi kategoria, amelyet az intenziv
ellatas legujabb technikai lehetségei teremtettek meg. Szoros értelmében nem
vonatkoztathatoak ra a terhességmegszakitas szabalyai, sem a gyogykezelés visz-
szautasitasanak joga; talan legkdzelebb allonak a halottbol kiemelhet szervek jogi
szabalyozasa tekintketd, bar a jog fogalmai szerint a magzat nem cadaver szerv. Az
eddig ismert nemzetkozi estekbél az is lesziirhetd, hogy komoly jogi vitak f6ként
akkor keletkeznek, ha a csalad, f6képp a férj vagy élettars masképp dont, mint az
orvosi team.

A szakirodalombdl szamos esetet ismeriink, amelyek jelentds része sajnos embe-
ri tragédiaval végz6dott. Ilyen volt Susan Torres esete 2005-ben,* aki — bar ugy
tlint, hogy teljesen egészséges — tizenhét hetes terhesként agyvérzést kapott, majd
ezt kdvetéen, amikor korhazba keriilt, és agydaganatot allapitottak meg nala,
annak ellenére, hogy nagyon rosszak voltak az életben tartas esélyei, a magzat
érdekei miatt gy dontottek, hogy mégis megkisérlik életben tartani az anyat, amig
amagzat életképes nem lesz. A csalad pénzgytijtésbe fogott, hogy a nagyon koltsé-
ges intenziv ellatast fedezni tudjak. 400 000 USD gyiilt 6ssze az tin. Susan Torres
Alapban. 2005. augusztus 2-an sziiletett meg Susan Ann Catherine Torres csaszar-
metszéssel. Susan 2005. augusztus 3-an halt meg, huszonhat éves koraban, miutan
kikapcsoltak az 6t mesterségesen életben tarto késziiléket. A korhaz és Susan s6go-
ra az esetet ugy jelentették be, mint sikeres sziilést. Szeptember 11-én az jsziilott
is meghalt, miutan miitétet kellett rajta végrehajtani bélperforacio miatt.

Az Egyesiilt Allamokban élénk vitakat kivalté hasonlo eset a Mufioz-iigy volt.
2014. januar 23-an a texasi John Peter Smith Korhazban hosszas jogi huzavona
utan sziintették meg az életfunkciok mesterséges fenntartasat Marlise Mufioz*-
nal, aki terhességének tizennegyedik hetében tiidembdlia kovetkeztében az esz-
meéletét vesztette, és meghatarozatlan ideig oxigénhianyos allapotban volt, amikor
férje a konyha padléjan fekve megtalalta. Marlise él6 végrendeletet is tett korab-
ban,** amelyben hatarozottan kérte, hogy életét mesterségesen ne nyujtsak meg,
ha mar vegetativ allapotba jutott. A texasi torvények értelemében azonban nem
utasithatta vissza a gyogykezelést olyan személy, aki terhes volt. Ebbél adédott a
félreértés, ugyanis bar a torvény szoévegezése t6bb szempontbol is vitahato, hiszen
nem tesz kiilonbséget az egynapos és a nyolchonapos terhesség kozott, a halottak-
ra semmiképp sem vonatkoztathato, marpedig Marlise agyhalottként fekiidt a kor-
hazban, allapotan mar nem tudtak segiteni. A csalad egyhangu allasponton volt
a tekintetben, hogy Marlise szandékat tiszteletben kell tartani. Mind a férj, mind
pedig az agyhalott né édesanyja azonos véleményen volt, és egyiitt kiizdottek és

3 Lasd washingtonpost.com/wp-dyn/content/article/2005/09/12/AR2005091200669.html.

31 Lasd edition.cnn.com/2014/01/29/health/texas-pregnant-brain-dead-woman.

32 Wendy Adele HuMPHREY: ,But I'm Brain-Dead and Pregnant: Advance Directive Pregnancy
Exclusions and End-of-Life Wishes” William & Mary Journal of Women and the Law 2015/3.
669.
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kérték a gépek kikapcsolasat, amelyet azonban a koérhaz a rosszul értelmezett és
rosszul megfogalmazott texasi torvényre hivatkozassal nem tett meg.

2013-ban hasonlo eset tortént Debrecenben is. Egy harminckét éves fiatal n6 esz-
méletét vesztette, és par napi kiizdelem utan az agyhalal allapotaba keriilt. Ekkor
terhessége tizen6todik hetében volt. Ezt kdvetéen Debrecenben az amugy agyha-
lottnak nyilvanithat6 anyat kilencvenkét napon at tartottak életben, majd csaszar-
metszéssel é16 és egészséges magzatot segitettek vilagra az orvosok. A csaszar-
metszésre azért keriilhetett sor, mert szamos szakma képvisel6i sikeresen tudtak
egyiittmiikddni, koztiik aneszteziologusok, endokrinologusok, négydégyaszok, neo-
natologusok, intenziv terapias szakemberek vettek részt a terhesség fenntartasa-
ban. A csaszarmetszés a terhesség huszonhetedik hetében tortént. Bar az eset nem
keriilt birosag elé, és nem tudunk etikai bizottsag allasfoglalasarol sem, a sajtohir-
adasok alapjan feltételezhetd, hogy az érintett csalad tagjai azonos véleményen
voltak, és mindnyajan szerették volna a magzat életének megmentését. A debrece-
ni esetben tehat szerencsére nem meriilt fel a hozzatartozok egymassal ellentétes
véleménye, és nincs adatunk arra, hogy ne a terhes né még életében kinyilvanitott,
vélelmezhetd szandékat képviselték volna. Nem tudunk a korhazi team és a hozza-
tartozok kozotti véleménykiilonbségrél sem, s6t a korhazi team egyes tagjai kozot-
ti véleményeltérésrol sem. Igaz, ez talan azzal is magyarazhato, hogy a hivatalos
bejelentésre honapokkal a sikeres csaszarmetszés utan keriilt sor. A masik lehe-
t6ség, hogy a terhes anyat quasi él6 inkubatornak tekintették, aki bar mar halott-
nak tekintendd, a teste bizonyos funkci6it — mint egy emberi inkubatort — tartot-
tak fenn a magzat életesélyeinek javitasara. A bravuros és sikeres életben tartasi
kisérlet tehat, ha nem is a hozzatartozok kifejezett kérésére tortént, mindenképp
az 6 egyetértésiikkel valosult meg. Az eset bejelentése honapokkal a csaszarmet-
szés utan tortént a csalad kimélete és a gyermek beazonosithatésaganak elkeriilése
érdekében. A korhazi team tehat szinte a magzat sziil6jének, gondozojanak szere-
pét vette at, tucatnyi orvosi szakma miikodott abban kozre, hogy a terhesség fenn-
maradjon annak ellenére, hogy az anya mar halottnak volt tekintheté.

Ez a rendkiviili helyzet a nemzetkozi szakirodalombol ismert esetek alapjan is
nagyon megterhel6 a hozzatartozok szamara, hiszen elbucsiizni sem tudnak hona-
pokig halott hozzatartozojuktol, mikdzben a magzat életéért is rettegnek. A Mufioz-
esetben errél a sajatos és feldolgozhatatlan helyzetrél meglehetésen nyiltan beszélt
Marlise Mufioz édesanyja és férje is. ElImondtak, hogy el6szor a korhazi team is fel-
késziilt a bucsuztatasra, de aztan a texasi torvény értelmében az akaratuk ellenére
folytatniuk kellett az életfunkciok fenntartasat. Az édesanya és a férj jogi eljarasban
kiizdott a gép kikapcsolasaért, mikozben latogattak a halott, de terhességét mester-
ségesen fenntartva paciensként kezelt Marisat, akin lattak a szoérnyii torzulast, az
enyészetet. Az Egyesiilt Allamokban tovabb neheziti még a helyzetet, hogy e hero-
ikus kiizdelem és a hosszan tarto, sokszor eredménytelen ellatas koltségeit a leg-
tobb esetben a hozzatartozok viselik.

2015 aprilisaban Nebraska allamban szintén egy agymiikodés jeleit mar nem
mutatd, halott anya 6tvennégy napig mesterségesen miikddtetett testébdl csaszar-
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metszéssel életképes magzatot tudtak eltavolitani. Az jsziil6tt az Angyal®® nevet
kapta. A metodista egészségiigyi intézményben t6bb mint szaz orvos, névér és
egészségiigyi dolgozé megfeszitett munkaja volt szilkséges ehhez. Az Uijsziilott
gondozasat a nagymama vallalta magara. Az 6 nyilatkozataban nemcsak a meg-
mentett élet igenlése, hanem az elhunyt lanyanak valé emlékallitas is szerepet
kapott.

Eutanazia-esetekbdl tudjuk, hogy komoly nehézségek tamadhatnak abbdl is, ha
az egyes hozzatartozok, példaul a férj és a sziil6, masképp dontenek. Ilyen eset volt
az évekig huzodo Terry Schiavo® tigye, aki huszonhat évesen maig nem tisztazott
koriilmények kozott, valosziniileg szivroham kovetkeztében eszméletét vesztette,
és ettdl kezdve intenziv ellatasra és mesterséges taplalasra szorult. Az iigyben a
férj volt az, aki tobbszor kérte a mesterséges taplalas megsziintetését, mig a lany
sziilei a taplalas tovabbi folytatasa mellett foglaltak allast.

6. LEHETSEGES JOGI MEGOLDASOK

Allaspontom szerint a j6vGben az agyhalott vagy annak nyilvanithato paciens ter-
hességének fenntartasara atgondolt, az elhunyt életében tett nyilatkozataira ala-
poz6 szabalyozas sziikséges. Nem vonatkoztathat6 ugyanis ezekre a helyzetekre
az ellatas visszautasitasanak joga, hiszen nem életveszélyes allapotba jutott paci-
ens gyogykezelésérdl van szo, nem is terminalis allapotba keriilt betegrél, hanem
az agyhalal kiisziibén allérdl vagy az agyhalal allapotaba jutottrél. Nem johet szo-
ba az allapotos n6é onrendelkezési jogainak korlatozasa sem (ami nalunk vélemé-
nyem szerint meglehetdsen szélesre sikeredett az egészségiigyi torvényben), mert
ez mer6ében mas helyzet. Az dnrendelkezési és kegyeleti jogok mellett figyelembe
kell venni a terhesség elérehaladtat is. Egy életképes magzat esete masképp itélen-
dé meg, mint életképtelen korai terhesség esetében, ahol az anya teste csak inku-
batorként mitkddtetett biologiai gép. Biztosan vannak olyanok, akik uigy rendel-
keznek, hogy kdvessenek el mindent a magzat életben tartasara, mert megvan a
csaladi hattér, esetleg igy marad fenn egy csaladi szal és az anya ebben latja éle-
tének folytatasat. De elképzelhet6 olyan eset is, hogy nincs meg a sziikséges csa-
ladi hattér, az anya méltésaggal szeretne tavozni, ha mar halott, azt akarja, hogy
halottként kezeljék, hagyjak elmenni. Ezt is tiszteletben kell tartani. Természetesen
vannak olyan esetek, amikor hiaba kérte az anya életében, és hiaba kéri a csalad, a
magzat életesélyei olyan csekélyek, sulyos fogyatékossaggal valéo megsziiletése oly
meértékben valdsziniisithetd, hogy orvosi szempontbol nem teljesithetd a terhesség
fenntartasanak kérése.

Ugy vélem, hogy egy allapotos né teste sem életében, sem halalaban nem tekint-
hetd puszta targynak; ha ez igy lenne, a nék iranti egyenlé tisztelet és méltosag

3 Lasd lifenews.com/2015/05/01/baby-angel-is-born-after-doctors-keep-brain-dead-mother-
alive-to-give-birth/.

34 Schindler v. Schiavo, Civil Action No. 8:03-CV-1860-T-26-T-TGW, Schiavo v. Bush. No.
03-008212-CI-20 (Cir. Ct. Pinellas County, Florida.
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elve sériilne. A modern képalkoto eljarasoknak kdszonhetéen egyre inkabb , meg-
elevenedik”, megszemélyesiil a magzat. A technikai fejlédést jelzi, hogy egyre t6bb
Ujsziilott és magzat életét tudjuk ma mar megmenteni, de az élet mellett a jog tisz-
teli a hadoklo, illetve a halott kegyeleti jogait is.

7. ELO VEGRENDELET ES A VARANDOSSAGI
KLAUZULA

Ahol el6zetes nyilatkozat formajaban lehet el6re rendelkezni a késébbi cselekvo-
képtelenség esetére a gyogykezelések visszautasitasarol, és van is ilyen nyilatko-
zat, a fennmarado jogi kérdés az, hogy vajon érvényes-e ezen rendelkezés az érin-
tett varandos allapota esetén.

2012-ben egy amerikai népolitikai kutatokozpont® megvizsgalta 6tven amerikai
allamban az ugynevezett terhességi klauzulakat. Ez alapjan 6t kiilonb6z6 jogpoli-
tikai gyakorlat kiilonboztethetd meg egymastol:*® az egyik lehetséges jogi modell-
ben a varandos nék jogainak erds korlatozasa figyelheté meg. Ez azt jelenti, hogy
az el6zetesen tett rendelkezést (a mesterséges életmeghosszabbitasrol) érvényte-
leniti az érintett terhessége. Ebbe a csoportba 12 allam tartozik, koztiik Alabama,
Idaho, Indiana, Kansas, Michigan, Missouri és Dél-Karolina.

A masodik csoportba olyan allamok tartoznak, amelyek alapvet6en elfogadjak
a terminalis betegek jogait, csupan a magzat életképessége szab hatart, és akkor
lehet életfenntarto kezelést folytatni, ha a magzat életképes és valdsziniisithetd,
hogy életben tarthat6 a sziiletésig. A terminalis betegek jogait elfogadd, de az élet-
képességi hatart is figyelembe vevd allamok csoportjaba tartozik Alaska, Arizona,
Arkansas, Illinois, Iowa, Kentucky, Montana, Minnesota, Nebraska, Nevada, New
Hampshire, Ohio, Pennsylvania, Rhode Island, Dél-Dakota, illetve Kentucky.
Eszak-Dakota és Pennsylvania allamokban nem lehet tovabbfolytatni az életben
tartast, ha ez csillapithatatlan fajdalmat okoz az allapotos nének.

Vannak olyan allamok, ahol az életképesség a donté a testi funkciok mestersé-
ges fenntartasa esetén. Georgia allamban ugy rendelkezik a jogszabaly, hogy akkor
lehet besziintetni a beteg életfenntarté kezelését, ha a magzat nem életképes, és az
allapotos né korabban tett rendelkezést a kezelés besziintetésérdl.’” Végiil vannak
olyan allamok, ahol a living will szabalyozasan beliil nincs kiilén rendelkezés az
allapotos nére nézve. Erdemes kiemeleni, hogy Louisiana allamban a torvényho-
zas igyekezett figyelembe venni az agyhalottnak minésitett varandos anya komplex
helyzetét, ezért abban az esetben tiltja a mesterséges életbentartas besziintetését,

% Megan GREENE — Leslie R. WoLFE: ,Pregnancy Exclusions in State Living Will and Medical Proxy
Statutes” Reproductive Laws for the Twenty-First Century Papers (Center for Women Policy
Studies, August 2012).

% Hannah ScHWAGER: ,The Implications of Exclusions. How Pregnancy Exclusions Deny Women
Constitutional Rights” Cardozo Public Law, Policy & Ethics Journal 2015/2. 595.

37 Katie Rinkus: ,The Pregnancy Exclusion in Advanced Directives. Are Women'’s Constitutional
Rights Being Violated?” Public Interest Law Reporter 2014/2. 94-100.
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ha sziilészorvos megallapitja, hogy a terhesség legalabb huisz hetes és a varandos
agyhalott anya testi funkcioi ésszerilien fenntarthatok az élvesziiletés eléréséhez.

Ha alkotmanyjogi szempontbol kozelitiink ezekhez az esetekhez, akkor itt az élet
védelmének és a maganéleti jogok védelmének van donté jelentésége. 1973-ban
az amerikai Legfels6bb Birosag a Roe v. Wade®® ligyben trimeszterekre osztotta
fel a varandossag idejét, amelyekben az allam szabalyozasi lehet6ségei eltéréek.
Mig az elsé trimeszterben dont6en maganéleti kérdés a terhesség, a késébbiekben
fokozatosan novekvd jelent6sége van az élet védelmének.*® 1992-ben a Planned
Parenthood v. Casey esetben*® azonban a Legfels6bb birdsag hozzanyult a tri-
meszter kategoriakhoz, és alkotmanyosnak talalt egyes az els6 trimeszter idejé-
re érvényes szabalyokat. A Casey-eset fogalmazta meg az un. undue burden (nem
megfelel6 teher) szabalyt. Amikor az allapotos né perzisztens vegetativ allapotba
jutott, tavozoban 1évé beteg, az eutanazia kérdését megneheziti az élet védelmé-
rél alkotott eltérd vilagnézeti és jogi felfogas is. Rosamund Scott mutatott ra, hogy
a varandossag esetében vélelmezett anya-magzat konfliktus feloldasaban sokaig
tévesen alarendelték az anya jogait a magzaténak.*

A testi intergritas védelme nagyjabol azt jelenti, hogy senkit nem lehet jogellenes
testi kényszernek kitenni. A terhességre vonatkoztatva ez azt jelenti, hogy a terhes-
ségre vonatkozo maganéleti dontésket azokkal a nyomds allami érdekekekkel kell
Osszemérni, amelyek az élet fenntartasa irant nyilvanulnak meg: az 6ngyilkossag
megelézése, artatlan harmadik személyek védelme, az orvosi palya etikai integri-
tasanak védelme irant.

8. A MAGZAT VEDELME AZ ELETKEPESSEGI
KOR ELERESE ELOTT

Azoknak a living will szabalyozasoknak, amelyek a korai terhességre vonatkoznak,
amikor a magzat még nem életképes, szigoru alkotmanyossagi mércének kell meg-
felelniiik, ha az dnrendelkezési jogot korlatozni kivanjak. Alkotmanyossagi szem-
pontbol tekintve nem lehetne eltéré modon megitélni az allapotos né jogait pusztan
az egészségi allapota alapjan. Amikor egy sulyos betegség kovetkeztében vala-
ki 6ntudatlan allapotba keriil, ez jogi szempontbdl nem jelenti az emberi méltosag
vagy a maganéleti jogok megszilinését, vagy feltiiggesztését.*?

3 Roev. Wade, 410 U.S. 113 (1973).

39 Robert H. BLaNk: ,Judicial Decision Making and Biological Fact. Roe v. Wade and the Unresolved
Question of Fetal Viability” The Western Political Quarterly 1984/4. 584-602.

40" Planned Parenthood v. Casey, 505 U.S. 833; 112 S. Ct. 2791; 120 L. Ed. 2d 674 (1992).

4 Rosamund ScorT: Rights, Duties and the Body. Law and Ethics of the Maternal-Fetal Conflict
(London: Bloomsbury 2002).

42 Janice MAcAvoy-SNITZER: ,Pregnancy Clauses in Living Will Statutes” Columbia Law Review
1987/6. 1280.
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9. DONTESHOZATAL TERMINALIS ALLAPOTU
VARANDOS NO GYOGYKEZELESE ESETEN

Az eutanazia-esetekkel valo 6sszefonddast és részben mas jogi analizist kivan
meg az az eset, amikor a varandoés né igen sulyos, gyogyithatatlan és szenvedé-
sekkel jaré betegségben szenved, ami el6bb-utébb halalhoz vezet. Ilyen helyzet-
re példa az Angela Carder-eset.* Carder egy nagyon sulyos betegségben, Ewing-
szarkomaban szenvedett. Betegségét mar 1973-ban diagnosztizaltak.** Akkor
mindossze tizenharom éves volt. Kisérleti chemoterapias kezelésben részesitet-
ték és sugarkezelést is alkalmaztak nala, 6 volt az els6, aki tulélte ezt a kezelést.
A kezelések hatasara azonban megrovidiilt a laba, és szamos korrekcios miitétet
kellett rajta végrehajtani, de gyogyultnak tekintették. 1984-ben beleszeretett egy
férfiba, és kozos életet terveztek.

1984-ben mégis kiujult a betegsége, és teljes labamputaciot kellett végrehajta-
ni. 1986-ig folytattak a chemoterapias kezelést. Ezutan allapota ismét rendez6-
doétt, tudott munkat vallalni, és 6sszehazasodott a baratjaval. Boldog volt, amikor
megtudta, hogy gyermeket var. N6gyoégyasza az in. magaskockazatu terhesség-
gel foglalkozé klinikara utalta, ahol kezdetben ugy tiint, hogy minden rendben van.
1987 juniusaban azonban 1égzési problémak léptek fel nala, és a tiidérontgen stilyos
rendellenességet mutatott ki nala a tiidében és a jobb lababan is. Fajdalmai is vol-
tak, és megallapitottak, hogy nem gyogyithato, honapjai, esetleg csak hetei van-
nak hatra. Intenziv osztalyra szallitottak. Terhessége huszon6todik hetében volt, és
chemoterapias kezelést nem alkalmazhattak nala, tehat a cél a terhesség megovasa
volt, addig, amig a magzat életképességét el nem éri. A beteg allapota tovabb rom-
lott, és az orvosok ugy itélték meg, hogy a magzat elérte az életképességi kort, ami
szamukra a magzattal szemben is kotelezettségeket eredményez. A csalad azt kér-
te, hogy a paciens szenvedéseit csokkentsék, még ha ez a magzat karara is megy,
csak hogy a hosszu szenvedés utan békésen tavozhasson. Mivel a csalad nem adta
beleegyezését a magzat életben tartasara, a magzat szamara gondnokot rendel-
tek ki arra tekintettel, hogy elérte a huszonhat hetes kort, és életképesnek minégsi-
tették. Ez a valasztovonal a Roe v. Wade*®® esetbél szarmazik, de az esetb6l nem
kovetkezik, hogy a haldoklé anyan akarata ellenére csaszarmetszést végezhetnek.
Dr. Hamner és a kezelésben részt vevé mas orvosok ezért gyorsitott jogi eljarast
inditottak. Sullivan bir6 a helyszinre sietett, és a kdrhazban folytattak le a birosa-
gi targyalast. A korhaz jogasza, a paciens kirendelt jogasza, az orvosok tantiként
szerepeltek, a méhmagzat szamara pedig gondnokot rendeltek ki. Dr. Hamner sze-
rint a huszonhat hetes magzatnak dtven-hatvan szazalékos esélye van a tulélésre,
de hozzatette, hogy a konkrét esetben az anya allapota és stilyos betegsége miatt
ez az esély még kisebb. Az eset azota is szamos bioetikai és jogi elemzés targya.

“ Inre A.C. 573 A.2d 1235 (1990).

4 Ellen ALDERMAN — Caroline KENNEDY jogaszok részletesen feltartak az Angela Carder-iigy hatterét
is The Right to Privacy cimi konyviikben (New York: Alfred A. Knopf 1995).

* Lasd 33. 1j.
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10. KONKLUZIO

Amint az eddigiekben lattuk, nincs megnyugtato jogi valasz arra, hogy milyen jogi
megoldast kell alkalmazni annak a varandosnak az esetében, aki egyébként halott-
nak lenne nyilvanithaté, még nem életképes magzatot hordoz, és akinek a varan-
dossag viseléséhez sziikséges testi funkcioi rendkiviili beavatkozasok révén fenn-
tarthatéak. Amennyiben a varandos, bar terminalis allapotl, még életben van, az
emberi méltosag ugy diktalja, hogy a szenvedések csokkentése legyen a déntd
szempont. Az emberi méltosag mas elemei kapnak jelent6séget akkor, ha mar nincs
kimutathaté agymiikddés, és a gépek kikapcsolasat pusztan a varandossag ténye
hatraltatja. Ebben az esetben a magzati életképességnek komoly jelentésége van,
nem mindegy sem etikai, sem orvosi, sem jogi szempontbol, hogy napok, hetek,
vagy hénapok vannak-e még hatra a terhességb6l. A halott emlékének, emberi mél-
tésaganak a lehetéségekhez mérten a legkevésbé szabad sériilnie, amennyiben a
magzat életben maradasanak komoly esélye fennall.

Mint lattuk, a perzisztens vegetativ allapotba jutott allapotos né terhességének
mesterséges fenntartasara jelenleg nincs egyértelmtien alkalmazhaté szabaly. Nem
beszélhetiink szervtranszaplantaciorol, sem a gyogykezelés viszautasitasarol, sem
pedig terhességmegszakitasrol. A hosszan, mesterségesen miikodtetett test komo-
lyabban érinti az emberi méltosagot, mint a megfeleld jogi feltételek mellett vég-
zett szervkiemelés. Az emberi méltosag egyes elemeinek védelme nem szilinik meg
a halallal.*® Ezért jogos a felhaborodas a holttestek kozszemlére bocsatasa miatt,
vagy a halottbol az életében adott hozzajarulasa nélkiil vagy a tiltakozasa ellené-
re kiemelt szervek gyogyaszati hasznalataval szemben. A cadaverbél valo szervki-
emelés utan a holttestet a lehetd legrovidebb idén beliil a kegyeleti szempontoknak
megfeleleléen helyerallitjak. Egy hosszabb ideig biologiai hordozoként mitkddtetett
holttest nemcsak a hozzatartozok szamara lehet pszichésen megterheld, de érez-
ziik, hogy a személyiség és a test sorsanak ilyen radikalis elvalasztasa az embe-
ri méltosag tiszteletének kérdését is felveti. Ha ehhez még hozzavessziik azt, hogy
ilyen széls6séges helyeztek csupan az egyik nemet, a reprodukcios jogok szem-
pontjabol amugy is sériilékenyebb, térténetileg szamos a reprodukciot érinté diszk-
rimindacionak, jogsértésnek kitett n6i nemet érinti, mindeképp 6vatos és koriiltekin-
t6 jogi megoldasra lenne sziikség.

A legmegnyugtatobb megoldas nyilvan a varandos né életében tett jognyilatko-
zatanak figyelembevétele lenne. Hisz az 6 méltosagarol, kegyeleti jogairol, csalad-
terhesgondozasra, ez viszonylag konnyen kivitelezhet6 lenne, nyilvan a tajékozta-
tas mikéntjén sok mulik, hiszen ilyen ritka és szélséséges eset el6fordulasi lehetd-
ségérél mindenképp csak kiméletes modon lehet valakit tajékoztatni. E nyilatkozat
hianyaban viszont két kiilonb6z6, megdonthetd vélelem felallitasa johet szoba, egy
az életképes és egy az életképtelen magzat esetében. Az életképtelen magzat ese-

46 Aharon Barak: The Human Dignity: The Constitutional Value and the Constitutional Right
(Cambridge: Cambridge University Press 2015) 239.
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tében a vélelem az, hogy az anya halalaval a magzat halala is bekdvetkezik, mig
az életképes magzat esetében az anya halala esetén a magzat életét lehetne vélel-
mezni, amennyiben révid, behatarolt ideji életfenntartasa utan a magzat csaszar-
metszéssel valo vilagra segitése lehetséges. A jov6 kérdése, hogy vajon az élet-
képességnek a terhesség mind koraibb szakaszaba valo eléretolédasa mennyiben
sokasitja majd meg ezen esetek szamat.

ALLAM- ES JOGTUDOMANY o LVII. EVFOLYAM o 2016 ¢ 4. SZAM o 40-55



VISSY BEATRIX"

MELTATLAN FIGYELEM A MELTO HALAL
KERDESENEK - SZELJEGYZETEK

AZ ALKOTMANYBIROSAG MASODIK
EUTANAZIAHATAROZATAHOZ

2012-ben ujra felnyilt az eutandzia-akta az Alkotmanybirésdgon. Eziittal nem a mélté
haladl iigye mellett elkotelezett jogdszok, hanem egy elszdant orvos panaszinditvanyadra.
Az igy sziiletett, jelen tanulmdny targyadt képez6 24/2014. (VII. 22.) AB hatdrozat vegyes
benyomasokat kelt. A dontés egyszeriisitette a gyégyithatatlan beteg dontésképtelen-
né vdlasaval hatalyosuld, un. él6 végrendelet készitésének feltételrendszerét. Ez fontos,
a betegek kiszolgaltatottsdgat valamelyest mérsékls korrekcié. Elmaradt viszont ugyan-
ez az eutandzia alapesetét illet6en, amely a klinikai példdk tulnyomo tobbségét érinti: az
Alkotmdnybirésdg vissza-, illetve elutasitotta az inditvanyt minden olyan vonatkozas-
ban, amely az él6 végrendelettel nem rendelkezb betegek vonatkozdsaban kérte a keze-
lés-visszautasitds jogszabdlyi feltételeinek feliilvizsgalatdt. A dontés igy — amellett, hogy
stilyos ellentmonddsokkal terhelt szabdalyozdshoz vezetett — érdemben aligha jarulhat
hozzd ahhoz, hogy a betegek Onrendelkezési joga a jovében valésdagos jogként érvénye-
siiljon. Pedig a mdsodik eutandziahatarozat reménykelté dogmatikai fordulatot hozott
az Alkotmadnybirdésag els6 dontéséhez képest. A 2014-es hatarozat ugyanis egyértelmii-
en elutasitja azt a paternalista megkozelitést, amely az emberi élet abszolutizalt értéké-
re tekintettel tartja igazolhaténak azoknak a torvényi korlatoknak az alkotmanyossagadt,
amelyek az életvégi dontések érvényesiilésének utjaban allnak.

Mastél éve annak, hogy az alkotmanybirak ujra dontottek az eutanazia kérdésko-
rében. Az alkotmanyjogi panasz alapjan sziiletett 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat
kézzelfoghato eredményre vezetett: ma mar sem elmeorvosi szakvélemény beszer-
zésére, sem nyilatkozata kétévenkénti megujitasara nincs sziiksége annak, aki —
szamolva a dontésképtelen allapot kés6bbi bekdvetkezésének eshetéségével — un.
,€l6 végrendelet” itjan elére rendelkezni kivan az életének megmentésére, fenntar-
tasara iranyul6 orvosi kezelések visszautasitasarol. Az Alkotmanybirosag érvelése
szerint a fent irt két torvényi feltétel indokolatlanul allta utjat az egyéni autonémia
érvényesiilésének, ezért azokat alkotmanyellenesnek nyilvanitotta és megsemmisi-
tette. Ez a fontos és pozitiv kdzjogi mozzanat bejarta a sajtot, és magatol értet6do-
en beépiilt a jogaszképzés torzsanyagaba is. A jogtudomany ugyanakkor visszhang

* Egyetemi tanarsegéd, E6tvés Lorand Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar, 1053
Budapest, Egyetem tér 1-3.
E-mail: vissy.beatrix@ajk.elte.hu.
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nélkiil hagyta az eutanaziakérdés alkotmanyjogi fejleményeit; az AB dontésének,
legalabbis ismereteim szerint, eleddig nincs nyoma a szakirodalomban. Az életvé-
gi dontésekre vonatkozo jogi szabalyozas alkotmanyossagi szempontu értékelésé-
hez ugyanakkor elengedhetetlen torleszteniink ebbdl az adéssagbdl. Kivalt, hogy
kritikus reflexi6 hianyaban nemcsak az eutanaziaiigy aktualis statuszarol, de az AB
helytallasardl is hamisan pozitiv kép alakulhat ki.

1. ALKOTMANYOS ELOZMENYEK

A magyar alkotmanybiraskodas idévonalan végigtekintve megallapithato, hogy —
a halalbiintetés esetét leszamitva — az AB sosem mutatkozott igazan tettre kész-
nek, ha élet és halal hatareseteiben kérték allasfoglalasat. Az értékitéletet koveteld,
érdemi dontés eldl el6szor az abortuszkérdésben hatralt ki a testiilet, azzal a felmu-
tatott indokkal, hogy a magzat jogalanyisaganak kérdése az Alkotmany értelmezé-
sével nem donthet6 el,! igy arra nem neki, hanem a térvényhozonak kell felelnie.?
Roviddel ezutan szembesiilt a testiilet a ,mélto halal” joganak tarsadalmat megosz-
to, sulyos alkotmanyjogi dilemmajaval.

Az 1993-ban benyujtott inditvany, mely az eutanazia valamennyi formajanak
liberalizalasat célba vette, mostoha sorsra jutott. Az alkotmanybirak ugyanis ebben
az ligyben mar a formalisabb dontést sem vallaltak fel;* helyette tétlen hallgatas-
ba burkoléztak, tudatosan kivarva a térvényhozo lépését. Errél egy 1997-ben adott
interju soran vallott nyiltan a testiilet akkori elnoke:

,Az el6ttiink 1év6 inditvany alapjan nekiink teljes komplexitasaban kellene valaszt
adnunk az eutanazia kérdéseire. Szinte azt varjak téliink, hogy modelitorvényt
adjunk, amit késébb a parlament — a dontésiinkre hivatkozva — lelkiismereti agga-
lyok nélkiil meghozhat. Ez most til nagy feladat. Jarhatobb lenne a dolog, ha rész-
kérdések lennének el6ttiink. [...] Kdnnyen lehet, hogy a most késziil6 egészségiigyi
torvény nagyon hamar elénk keriil. Abban az esetben szamos betegjogi kérdésre
kellene valaszolnunk, és igy lassan, 1épcsézetesen folépithetnénk ebben is az alkot-
manyos rendszert.”

! 64/1991. (XII. 17.) AB hat., ABH 1991, 307.

2 QGyoérfi Tamas meggy6z6 érveléssel mutat ra dolgozataban, hogy az érdemi dontés elutasitasa
az Alkotmanybirosag részérél — legalabbis az abortuszhatarozatban eléadott, elvi indokok alap-
jan — miért nem igazolhato. Lasd Gy6rr1 Tamas: Az alkotmdnybirdskodds politikai karaktere.
Ertekezés a magyar Alkotmdanybirésdg elsé tiz évérdl (Budapest: Indok 2001) 50-53.

3 Formalisabb” alatt itt olyan dontést értek, amellyel az Alkotmanybirdsag a térvényalkoté mozgas-
terének csak tavoli, legszéls6 hatarvonalait huzta volna meg, vagyis abbdl kevés konkrétum kévet-
kezett volna az eutanazia térvényes tartomanyara vonatkozoéan. Erre az 1993-as inditvany allas-
pontom szerint megfeleld alappal szolgalt.

4 A »nehéz eseteknél« a bird erkolcsi felfogasa jut szerephez. Solyom Laszloval, az Alkotmanybiro-
sag elnokével Toth Gabor Attila beszélget” Fundamentum 1997/1. 39-40. Kiemelés az eredeti sz6-
vegben.
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A forgatokonyv végiil az AB spekulacioja szerint alakult. Hosszas varakozas utan,
1997-ben a térvényhozo végre megalkotta az 0j egészségligyi térvényt, amely a
nyugati értékrend szellemében mar nem az orvosi paternalizmust, hanem a betegek
jogait helyezte el6térbe. Az 11j torvényben a betegek jogai alanyi jogosultsagokként
nyertek megfogalmazast, melynek velejardja, hogy az egészségiigyi beavatkozas-
ra vonatkozé dontések f6szabaly szerint mar nem a betegek autonomiajat figyel-
men kiviil hagyo, kizardlagos orvosi judicium, hanem a betegek dontését is igény-
16 orvosi javallat alapjan sziiletnek. Ez a fordulat nagy horderejli szemléletvaltast
hozott. Ebben a szellemiségben nytlt a jogalkoté az eutanazia kérdéséhez is, és
nyitott utat — ha csak sziik korben is — az eutanazia 6nkéntes, passziv formajanak.’

A torvényalkoto eutanaziakoncepcidja a kovetkez6képpen vazolhato. 1. Az
egészségiigyi onrendelkezési jog mindenfajta orvosi beavatkozas visszautasitasara
kiterjed, koztiik az életmentd, életfenntarto kezelésekre is. 2. Mivel az dnrendelke-
zési szabadsag feltételezi az onrendelkezési képességet, az életmentd, életfenntar-
t6 kezelések visszautasitasara csak teljes és megkérddjelezhetetlen dontésképes-
ség birtokaban keriilhet sor. 3. Tekintettel arra, hogy a kezelés megsziintetésére
vonatkozo dontés alapja a beteg 6nrendelkezési joga, az mindig csak a beteg sajat
elhatarozasan alapulhat. 4. Ezzel 6sszefiiggésben a jognak garancialis jellegi elja-
rasi szabalyokkal el6 kell segitenie, hogy az eutanazia kelléen megfontolt, szabad,
befolyasmentes dontés eredménye legyen. 5. Mivel még a passziv eutanazia libe-
ralizalasa is ,jelent6s kockazatokat rejt az élethez valo jog védelmét illetéen”,® az
csak rendkiviil sziik kdrben, a terminalis allapotba keriilt,” vagyis a halal kozvetlen
kozelében allo, menthetetlen betegek szamara nyilhat meg. 6. A gyogyithatatlan,
elviselhetetlen kinok kézt szenvedd beteget is tilos azonban aktivan halalba segi-
teni, akkor is, ha az akaratabdl, kérésére torténne. 7. E koncepcid érvényesiilését a
jogrendszerben szigoru garanciaknak kell dveznie.

Ezek a torvényes keretek végiil alkotmanyos keretekké valtak, miutan a jogrend-
szer eutanaziara vonatkoztathaté normainak érvényességét az AB maradéktalanul
jovahagyta. A kozel sem egyhangt® 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozatban (a tovab-
biakban: els6 eutanaziahatarozat) a testiilet uigy talalta, hogy a térvénybe iktatott
— azota egyébként valtozatlan formaban fennallé — korlatok egytél egyig igazolha-
téak az alapjog-korlatozas alkotmanyossagi vizsgalatara iranyado sziikségességi

® Jelen tanulmanyban az eutanazia-fogalmakat klasszikus tipologiajuk (6nkéntes-nem onkéntes,
aktiv-passziv) szerint hasznalom. Mivel nincs egyetértés e fogalmak pontos jelentésében, sziiksé-
(IV. 28.) AB hat.-hoz, ABH 2003, 303. csatolt killonvéleményében szerepel. V6. FIL6 Mihaly: Az
eutandzia a biintetGjogi gondolkoddsban (Budapest: ELTE E6tvés 2009) 37-43.

6 A 22/2003. (IV. 28.) AB hat. alapjaul szolgalo eljarasban az AB kikérte az egészségiigyi miniszter
véleményét — az idézett mondatrész a vélemény AB altal megfogalmazott tartalmabdl szarmazik
(ABH 2003, 270.).

7 A ,terminalis allapot” orvosszakmai fogalmat nem hatarozza meg az egészségiigyi térvény.
A fogalmat ebben a tanulmanyban a térvény 20. § (3) bek.-ében meghatarozott allapottal azono-
sitom, ez azonban orvosszakmai szempontbol vitathato lehet.

8 A hatarozathoz Bihari Mihaly, Erdei Arpad, Hollo Andras és Kukorelli Istvan alkotmanybirak csa-
toltak kiilonvéleményt. A szavazas eredménye egyebekben nem ismert.
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és aranyossagi mérce szerint. Nem jelentett kivételt ezaldl az 6nkéntes passziv
eutanazia gyakorlasat korlatozo, szigoru és rendkiviil koriilményes feltételrendszer
sem.

2. A PANASZINDITVANY ES MOTiVUMA

A ,mélto halal” tigyét ujra mozgasba lendité inditvany alapjan az Alkotmanybi-
rosagnak nagyjabol azon a ponton kellett feliitnie az eutanazia-aktat, ahol azt
2003-ban becsukta. A panaszos nem kérte ugyanis, hogy a birésag vizsgalja feliil
korabban megvallott nézeteit az eutanazia jelenleg tilalmazott, nem 6nkéntes for-
vegye ujbol aranyossagi vizsgalat ala az énkéntes eutanazia aktiv formajanak tor-
vényi tilalmat. Az inditvanyozo elfogadta, de legalabbis nem kifogasolta az euta-
nazia alkotmanyos kereteit kirajzolo, az AB altal korabban jovahagyott koncepciot.
Az alkotmanyjogi panasz kizardlag a térvényhozo altal liberalizalt nkéntes pasz-
sziv eutanazia torvényes tartomanyat, az orvosi beavatkozasok visszautasitasa-
nak feltételrendszerét érintette. Visszalapozni tehat csakis ebben a kérdésben kel-
lett a testiiletnek.

Ambiciéjat tekintve a panaszos senki szemében nem tlinhet nagyravagyonak.
Az inditvany jol azonosithato, legfébb célkitiizése szerint azt kivanta elérni, hogy
az élet befejezésére vonatkozo dontés szabadsaga végre valosagos jogként nyerjen
elismerést. Ezzel 6sszefiiggésben viszont az inditvanyozoé szamos ponton, indoka-
it mintegy 40 oldalban kifejtve, szerteagazoan tamadta az ellatas visszautasita-
sanak feltételrendszerét tartalmazo szabalyozast, nevezetesen az egészségiigyrol
82016 1997. évi CLIV. tv. (a tovabbiakban: egészségiigyi torvény vagy Eiitv.), vala-
mint az egyes egészségiigyi elldtdsok visszautasitdsanak részletes szabadlyairdl
82016 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kr. vagy kormanyren-
delet) normait.

A panaszos meglatasa szerint a jog, noha elvileg elismeri, a gyakorlatban nem
hagyja ténylegesen érvényesiilni az egyének dontési szabadsagat, amelynek kovet-
keztében a mar menthetetlen betegek gyogykezelése akaratuk ellenére meghosz-
szabbodik. Az inditvanyban eléadottak értelmében tehat a halallal szembenézé
betegek azon joga, hogy az életilk megmentéséért, meghosszabbitasaért tett eré-
feszitésekrdl lemondjanak, csak papiron létezik. A torvény ellentmondasaibol, hia-
nyossagaibol fakado bizonytalansagok, nem kevésbé a normakba foglalt elvarasok
,betegagy melletti lehetetlensége” folytan ugyanis az 6nkéntes passziv eutanazia
a valosagban kivitelezhetetlen. Mindez pedig 6sszeegyeztethetetlen azzal a kove-
telménnyel, amit az AB az els6 eutanaziahatarozataban lefektetett; egyebek mel-
lett igy:

»[A] gyogyithatatlan beteg arra vonatkozo elhatarozasa, hogy életét [...] nem kivan-
ja végigélni, ezért visszautasitja az életben tartasahoz feltétleniil sziikséges orvo-

si beavatkozast, onrendelkezési joganak része, melynek gyakorlasat torvény mas
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alapjog védelméhez elkeriilhetetleniil sziikséges mértékben korlatozhatja ugyan, de
nem vonhatja el.”

2.1. A PANASZOS: ,HALLGATTASSEK MEG A GYAKORLO ORVOS IS""°

Ezen a ponton kell, hogy kitérjek az inditvany gazdajara. A fent irt diszkrepanci-
at ugyanis, ami tehat az életben tarto6 kezelés visszautasitasanak elvi szabadsaga
és e jogosultsag tényleges érvényesiilése kozott mutatkozik, nem pusztan az indit-
vanyban felhozott jogi és orvosszakmai érvelés meggy6z6 ereje tamasztja ala hitelt
érdemlGen, de a panaszos személye is.

A szoban forgo inditvanyt ugyanis ezuttal nem egy jogaszparos jegyzi, mint az
els6 eutanadziahatarozat esetében,! hanem egy orvos: Vadasz Gabor sebész és
aneszteziologus szakorvos, nyugalmazott f6orvos. Egy ,bennfentes” tehat, aki
munkaja soran rendszeresen szembesiilt azzal, hogy a gyakorlatban éppen azok a
jogi garanciak liresitik ki a haldokl6 betegek dnrendelkezési szabadsagat, amelyek
azt elvben biztositani hivatottak.

Az inditvanyban és a nyilvanossag el6tti nyilatkozataiban vallottak szerint
Vadasz Gabor a betegek, a kollégéak és altalaban véve az orvosi hivatas iranti fele-
16sségérzete miatt érezte ugy, hogy nem maradhat tovabb tétlen. A torvényi és ren-
deleti szabalyozas megvaltoztatasara iranyulo javaslataival el6szor a jogalkotéhoz
fordult, de probalkozasai zatonyra futottak, minden férumon politikai ellenallas-
ba, nemtér6domségbe iitkdzott. Ezért hatarozta el, hogy maganyos harcosként az
AB-hoz fordul. Elkotelezettségét jol mutatja, hogy a cél érdekében nem volt rest
elmélyedni azokban az alapjog-dogmatikai és alkotmany-eljarasjogi kérdésekben,
amelyeket az AB-nak irt beadvanyok, kiilonésen az alkotmanyjogi panasz érdemi
elbiralasa és eredményessége feltételez. (Ezen a ponton csak zarojelben, de fontos-
nak tartom megjegyezni, hogy bar a panaszban t6bb — az AB dolgat megkénnyit6é
— hiba és kovetkezetlenség azonosithato, az abban foglalt érvelés alapjan egyalta-
lan nem feltlin6 az inditvanyozo szakértelmének hianya. Az AB-nak cimzett, alta-
lam ismert inditvanyoktdl elsésorban személyes, irodalmi hangvétele kiilonbozteti
meg, nem pedig amator jellege.)'?

Alkotmanyjogi panaszeljarasban az inditvanyozo kiléte egy bizonyos fokig min-
dig relevanciaval bir, hiszen az érdemi eljaras lefolytatasa megkoveteli az aldoza-

9 22/2003. (IV. 28.) AB hat., ABH 2003, 262. — kiemelés télem [V. B.]. Az idézet nem szerepel az

inditvanyban, azt magam hivom fel az abban foglaltak alatamasztasara.

A frazis e moédozatat az inditvany szévegébdl kolcsondztem.

1" Az els6 hatarozathoz vezetd inditvany Takacs Albert f6iskolai tanar és Kmetty Ildiko tigyvéd neveé-
hez fiizédik.

12 Nincs tudomasom arrol, hogy a panaszos vett-e igénybe jogi segitséget az inditvany megirasahoz.
A panasz iigyvédi ellenjegyzése ugyanakkor — az inditvanyozoé egy sajtonyilatkozata alapjan — for-
malis asszisztalasnak, nem pedig érdemi kozremiikddésnek tlinik. (A panasz benyujtasanak id6-
pontjaban az alkotmanyjogi panaszeljarasban még kotelezd volt a jogi képviselet.) Lasd ,»Inkabb a
halal«. Dr. Vadasz Gabor nyugalmazott aneszteziologus és sebész a passziv eutanaziarol” Magyar
Narancs 2013/17., magyarnarancs.hw/lelek/inkabb-a-halal-84482.
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ti statuszt, vagyis azt, hogy az inditvanyozo ,érintettje” legyen a panaszban alli-
tott alapjogsérelemnek. (Az érintettség bonyolult kérdésére alabb még visszatérek.)
Jelen ligyben viszont a panaszos kiléte — a panasz targyara figyelemmel — tobblet-
jelentéssel bir, sajatos horderét kdlcsonoéz az inditvanyban foglaltaknak.

Az inditvanyozo ugyanis olyan orvosszakmai ismeretek és egészségiigyi tapasz-
talatok birtokaban van, amellyel az AB nem rendelkezik, maga nem is rendelkez-
het, de amelyek az inditvany helyes elbiralasahoz alighanem nélkiil6zhetetlenek.
Az eutanazia torvényben meghatarozott keretek kozott torténd kivitelezhetéségeé-
nek kérdése ugyanis nem koztudomasu tények alapjan dél el. Ez egyrészrdl orvos-
szakmai, masrészrol egészségiigyi igazgatasi kérdés, amelyre a praktizalé orvo-
sokkal szemben az AB - szakértd bevonasa, illetve empirikus kutatas hianyaban
— nem bir kell6 ralatassal. (Orvosszakmai kérdés példaul az, hogy mi szamit élet-
ment6 és életfenntartoé beavatkozasnak, mi a kiilonbség a két fogalom kozott, és
egészségligyi igazgatasi kérdés példaul az, hogy elérhets-e egyaltalan, és ha igen,
akkor miként, hogy valamennyi kérhazban, a nap 24 érajaban rendelkezésre all-
jon egy pszichiater szakorvos, akinek a hatalyos szabalyozas szerint az volna a fel-
adata, hogy allast foglaljon az eutanaziat kérd, haldoklé beteg beszamithatosaga-
rol.) Az alkotmanybirak nem betegagyak mellett dolgoznak, és orvosi diplomajuk
sincs (ez utobbi elvben nem kizart, de a mostani sszetételrél biztosan elmondha-
to). Ennek az ligynek az eldontéséhez ezért kevés az a kollektiv jogi bolcsesség,
amelyet az alkotmanybirésagok képéhez altalaban hozzakapcsolunk.

Meggy6zddésem, hogy az eutanazia ligyének profitalnia kellett volna abbol, hogy
az AB asztalara olyan inditvany keriilt, amely képes volt felszinre hozni és a gya-
korlatbol meritett, klinikai példakkal lathatova tenni az alkotmanybiroi szemmel
alapesetben lathatatlant: azt, ahogyan az egészségiigyi térvény betiije életre kel;
illetve, jelen esetben éppen azt, ahogyan nem kel életre. Nem igy tortént.

2.2. ATAMADOTT NORMAK

A panaszos érvelését az AB dontésével egybefiizve mutatom be e tanulmany 5.
pontjaban; itt eldljaroban csak nagyvonalakban azonositom az inditvany f6bb tar-
talmi elemeit a szabalyozas és az inditvany viszonyanak kénnyebb atlathatosaga
érdekében. Itt kell leszogeznem, hogy tanulmanyom nem torekszik teljességre: csak
az alkotmanybirésagi dontés altalam leginkabb fontosnak és/vagy problematikus-
nak vélt elemeire térek ki; ezzel 6sszhangban az inditvanyt sem a maga egészében
mutatom be.

A panaszos az emberi méltosaghoz valo jog kiilonboz6 aspektusaira (onrendel-
kezési szabadsag, jogegyenléség, altalanos cselekvési autonomia) hivatkozassal
tamadta az onkéntes passziv eutanazia utjaba allitott egyes anyagi jogi és eljarasi
korlatokat. Ennek keretében a panasz az életmento, illetve életfenntarto beavatko-
zasok visszautasitasanak mindkét térvényben elismert valtozatat érintette.

Az Eiitv. egyrészrdl a halal szoros kozelségébe keriils, gydgyithatatlan, de még
dontésképes betegek szamara nyitja meg az ellatas visszautasitasanak lehet6ségét,
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feltéve, hogy annak valamennyi jogszabalyi feltétele teljesiil [20-21. §]. Ez tekinthe-
t6 a passziv eutanazia alapesetének. Az eutanazia eme verzidja vonatkozasaban az
inditvanyozo6 mindenekel6tt a beteg akaratanak torvény szerinti végrehajthatosa-
gat vizsgalo, haromtagu orvosi bizottsag intézményét kérte alkotmanyossagi vizs-
galat ala venni, figyelemmel a pszichiater és a kezel6orvos viszonyara, valamint az
aktualisan rendelkezésre allé pszichiater szakorvosok allomanyara. Kézvetetten'
tamadta az inditvanyozé a haromnapos kotelezd varakozasi idé6t is, mert az a siir-
g6s esetekben kivitelezhetetlenné teszi az ellatas visszautasitasara iranyul6 akarat-
nyilatkozat figyelembevételét. Alapjogsértének minésitette az inditvanyozo a keze-
16orvosok arra iranyulé kotelezettségét is, hogy megkiséreljék betegeiket lebeszélni
az ellatas visszautasitasahoz valo jog gyakorlasarol.'* Végezetiil kifogasolta a pana-
szos, hogy a 18 év alatti, ,fiatal feln6tteket” a térvény, pusztan életkoruknal fog-
va, az eseti mérlegelés teljes kizarasaval, ab ovo kirekeszti az életben tarto ellatas
visszautasitasara jogosultak korébél. Ugyanigy aggalyosnak vélte, hogy a térvény
renddri intézkedés bevonasaval engedi kikényszeriteni az orvosi beavatkozasok
elvégzését, ha annak visszautasitasara nincs joghatalyos nyilatkozat.

A passziv eutanazia lehet , €16 végrendelet” kovetkezménye is (22. §). Ennek a
jogintézménynek — tartalma alapjan — két lehetséges tipusa kiilonboztetheté meg.
Az egyik esetben, amelyrdl az Eiitv. 22. § (1) bekezdése szdl, az érintett végaka-
rataban arrdl rendelkezik, hogy cselekvéképtelensége esetére mely vizsgalato-
kat, beavatkozasokat, koztiik életmentd, életfenntarté beavatkozasokat nem kivan
igénybe venni. A masik tipus szerinti esetben, amelyrél a 22. § (2) bekezdése szol,
az érintett helyettes dontéshozot nevezhet meg, vagyis egy olyan dontésképes sze-
mélyt, aki az ellatas visszautasitasanak jogat helyette gyakorolhatja, amennyiben
6 cselekvoképtelenné valna. A kétiéle nyilatkozat érvényességét a térvény azonos
feltételekhez kototte [Elitv. 22. § (3) bekezdés], amelyek kozill a panaszos szin-
te valamennyit célba vette: a megkovetelt kozokirati format, az elvart pszichiater
szakorvosi véleményt, valamint a nyilatkozat rendszeres, kétévenkénti megujitasi
kotelezettségét. Aggalyosnak vélte az inditvanyozo azt is, hogy az €16 végrendele-
teknek nincs kozponti, a kérhazak altal hozzaférhet6 nyilvantartasa, igy megtéte-
liik sok esetben latens marad.

3. KRITIKAM SZEMPONTRENDSZERE

Mind tudjuk, hogy a moralis értékitéletet kovetel6 ,nehéz esetek” komoly kihivas
elé allitjak az alkotmanyt végsé soron értelmez6 felsébirdsagokat.’” Dontési hely-
zetiik nehézségét persze nem énmagaban az eljaras targyat képezo ligy jogi meg-
itélésének erkolcsi sulya adja, hanem a dontéshez megvalaszolando elvi kérdések

3 Lasd a 15. lj.-et.

14 Kr. 9. § (1) bek.

15 Premisszaként kezelem, ezért nem kivanom igazolni azt, hogy a(z alkotmany)biraskodasi funk-
cio sziikségszerlien magaban foglalja nehéz esetek eldontését, vagyis az AB kiildetése teljesitését
tagadna meg, ha — altalanossagban véve — tartézkodna az ilyen esetek eldontésétol.
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alkotmanyos alulszabalyozottsaga.!® Az, hogy az alaptorvény sziikszavi és egy-
masnak fesziil6 rendelkezései nem adnak egyértelmii eligazitast arra vonatkozoan,
hogy egy adott alapjog pontosan mit tilt, enged vagy éppen ir el6 a torvényhozas
szamara."” A jogalkalmazo szamara rendelkezésre allo normak bizonytalan jelenté-
sét ilyenkor csak az irott jog mogo6tt huzédoé igazold elvek azonositasaval és 6ssze-
meérésével lehet konkretizalni. Ez magatol értet6dden joval kiszamithatatlanabb
kimeneteld értelmezést var el a bir6sagtol, mint a szabalyalkalmazassal eldonthe-
t6, ,egyszerli” esetek. Ez az értelmezési bizonytalansag, figyelemmel a meghozan-
d6 dontés tarsadalmi jelent6ségére és kihatasara, nyomaszté erkolcesi és politikai
terhet tesz az alkotmanyos ligyekben donté birésag vallara.

Az dnkéntes passziv eutanaziara vonatkozo hazai szabalyozas alkotmanyossa-
ganak kérdése is ilyen nehéz eset (az AB szohasznalataban: ,hatareset”'®). Annak
ellenére az, hogy az egészségligyi torvény rendelkezéseit — az é16 végrendelet ese-
tét ide nem értve — az AB egy évtizeddel ezeltt mar aranyossagi mérlegelés ala
vette. Abbol a dontésébdl ugyanis nem kovetkezik, nem kévetkezhetett, hogy az
aranyossag mérlegének nyelve 2014-ben ugyanarra billen. Az életvégi dontése-
ket korlatoz6 norméak alkotmanyossagat determinalé hatarvonalak sokkal hajléko-
nyabbak annal, minthogy ezt a tesztet az AB tiz év elteltével megkeriilhette volna."
Miként arra az els6é eutanaziahatarozat ramutatott:

~Az AB allaspontja az, hogy a gyogyithatatlan betegek dnrendelkezési joganak
érvényesiilésére vonatkozo torvényi szabalyozas teriiletén a még alkotmanyos és
mar alkotmanyellenes szabalyozas kozotti hatarvonal nem egyszer s mindenkorra
adott; az ismeretek szintje, az intézmények allapota, fejlettsége-fejletlensége és egy
sor tovabbi tényezé befolyassal lehet e kérdés alkotmanyossaganak megitélésére.”

Nincs azonban konnyt dolga annak a kiviilallonak sem, aki a nehéz esetben szii-
letett dontés biralatara vallalkozik. Az ¢ feladata az, hogy 6nkényességi (ésszerii-
ségi) teszt ala vegye a dontés eredményét, vagyis megvizsgalja, hogy a dontés-
b6l megismerhet6 indokok alapjan a bir6sag racionalisan érvelt-e sajat allaspontja
mellett. Ez szamos jogi és jogon tuli kritérium egyiittes figyelembevételét feltétele-
zi: megfelel-e a dontés az alkotmanyos és moralis elveknek, nem keriil-e a testiilet

>

E kifejezést (,alulszabalyozottsag™) nem mennyiségi, hanem mindéségi kritériumként kell értelmez-
ni, vagyis nem a kevés normara, hanem a konkluziv (iigydént6) norma hianyara utal, amelynek
kovetkeztében a dontés ,aluldeterminalt” a jogszabalyszoveg altal. Lasd Gyorri (2. 1j.) 38.

Robert Alexy szerint az alkotmany haromféle médon iranyitja az alapjogokat érinté kézhatalmi
dontéseket: egyeseket tilt (igymint a szabadsagjogok megsértését), egyeseket elfir (lgymint az
intézményvédelmi kotelezettséget), mig minden mast szabalyozatlanul hagy, s ezzel szabadda
tesz. Robert ALEXY: ,Verfassungsrecht und einfaches Recht” in Verdffentlichungen der Vereinigung
der Deutschen Staatsrechtslehrer (Berlin: Walter de Gruyter 2002) 14-15.

21/1996. (V. 17.) AB hat., ABH 1996, 74, 80.

Ezt hallgatélagosan a jelen tanulmany targyat képezé dontésben is elismerte, ti. az inditvany befo-
gadhatosaga feltételeinek vizsgalatakor az ,itélt dolog” mint eljarasi korlat kérdése fel sem meriilt
(a hatarozat legalabbis semmilyen ezzel osszetiigg észrevételt nem tartalmaz).

2022/2003. (IV. 28.) AB hat., ABH 2003, 265.

© @
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megmagyarazhatatlan ellentmondasba énmagaval (akar a déntésén beliil, akar
korabbi gyakorlatat tekintve), kell6en koriiltekint6-e, kell6 figyelemmel van-e a
realitasokra, dontése tarsadalmi, politikai és gazdasagi meghatarozottsagara stb.

Az alabbiakban e kritériumok szem el6tt tartasaval torekszem a dontést kritika
ala venni, ramutatva erds és gyenge pontjaira. Utobbiak vonatkozasaban kiilénos
figyelmet forditok arra, hogy a testiilet hol sporolja meg azt az intellektualis erdfe-
szitést, amit a nehéz esetek érdemi eldontése feltételez.

4. A BEFOGADHATOSAGI VIZSGALAT

Mivel az alkotmanyjogi panasz érdemi elbiralasahoz bizonyos eljarasi akadalyok
lekiizdésén keresztiil vezet az ut, el6szor ezt a kérdéskort vizsgalom.

Vadasz Gabor mar 2011-ben az AB elé vitte az ligyet, inditvanyozva a testiilet
akkor még actio popularis alapon kezdeményezhetd utélagos normakontroll elja-
rasat. Az ismert okok miatt azonban 2012-ben arra kényszeriilt, hogy inditvanyat,
immaron alkotmanyjogi panasz formajaban, ismételten el6terjessze.?’ Ahhoz, hogy
az inditvany ebben az eljarasi keretben is befogadasra talaljon, mindenekel6tt érin-
tettségét és a rendelkezésre allé jogorvoslat hianyat kellett igazolnia.

Az egészségligyi torvény értelmében életmenté és életfenntarto beavatkozast
csak terminalis allapotu®? betegek jogosultak visszautasitani. Egész pontosan
azok, akik az orvostudomany mindenkori allaspontja szerint olyan gyogyithatat-
lan betegségben szenvednek, amely megfeleld kezelés mellett is rovid idén beliil
halalhoz vezet.?* Az inditvanyozé ugyanakkor nem a halalos agyabol kérte az AB
eljarasat, tehat az inditvany benyujtasakor nem volt éppen abban a helyzetben,
hogy az életmentd, illetve életfenntarto kezelés visszautasitasara vonatkozo szaba-
lyok alapjan eutanaziaért folyamodhasson. Ebbél kifolyélag pedig nem volt magatol
értet6d6 az sem, hogy 6 tényleges érintettje az inditvanyban allitott — az egészség-
ligyi torvény tamadott rendelkezéseinek alaptérvény-ellenességébél szarmaztatott
— alapjogsérelemnek.

Az inditvanyozo, dichéjban 6sszefoglalva, azzal érvelt, hogy id6és és beteg
emberként személyét, emberi méltosaghoz valo jogat tekintve kozvetleniil fenyege-
tének érzi azt a gyakorlatot, hogy az orvoskar — a szabalyozas hibaibdl kifolyélag
- nem veszi figyelembe a betegeknek a kezelés visszautasitasara vonatkozo aka-
ratnyilvanitasat.?*

2 Az Abtv. értelmében az actio popularis alapjan indult, és 2011. december 31-ig le nem zarult elja-
rasok a torvény erejénél fogva megsziintek. Csak azoknak a civil inditvanyoknak volt maradasuk a
testiilet el6tt, amelyek a 2012. januar 1-jén hatalyba lépett Alaptorvény és az Abtv. alapjan alkot-
manyjogi panaszként is beterjesztheték voltak.

22 Lasd a 7. lj.-et.

# Eiitv. 20. § (3) bek.

24 Ennek a veszélynek a realitasat az inditvanyozo az orvosi gyakorlatot bemutato és elemz6 szak-
irodalmi hivatkozassal is megtamogatta. ZuBek Laszlo [et. al.]: , A kezeléskorlatozas gyakorlata a
hazai intenziv osztalyokon” Orvosi Hetilap 2010/38. 1530-1536.
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Az AB végiil arra jutott, hogy az érintettség valamennyi részkovetelménye (sze-
mélyes, kozvetlen és aktualis mivolta) teljesiilt az inditvanyozo esetében.?® Két
koriilményt vett ezzel dsszefiiggésben szamitasba: egyrészrél az emberi halando-
sag megkérddjelezhetetlenségét, masrészrol a halalkozeli allapot bekdvetkezésének
idébeni kiszamithatatlansagat. Ugy érvelt, hogy barki barmikor keriilhet olyan alla-
potba (érheti betegség vagy baleset), amelynek kovetkeztében gyakorolhatna az
egészségiigyi kezelés visszautasitasanak jogat. A testiilet szerint ennek a helyzet-
nek az el6relathatatlansaga és az ember halandé mivolta egyiittesen alapozta meg
az inditvanyozo érintettségét.?

Az érintettség fentiek szerinti értelmezését a testiilet szilard elvi alapra helyez-
te. Leszdgezte ugyanis, hogy megengedhetetlen volna az aldozati statusz sziikebb
értelmezése (ti. az a felfogas, miszerint kizarolag a terminalis allapotu betegek
jarulhatnak panaszukkal az AB elé), mert azzal a testiilet elzarna a polgarokat az
alkotmanyjogi panasz benyujtasanak lehet6ségétél, amely a szoban forgoé esetben
az egyetlen szoba johet6 jogvédelmi eszkdz. Ez a jogértelmezés pedig az AB szerint
az effet utile (,hatékony érvényesiilés”) elvébe iitkozik:*" ,A jogértelmezés, amely
eleve lehetetlenné teszi a jogi norma érvényesiilését, ésszertitlen és ezért elfogad-
hatatlan lenne (»effet utile<)”.28

Kiilon vizsgalta az érintettség kovetelményének fennallasat az AB az é16 vég-
rendelettételre vonatkozo szabalyokkal 6sszefliggésben. Az inditvanyozo errél ugy
nyilatkozott, hogy még nem tett él6 végrendeletet, csak szandékaban allt, de arra
éppen azért nem keriilt végiil sor, amiért a szabalyozast az AB el6tt tamadja: hogy
ti. a jogszabaly az el6zetes nyilatkozattételt szamara elfogadhatatlan, alkotmanyos
jogait sértd anyagi és eljarasi korlatok kozé szoritja.

Az AB ebben a kérdésben is a befogadhatésag javara dontott. Ezt azzal indokol-
ta, hogy az é16 végrendelet megtételének lehet6sége minden dontésképes személy,
igy az inditvanyozé szamara is barmikor nyitva all, igy érintettségét pusztan az a
tény, hogy effektive még nem élt énrendelkezési joganak eme részjogosultsagaval,
nem kérddjelezi meg.

Egy vonatkozasban viszont az inditvany elvérzett az érintettség tesztjén.
Visszautasitotta ugyanis az AB az inditvanynak azt a részét, amely az Eiitv. 21. §

% A kérdésrol, Salamon Laszlo kiilonvéleményének tanusaga szerint, nem volt egyetértés az AB-n
beliil. Lasd 24/2014. (VII. 22.) AB hat., S. L. kiillonvéleménye [203-204].

26 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [60] és [62].

27 A nevezett elv elsésorban a kozosségi jogban ismert, az Eurdpai Birosag gyakorlatabol, de ,nyo-
mokban” (megnevezése nélkiil) az Emberi Jogok Eurdpai Birosaganak esetjogaban is azonositha-
to, egyebek mellett éppen az aldozati statusz vizsgalataval 6sszefiiggésben. Ha az érintettség meg-
szorito értelmezése elzarja a kérelmez6t a jogérvényesités lehet6ségétél, akkor az EJEB szerint is
ugy kell értelmezni, hogy fennall az érintettség, mivel az Egyezmény szabalyainak értelmezésével
mindig az Egyezmény hatékony érvényesiilését, magyaran az egyén jogainak védelmét kell szol-
galni. Lasd pl. Klass and others v. Germany, Judgment of 6 September 1978, Series A, No. 28,
§ 30-38. Az effet utile elve egyébként az AB egy korabbi dontésében is felbukkant mar: akkor a
titkos megfigyelés okozta ,lathatatlan” jogsérelmek kapcsan segitette a birdsagot az érintettség
helyes értelmezésének kidolgozasaban, az imént hivatkozott Klass-ligy nyoman. Lasd 32/2013.
(XI. 22.) AB hat., Indokolas [22].

28 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [63].
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(3) bekezdésének megsemmisitésére iranyult. Ez arra teremt jogalapot, hogy a kor-
latozottan cselekvéképes és cselekvéképtelen betegek esetében a kezel6orvos az
érvényteleniil visszautasitott életment6 vagy életfenntarto kezelés végrehajtasahoz
sziikség esetén renddri kozremiikodést vegyen igénybe. Az inditvany ezt a rendel-
kezést jogalkotoi tulkapasként mindsiti, amely stlyosan sérti az emberi méltosagot;
erészakkal ugyanis senkit sem szabad gyégyitani.

Az AB nem meriilt el a renddri fellépésre adott felhatalmazas aranyossaganak
vizsgalataban. Ehelyett megallapitotta, hogy az inditvanyozé szamara a tamadott
rendelkezés nem okozhat alapjogsérelmet, legalabbis nem adott el§ arra vonatko-
z6 informaciot, hogy korlatozottan cselekvéképes vagy cselekvéképtelen beteg vol-
na, vagy ilyen személyek térvényes képvisel6jeként, esetleg kezel6orvosként 1ép-
ne fel.?°

Megitélésem szerint az AB ezzel a kovetkeztetéssel onmagaval keriilt ellentmon-
dasba, igaz, ez az 6nellentmondas nem teljesen nyilvanval6. Ennek meglatasahoz
fel kell ismerniink, hogy a passziv eutanaziara vonatkozo térvényi szabalyozas a
terminalis allapotba jutott, az életben tarto kezelések leallitasat kezdeményezd
betegeket nem kezeli magatdl értetdddéen cselekvoképes személyekként.** Ha igy
kezelné, akkor nem rendelné el valamennyi eutanaziat kéré beteg elmeorvosi vizs-
galatat, csupan azokét, akik esetében a belatasi képesség valamilyen koriilmény
folytan megkérddjelezédik. Ehelyett azonban a szabalyozas minden ilyen dontést
egy olyan haromtagu bizottsag jovahagyasatol tesz fiiggévé, amelynek egyik tagja
egy — a beteg tudatallapotanak vizsgalatara hivatott — pszichiater szakorvos. Innen
nézve pedig mar csak egy egyszerii logikai miivelet az inditvanyozo érintettségé-
nek levezetése minden, a cselekvoképtelen és korlatozottan cselekvéképes alla-
potra vonatkoz6 térvényi szabaly vonatkozasaban: ha ugyanis elfogadjuk, hogy az
inditvanyozo¢ érintettségét a passziv eutanaziara vonatkozo szabalyozas vonatko-
zasaban megalapozza az, hogy halando 1évén barki, barmikor keriilhet halalkozeli
allapotba (és az AB ezt elfogadta), a halaltusat vivo betegek teljes belatasi képes-
sége pedig a szabalyozas értelmében eleve kétséges, akkor nincs okunk kétségbe
vonni az érintettséget azon torvényi szabalyok vonatkozasaban, amelyek a dontés-
képességiikben korlatozott személyekre vonatkoznak.

Mindezek alapjan allitom, hogy az Eiitv. 21. § (3) bekezdésével osszetiiggésben
az AB csak ugy allhatott a visszautasitas partjara, hogy a hatarozat e pontjan —
figyelmetlenségbél vagy az érdemi allasfoglalas elkeriilése végett — ,csavart egyet”
az érintettség tesztjének erésségi fokozatan. Mas kérdés, hogy az inditvanyozo az
érintettséget e paragrafus vonatkozasaban sem a fent irt 6sszefiiggésben, sem mas
modon nem igazolta, igy az AB nem kényszeriilt verseng6 érvek megfogalmaza-
sara.

29 24/2014. (VII. 22.) AB hat., Indokolas [76-77].
30 Erre mutatott ra kritikusan Kis Janos — Saj0 Andréas: ,Amicus curiae az Alkotmanybirésaghoz”
Fundamentum 2003/1. 135-136.
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5. AZ ERDEMI VIZSGALAT

Erdemi vizsgalata soran az AB az alkotmanyjogi panaszt részben megalapo-
zottnak, tulnyomo részben pedig érdemi elbiralasra alkalmatlannak talalta.
Eredményét tekintve a dontés egyszeriisitette a beteg cselekvéképtelenné valasa-
val hatalyosuld, é16 végrendelet készitésének feltételrendszerét, de teljesen érin-
tetleniil hagyta a haldoklo, de dontésképes beteg esetében alkalmazhaté pasz-
sziv eutanazia jogszabalyban lefektetett korlatait. Az igy kialakult 6sszkép vegyes
benyomasokat kelt. Ez a kiegyensulyozatlansag amellett, hogy helyenként rekonst-
rualhatatlan és/vagy igazolatlan megfontolasokon nyugszik, egyuttal siilyos ellent-
mondasokkal terhelt szabalyozashoz is vezetett. Az itt kovetkez6ekben mindenek-
el6tt ezt az allitasomat igyekszem alatamasztani.

5.1. AMI HOLT BETU MARADT

Meg kell hagyni, hogy az inditvany szamos vonatkozasaban azért keriilt visszauta-
sitasra, mert a panaszos, bar fontos alkotmanyossagi kérdésre hivta fel a figyelmet,
nem tudta azt olyan alkotmanyos 6sszefiiggésekben megvilagitani, amely kénysze-
ritéen, de legalabbis nagyobb eséllyel aktivizalta volna érdemben az — egyébként
kérelemhez kotott — AB-t. Altalanossagban elmondhaté az is, hogy az inditvanyo-
z6 nem vértezte fel kell6képpen beadvanyat az AB érdemi dontést kikeriilé mané-
vereivel szemben, ezt pedig az AB — meglatasom szerint — helyenként batran ki is
hasznalta. Jelen tanulmany keretei kozott nincs lehetéség az inditvanyban foglaltak
és az arra adott valaszok kimeritd értékelésére, ezért csak néhany plasztikus példat
meritek a hatarozatbol arra, hogyan haritotta el az AB az érdemi reflexiot az indit-
vanyozo6 szabalyozassal szemben megfogalmazott egyes kritikaira.

5.1.1. ,EZ CSAK A JOGI NORMA ALKALMAZASA SORAN
DERULHET KI”

A panaszos elvi és gyakorlati szempontokra is figyelemmel tamadta a passziv
eutanazia feltételeit vizsgalo haromtagu bizottsag intézményét, dsszetételét, kiilo-
nosképpen azt, hogy abban egy pszichiater szakorvosnak is helyet kell kapnia.
El6adta, hogy az életvégi rendelkezések végrehajtasa praktikusan e jogintézmény
miatt hiisul meg: a bizottsag 6sszeallasa és a téle elvart ,haladéktalan” dontés mar
csak azért sem biztositott, mert a magyar egészségiigy nincs erre felkésziilve, nem
rendelkezik az ehhez sziikséges pszichiater szakorvosi allomannyal és szervezett-
séggel, ezért az ilyen bizottsagok felallitasanak feltételei eleve hianyoznak. Az AB
reakciojat szo szerint érdemes idézni:

»A torvények végrehajtasa — ebben végrehajtasuk anyagi és személyi feltételeinek
megteremtése — a torvényhozo és a kozigazgatas feladata. E feltételek hianya vezet-

het konkrét esetben alkotmanyos jogok sérelméhez, de ez csak a jogi norma alkal-
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mazasa soran deriilhet ki, ezért csak a konkrét ligyekhez kapcsolodé alkotmanyjogi
panaszeljarasokban tamadhato.™!

Az AB itt a lehetetlent varja el. Azt, hogy egy terminalis allapotu beteg — csakis
ilyen személy lehetne ugyanis egy alkotmanyjogi panaszeljarashoz vezetd konkrét
ligy érintettje — jaruljon a testiilethez annak érdekében, hogy a Vadasz Gabor altal
felvetett kérdésben allast foglaljon. Ez nemcsak, hogy abszurd, de énellentmon-
dasba is sodorja az AB-t, ti. azzal az allasponttal, amit a befogadhatosagi vizsga-
hatarozataban vallott (1asd jelen tanulmany 4. pontjat).

Allaspontom szerint az AB, azutan hogy elismerte az inditvanyozo érintettsé-
gét, tovabba azt, hogy a széban forgé anyagi és személyi feltételek hianya is vezet-
het alapjogsérelemhez, nem keriilhette volna meg az érdemi dontést. Pusztan az,
hogy ez ténykérdések feltarasat feltételezi, vagyis empirikus kutatast igényel, nem
tantorithatta volna el. Hisz maga is elismerte, hogy az eutanaziaszabalyozas alkot-
manyossaganak kérdése sohasem valaszthato el annak a kdrnyezetnek az adottsa-
gaitol, amelyben a szabalyozas az érvényesiilés igényével 1ép fel. Erdemes ismét
emlékeztetni szavaira:

~Az AB allaspontja az, hogy a gydgyithatatlan betegek 6nrendelkezési joganak
érvényesiilésére vonatkozo torvényi szabalyozas teriiletén a még alkotmanyos és
mar alkotmanyellenes szabalyozas kozotti hatarvonal nem egyszer s mindenkorra
adott; az ismeretek szintje, az intézmények allapota, fejlettsége-fejletlensége és egy
sor tovabbi tényezé befolyassal lehet e kérdés alkotmanyossaganak megitélésére.”

5.1.2. ,KEZDEMENYEZESERE AZ INDITVANYOZONAK
NINCSEN JOGOSULTSAGA”

Az AB tobb vonatkozasban is azon az alapon utasitotta vissza az inditvanyt, hogy
mulasztasban megnyilvanul6 alkotmanysértés megallapitasat a panaszos nem
jogosult kezdeményezni.

Erre a sorsra jutott egyebek mellett az az alkotmanyossagi kifogas is, amely az
é16 végrendeletek, illetve az ellatas visszautasitasara vonatkozo egyéb okiratok
nyilvantartasat hianyolta. Azt tehat, hogy nincs szabalyozva és nincs megszervez-
ve sem ezeknek az okiratoknak a nyilvantartasa, sem az egészségiigyi intézmé-
nyek altali hozzaférés lehet6sége. Ebbél fakadoan hiaba él valaki azzal a jogaval,
hogy él6 végrendeletet tegyen, ha nincs hozzatartozdja, baratja, aki tud annak léte-
zésérdl (esetleg masolat birtokaban van), vagy van ugyan, de az illeté nincs jokor,
j6 helyen, akkor a korabban nyilatkozatot tevé, de cselekvéképtelenné valt betegen
akarata ellenére megkezdik az életmentd, életfenntarto kezelést. Ez a hianyossag

31 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [115].
%2 Lasd 21. lj.
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az inditvany tanusaga szerint az orvosi gyakorlatban igen jelent6s mértékben hiu-
sitja meg az életvégi dontések tiszteletben tartasat.

A mulasztasban megnyilvanul6 alaptorvény-ellenesség kezdeményezése valo-
ban nem joga az inditvanyozonak. Annak hivatalbol térténé megallapitasa azon-
ban torvénybdl fakado kotelezettsége az AB-nak, feltéve, hogy annak térvényi fel-
tételei fennallnak. Mulasztas akkor all fenn az Alkotmdnybirésdagrol szolo 2011.
évi CLL tv. (a tovabbiakban: Abfv.) szerint, ha a jogi szabalyozas Magyarorszdg
Alaptorvényébol (2011, aprilis 25.) (a tovabbiakban: Alaptirvény) levezethe-
t6 lényeges tartalma hianyos.* Abbodl tehat, hogy az inditvanyozo nem jogosult
kezdeményezni ilyen megallapitasra iranyulo eljarast, nem kovetkezik, hogy nincs
mulasztas, amit az AB észlelhetett volna, ahogyan az sem, hogy az észlelés ne
alapulhatna az inditvanyozo altal eldadottakon. Mindebbél kovetkezik vélemé-
nyem szerint, hogy az AB csak akkor és azért nem allapithatta meg a mulasztast,
mert nem tekintette az emberi méltésaghoz valé jog Alaptirvénybél levezethe-
t6 1ényeges tartalmanak azt, hogy a legkiszolgaltatottabb allapotban 1évé — mar
dontésképtelen — betegek esetében a jogszabaly ilyen garanciaval védje méltosa-
guk tiszteletben tartasat. Ezt, a testiilet felel6sségének tisztanlatasa céljabol, fon-
tos hangsulyozni.

5.1.3. NEM SZOL SZAM - NEM FAJ FEJEM?

Nem lehet sz6 nélkiil elmenni amellett, hogy az inditvany egyes részei és 6sszefiig-
gései mellett az AB sz6 nélkiil elment, kivalt azért, mert sulyos kérdésekrél van szo.

Az inditvany sérelmezte és klinikai példakkal is illusztralta, hogy noha a vissza-
utasithato kezelések kozott szerepld életmentd beavatkozasok — a térvényi defini-
ci6 alapjan®! — magukban foglaljak a kozvetlen életveszélyt elharité siirg8s élet-
mentés eseteit is, azok visszautasitasara az eutanazia torvény szabta keretei kozott
— a haromtagu orvosi bizottsag felallitasa, de kiiléndsen a haromnapos varakoza-
si id6 miatt — eleve, fogalmilag nincs lehetéség. Az inditvanyozé szerint az életvé-
gi dontés szabadsaga csak akkor lenne biztositott, ha annak gyakorlasat a térvény
differencialt feltételrendszertdl tenné fiiggévé, és sajatos esetként kezelné a siir-
g0s életmentést.

Ugyanugy elsiklott a hatarozat amellett, hogy az inditvanyozé nemcsak gyakor-
lati szempontok alapjan, de elvi alapon is kifogasolta, hogy a szabalyozas az elme-
orvosi vizsgalatban latja annak garanciajat, hogy a beteg dontését kovetkezmé-
nyei tudataban és tajékozottan hozza meg. Epptigy, ahogyan az é16 végrendelet
AB altal elbiralt, alabb targyalt esetében is. A panaszos meglatasa szerint a keze-
16orvos mindennapi munkajanak szerves része, hogy felmérje betegei tudatallapo-
tat, itél6képességének hatarait. E nélkiil nem is irhatna fel erés hatasu gyogyszert,
nem javasolhatna jelentés kockazatokat hordozo vizsgalatokat, miitéteket. Az
inditvanyozé szerint ez mind a beteg, mind a kezelGorvos méltosagat sérti. A kifo-

3 Abtv. 46. § (1) bek.
3 Eiitv. 3. § n) és i) pont.
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gast azonban az AB csak az utébbi 6sszefiiggésben vizsgalta, megallapitva, hogy a
pszichiater szakorvos bizottsagi jelenléte és a kezel6orvos emberi méltésaga kozott
alkotmanyjogi osszefiiggés nem allapithaté meg.*® A betegeket, az 6 jogaikat a tes-
tillet — ebben az 0sszefiiggésben — szem el6l tévesztette.

5.2. ,ELO” VEGRENDELET - ELETKEPESEBB FELTETELEK

E tanulmany felvezetésébdl is ismert mar, hogy az AB osztotta az inditvanyozonak
azt az allaspontjat, hogy az él6 végrendelet egyes érvényességi kellékei — neveze-
tesen az egy honapnal nem régebbi elmeorvosi szakvélemény beszerzésének kote-
lezettsége, valamint a kétéves érvényességi id6korlat — sértik az emberi méltosag-
hoz vald jogbol levezetett onrendelkezési szabadsagot, ennélfogva az Alaptorvény
II. cikkébe iitkdznek. A dontés 6sszmegitélése szempontjabdl indokolt réviden leve-
zetni, hogyan jutott a testiilet erre az allaspontra.

A fenti korlatok értelemszeriien az alapjog-korlatozas alkotmanyossaganak alta-
lanos mércéjeként ismert sziikségességi-aranyossagi teszten akadtak fenn.

A kétéves id6korlat mar a teszt els6, sziikségességi lépcséjén. Arra ugyanis, hogy
az él6 végrendelet miért szorul rendszeres megujitasra, miért ,avul el” kétéven-
ként, az AB hiaba keresett, nem talalt alkotmanyosan igazolhaté magyarazatot.
Ramutatott, hogy egy barmikor, akar két évnél révidebb idén belill is visszavonha-
t6 nyilatkozat esetében még csak nem is ésszerii a nyilatkozattétel megismétlésé-
nek elvarasa.*®

Az elmeorvosi szakvélemény beszerzésének kotelezettsége viszont mar aranyos-
sagi mérlegelés targyava valt.’” Azt ugyanis, hogy a korlatozas legitim célt szol-
gal, a testiilet nem vitatta. Valéban nem is vitaképes, hogy a szabad (befolyasmen-
tes), tajékozott és feleldsségteljes dontést a jogalkotdé nemcsak jogosult, de kiteles
is garanciakkal védeni. Csakis igy biztositott, hogy az érintett dontésében valoban
onrendelkezési joga jusson kifejezésre. (Nyilvanvaloan ilyen célt szolgal az a korla-
tozas, amely a cselekv6képtelen és az egészségiigyi dontéseket tekintve korlatozot-
tan cselekvéképes személyeket eleve elzarja az €16 végrendelet jogintézményétél.)

Szemet szurt azonban a testiiletnek, hogy az altalanosan elvart elmeorvosi vizs-
galat egyediilallo garancia (és egyben korlat) a személyes jognyilatkozat-tételben,
hiszen ilyet még az olyan legszemélyesebb jognyilatkozatok esetében sem var el a
jog, mint a hazassagkotés, az 6rokbefogadas vagy akar az apasagi elismerd nyilat-
kozat. Ezért tovabbi, e szokatlan korlatozast igazol6 koriilmény utan kutatott; vég-
eredményét tekintve sikerteleniil.

Ezen a ponton viszont érdemes megallni, és szd szerint felidézni a hatarozat ide-
vago passzusat:

3 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolés [122].
3 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolés [149].
3 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolés [152].
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wVizsgalni kellett, igazolhato-e a korlatozas sziikségessége. Emellett szol, hogy az
ellatas visszautasitasa sulyos, sokszor visszavonhatatlan kovetkezménnyel jaro
dontés, amely a beteg halalahoz vezethet. Amely kiilonben a nyilatkozat alkalma-
zandosaga esetén ex hypothesi egyébként is belathato idén beliil bekovetkezik. Az
é16 végrendelet ennek modjarol szol. Az objektiv életvédelmi kitelezettség, mint
alkotmdnyosan igazolhatd cél, ezért itt nem johet sz6ba, mert a beteg életét sem-
milyen beavatkozas nem tudja (az orvostudomany allasa szerint) megmenteni.”®

E gondolatmenettel konnyi egyetérteniink, hiszen vaslogikan nyugszik. Az allam
életvédelmi kotelezettsége nem lehet alapja az életmentd és életfenntarto kezelés
visszautasitasat akadalyozd, a szabad és befolyasmentes dontést védelmezé eljara-
si korlatok igazolasanak. Azért nem, mert a passziv eutanazia lehet6ségét az anya-
gi jog csak olyan betegstadiumban nyitja meg, amikor mar a betegség természetes
lefolyasa elkeriilhetetleniil halalhoz vezet. Magyaran, nincs az a pszichiatriai szak-
vélemény vagy mas eljarasi garancia, amely a beteget ilyen esetben megmenthet-
né a halaltol.

Az el6zbekre figyelemmel az aranyossag oldalan az AB mar csak azt vizsgalta,
hogy 6nmagaban a belatasi képesség igazolasa indokolja-e, mégpedig kényszeritd
jelleggel, az elmeorvosi vizsgalatot.

A testiilet ramutatott, hogy feladatat tekintve a pszichiater nem vizsgalhat mast,
csak a nyilatkozo cselekvoképességét.® Erre ugyanakkor a kozjegyzé is nyilvanva-
l6an alkalmas, hiszen az 6 mindennapi munkajanak szerves részét képezi, hogy a
jogiigyletek lebonyolitasa soran vizsgalja és megallapitsa, ligyfelei a kovetkezmé-
nyek tudataban, sajat erkolcsi meggy6z6désiik alapjan hoztak-e meg dontésiiket.
Ebbél pedig mar okszertien kovetkezett az AB verdiktje: az elmeorvosi vizsgalat
indokolatlan, felesleges korlat, amelyet alapjogsért6 volta miatt meg kell semmi-
siteni.

5.3. AZ ALKOTMANYBIROSAG DOGMATIKAI ,FELFORDULATA”

A fent részletezett okfejtésben fel kell figyelniink egy igen fontos momentumra.
Arra nevezetesen, hogy a testiilet kilépett a jogkorlatozas indokolasanak abbdl a
medrébdl, amit még 2003-ban, az els6 eutanaziahatarozataban vajt a befolyas-
tél mentes, szabad és tajékozott életvégi dontés garanciajaként aposztrofalt olyan
korlatok alkotmanyossaganak igazolasara, mint amilyen a haromtagu orvosi bizott-
sagban szerepld pszichiater szakorvos, a haromnapos varakozasi id6 stb. Ha 6ssze-
vetjiik a fent idézett alkotmanybirosagi érvelést és az els6 eutanaziahatarozat alab-
bi részletét, nem lehet nem észrevenni az AB altal vett dogmatikai félfordulatot:

38 24/2014. (VII. 22.) AB hat., Indokolas [147] — kiemelések t6lem [V. B.].
3 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [153].
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,Az allam [...] fennall6 életvédelmi kotelezettsége az, hogy azt a bonyolult folyama-
tot, amelynek soran a beteg arrdl dont: él-e az életment6 vagy életfenntart6 beavat-
kozas visszautasitasanak lehet6ségével, ne zavarhassak meg e dontési folyamattol
idegen hatasok. Az allami intézményvédelmi kotelezettségnek az életérdl és a hala-
larol dontést hozo betegen kiviil, tagabb értelemben mindenki mas életének a védel-
meében is érvényesiilnie kell, aki a jovoben keriilhet hasonlo helyzetbe. [...] Ez utob-
bi feladat mindségileg mas, mint az élethez val6 egyéni alanyi jogok védelmének
Osszeadasa, az ‘emberi élet’ altalaban — kovetkezésképp az emberi élet mint érték
— avédelem targya.”*°

Vegyiik észre: a masodik eutanaziahatarozatban az olvashattuk, hogy az allam
életvédelmi kotelezettsége semmilyen dsszefiiggésbe nem hozhato a beteg szabad
dontésének folyamatat biztosité garanciakkal. Ehhez képest az els6é eutanaziaha-
tarozatban az AB az allam objektiv életvédelmi kotelezettségére (is) figyelemmel
igazolta az ilyen korlatok aranyossagat. Mégpedig azon az alapon, hogy az élet-
védelmi kotelezettség nem meriil ki az egyedi életek védelmében, hanem az életet
mint értéket is hivatott védelmezni, igy a jogalkoto altal beiktatott extra garanciak
alkotmanyos alapokon nem kifogasolhatéak. A 2014-es dontésben ennek az érve-
lésnek mar nyoma sincs.*' Fel sem meriil a hatarozatban, hogy az élet mint érték
védelme az egyéni autonémia érvényesiilésének utjaba allhat; vagy hogy a szaba-
lyozasnak iizennie kellene az élet értékének ,szentségét”.*? Ezt az igazolast a tes-
tiilet explicite elutasitja.

Az AB tehat lathatoan szakitott a korabbi, messzemend allami paternalizmusnak
megagyazd, az élet értékét abszolutizalo alapjogi szemlélet képviseletével. Amint
Lkitolta” az onkéntes passziv eutanazia képébol az élet ,szentségének” elvét, képes-
sé valt arra, hogy feszes és okszerti érveléssel levezesse az €16 végrendelet érvé-
nyességéhez elirt elmeorvosi szakvélemény alkotmanyellenességét. Eppen ezért
ad igazan okot a csalodottsagra az, hogy ezen az ijonnan felvett, tisztabb szem-
livegén keresztiil nem vizsgalta meg érdemben a passziv eutanazia alapesetének
2003-ban alkotmanyosnak bizonyult, de az inditvanyban ujfent tamadott rendel-
kezéseit.

40°22/2003. (IV. 28.) AB hat., ABH 2003, 269. — kiemelés télem [V. B].

4 Annak ellenére, hogy a testiilet vizsgalta az Alkotmdny és az Alaptérvény 6sszehasonlithatosagat,
és iranyadonak tekintette korabbi gyakorlatat. Lasd 24/2014. (VIL. 22.) AB hat., Indokolas [129—
131].

2 Balogh Elemér és a hozza csatlakozo Dienes-Oehm Egon, valamint Juhasz Imre alkotmanybirak,
tovabba Salamon Laszl6 alkotmanybiro 6nallo kiilonvéleménye, esszenciajat tekintve, éppen ezt az
elmozdulast kifogasolja az AB altal megsemmisitett szabalyozas alkotmanyossaganak igazolasaval
(Salamon Laszl6 inkabb csak annak megtamogatasaval): 24/2014. (VIIL. 22.) AB hat., B. E. kiilon-
véleménye [177], S. L. killonvéleménye [200].
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5.4. FELOLDALASRA FARAGOTT SZABALYOZAS

Az, hogy az él6 végrendelettétel feltételrendszerébdl kikeriiltek az egyéni autono-
miat indokolatlanul korlatozo feltételek, ellenben a passziv eutanazia alapesetére
vonatkozo korlatok valtozatlanul fennmaradtak, kiilondsen ellentmondasos, , félol-
dalas” szabalyozashoz vezetett.

Koriiltekint6en vilagitja ezt meg Balogh Elemér a hatarozathoz fliz6tt kiilonvéle-
ményében, amely megallapitja: az él6 végrendelet utjan az életmentd, életfenntar-
t6 kezelés megsziintetésére joval szélesebb korben, joval kevesebb eljarasi korlat
mellett van mod, mint az eutanazia alapesetében.*® Hiszen mig alapesetben kiza-
rolag a haldoklo (terminalis allapotil) beteg kérheti a kezelés leallitasat [Eiitv. 20. §
(3) bekezdés], addig az €16 végakaratba foglalt életvégi dontés a betegallapot egy
korabbi stadiumaban allok esetében is hatalyosulhat: az effektive még nem haldok-
16, de gydgyithatatlan betegségtdl szenvedd, a betegség folytan magatehetetlen,
csillapithatatlan fajdalmakkal kiizdd betegek vonatkozasaban [Eiitv. 22. (1) bekez-
dés c) pont]. Az €16 végrendelet érvényességével szemben ugyanakkor mar csak
egyetlen eljarasi feltételt tamaszt a jogszabaly, a kozokirati format, mig az eutana-
zia alapesetében a ,mélto halal” csak egy rendkiviil koriilményes procedira (elme-
orvosi vizsgalat, haromnapos varakozasi id6, ismételt nyilatkozattétel stb.) kijara-
saval érhetd el.

Még a fentieknél is stlyosabb ellentmondasnak tiinik, hogy az é16 végrendeletben
kijelolhet6 helyettes dontéshozé a szabalyozas alapjan szélesebb kérben jogosult
visszautasitani életfenntarto, életment6 kezelést, mint maga a személyesen elja-
ro, dontésképes beteg. Hiszen a helyettes dontéshoz6 nemcsak a terminalis alla-
pot, hanem mar az Eiitv. 22. § (1) bekezdése c¢) pontja szerinti feltételek fennalla-
sa esetén is rendelkezhet az életments, életfenntarto kezelések visszautasitasarol.**
Es bar a torvény a helyettes dontéshozo belatasi képességét is vizsgalni rendeli a
haromtagu orvosi bizottsdgban helyet kapd pszichiater szakorvos altal,*® az 6 ese-
tében szamos egyéb korlat (haromnapos varakozasi id8, ismételt nyilatkozattételi
kotelezettség, kotelezo lebeszélés) nem érvényesiil.

A fenti ellentmondast az AB alapvet6en azzal a koriilménnyel probalta racionali-
zalni, hogy az é16 végrendeletet még nem kiszolgaltatott allapotu betegek, hanem
tajékozott, nem beteg személyek, el6zetesen hozzak meg, ezért ilyen esetben cse-
lekv6képességiik nem kérddjelezédik meg:

»A cselekvési autonomia fejez6dik ki tehat az Eiitv. 22. §-a altal biztositott nyilat-
kozattételi lehetéségben is: ez az el6zetes nyilatkozat, avagy €16 végrendelet a tajé-
kozott ember (késobbi beteg) szamara biztosit lehetéséget arra vonatkozoan, hogy
sorsarol egészségi allapota romlasa esetére is szabadon gondoskodjon.”

4 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [186].
4 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [188].
% Eiitv. 22. § (4) bek. b) pont.

4 24/2014. (VIL 22.) AB hat., Indokolas [142].
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Téved azonban az AB abban, hogy él6 végrendeletet csak egészségesen lehet tenni.
Semmi nem zarja ki azt, hogy a terminalis allapotu, de dontésképes beteg az élet
befejezésének modjarol kozokiratban rendelkezzék arra az esetre, ha cselekvkép-
telenné valna. (A kozjegyzo kérésre természetesen kimegy a beteg agyahoz, ennek
koltségvonzatan kivill semmi akadalya nincs.) A kozjegyz6i gyakorlat egyébként is
azt mutatja, hogy az a nagyon kevés ember, aki ilyen végrendelet készittetése cél-
jabol a kozjegyz6 elé jarul, tobbnyire mar halalos betegségben szenved.*’

Ezt a félreértést azért is érdemes kiilon kiemelni, mert plasztikusan szemlélteti:
az AB nem fogékony arra, hogy gyakorlati példakon keresztiil elmélkedjen az altala
elbiralt szabalyozas alkotmanyossagi kérdésein. Marpedig e nélkiil nem lehet életet
lehelni a passziv eutanazia gyakorlatban tetszhalott intézményébe.

Nem szabad elvitatni, hogy az é16 végrendelet érvényességének feltételéiil sza-
bott alkotmanysért6 korlatok kiiktatasa az egyéni autonémia szélesebb érvénye-
siilését tette lehet6vé. Ezt fontos korrekcioként kell elkdnyvelniink, hiszen valame-
lyest csokkentette a halallal viaskodd, menthetetlen betegek kiszolgaltatottsagat.
Ugyanez a lépés azonban elmaradt az eutanazia masik — a klinikai esetek ttilnyomo
tobbségét érinté — formaja esetében. Az AB nem élt azzal a lehetséggel, hogy az
inditvanyban rejlé potencialt maximalisan kimeritve, érdemben reagaljon az euta-
naziaszabalyozas sokat kritizalt, neuralgikus pontjaira. Pedig hitelesebb inditvanyt
nehezen kaphatott volna.

7 Miké Adam XVI. keriileti kozjegyz6 egy interjuban ugy nyilatkozott, hogy a gyakorlataban még
nem fordult el6, hogy egészséges ember készittetett volna végrendeletet. Lasd index.hu/belfold/
2014/10/01/dr._miko_adam_passziv_eutanazia_interju/.
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AZ ELLATAS VISSZAUTASITASA JOGANAK
EGYES KERDESEI - AZ ALKOTMANYBIROSAG
HATAROZATAIRA ES A PTK.
CSELEKVOKEPESSEGRE VONATKOZO
MEGUJULT SZABALYAIRA FIGYELEMMEL

Az uj Polgdri Torvénykonyv elsédlegesen a vagyoni forgalom viszonyainak jogi kerete-
it kivdnja lefektetni, ezzel egyiitt azonban a személyek részére is megfelels jogi védelmet
kivan nyijtani. A jogalkoto f6ként a vagyoni viszonyok teriiletén vezetett be gyokeres val-
toztatdasokat, de ez nem jelenti azt, hogy a személyek jogdban minden szabdly érintetle-
niil maradt volna. A cselekvGképesség, a jognyilatkozati képesség szabdlyainak feliilvizs-
gdlata sordn figyelembe kellett venni azt is, hogy a szabdlyozds maradéktalanul feleljen
meg a nemzetkozi szerzédésekben vdllalt kotelezettségeknek. A jogalkotd ennek a kovetel-
ménynek azzal kivant megfelelni, hogy vdltoztatott a cselekvéképességet érinté gondnok-
sdg ald helyezés feltételrendszerén. A modosult terminoldgia egyiitt jart annak deklardld-
sdval, hogy a gondnoksdg ala helyezésre csak végsé esetben keriilhet sor, mert amig lehet,
a jognyilatkozat-tételt cselekvGképességet nem érinté modon (tamogatott dontéshozatal-
lal) kell segiteni. Ujjogintézménykéntjelent meg az elGzetes jognyilatkozat, amely szd-
mos ponton kiilonbozik a jogunkban mar 1998. junius elseje 6ta megtehetd ,,é16 végren-
delet” (,living will” vagy ,Patientenverfiigung”) jogintézményétsl. A vagyoni forgalom
viszonyaira modellezett cselekvGképességi szabalyok hatékore messze tulnyiilik a vagyo-
ni természetii jognyilatkozatok korén, hiszen az Egészségiigyi Torvény az egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos nyilatkozatok megtételéhez sziikséges beldtdsi képesség vonatko-
zasaban nem alkot 6nallé szabalyokat. A tanulmany azt vizsgadlja, hogy a megvaltozott
szabdlyrendszer mennyiben érinti az ellatds visszautasitasanak jogdt, alkalmazhatéak-e
az 1j Ptk. cselekvbképességet érints kategoridi és a szabdlyozds 6sszességében mennyiben
felel meg az Alaptorvény rendelkezéseinek, az alkotmanyos kbvetelményeknek.

A Polgari Torvénykonyvrdl szolé 2013. évi V. tv. (a tovabbiakban: Ptk.), amely
2014. marcius 15-én 1épett hatalyba, a cselekv6képesség szabalyozasat illetéen is
valtozast hozott a Polgadri Torvénykonyvrdl sz6l6 1959. évi IV. tv. [a tovabbiakban:
Ptk. (régi)] szabalyaihoz képest. Modositotta a terminologiat, deklaralta a gond-
noksag ala helyezés ultima ratio jellegét, és két uj jogintézményt vezetett be, a
tamogatott dontéshozatalt és az el6zetes jognyilatkozatot. Ez a tanulmany azt vizs-

* PhD, LLM, egyetemi adjunktus, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar,
1053 Budapest, Egyetem tér 1-3.
E-mail: hella.molnar@ajk.elte.hu.
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galja, hogy a megvaltozott szabalyrendszer mennyiben érinti az ellatas visszautasi-
tasanak jogat, és a szabalyozas 6sszességében mennyiben felel meg Magyarorszdg
Alaptorvénye (2011. dprilis 25.) (a tovabbiakban: Alaptorvény) rendelkezéseinek,
az alkotmanyos kovetelményeknek.

1. A CSELEKVOKEPESSEG KORLATOZASAT ,
ES A CSELEKVOKEPTELENSEGET MEGALAPOZO OKOK

A cselekvBképesség az ligyek viteléhez sziikséges belatasi képesség, a cselekvoké-
pes személy sajat akaratnyilatkozataval jogokat szerezhet és kotelezettségeket val-
lalhat. T6bb mint szerz6d6képesség, jognyilatkozati képességet jelent: aki cselek-
vBképes, maga kothet szerzédést vagy tehet mas jognyilatkozatot [Ptk. 2:8. § (2)
bek.]. A jognyilatkozat t6bbé nem egyszerti elméleti kategoria, a Ptk. definialja azt,
joghatas kivaltasara iranyulo akaratnyilatkozatként [Ptk. 6:4. § (1) bek.]. A cselek-
véképesség egyfeldl az ember biolégiai-szociologiai adottsaga: magaban foglalja
az ember szellemi érettségét (bizonyos életkor elérését, ezzel jaré altalanos kép-
zettséget, a mindennapi életvitelben valo jartassagot és élettapasztalatot), szellemi
épségét (nem szenved velesziiletett szellemi fogyatékossagban vagy késébb beko-
vetkezett pszichés megbetegedésben) és ésszerii akarat-elhatarozasra valo képes-
ségét (a valasztasi lehet6ségek mérlegelésének, a kovetkezmények felmérésének,
felel6s magatartas tanusitasanak képességét). Masfeldl jogi adottsag, ezért a cse-
lekv6képesség fogalmat az absztrakci6 olyan magas fokan kell meghatarozni, ahol
a szilkségszerti és tipikus biologiai-szociologiai valtozasok mar nem befolyasoljak.!
noksagi iigyek rendezésérol sz0l6 1877. évi XX. tc. mar ismerte, a korlatozott cse-
lekvoképességet a hazassdgi jogrol sz6l6 1894. évi XXX. tc. tette altalanossa.?
A csaladjog egységes kodifikaciojat megteremtd, a hdzassdgrol, a csaladroél és a
gyamsdgrol sz6l6 1952. évi IV. te. (Csjt.) végrehajtasi jogszabalya, a Csjté. (1952.
évi 23. torvényerejii rendelet a hazassagrol, a csaladrol és a gydmsdgrol szo-
16 1952. évi IV. torvény hatalybalépése és végrehajtasa, valamint a személyi jog
egyes kérdéseinek szabdlyozdsa targydban) kezdetben magaban foglalta a sze-
mélyi jog cselekvOképességgel és gondnoksag ala helyezéssel kapcsolatos anyagi
jogi és eljarasjogi szabalyait. Itt rogziilt el6szor a cselekv6képesség kizarasanak és
korlatozasanak az a tételes jogi modellje, amely gyakorlatilag valtozatlanul keriilt
at a Ptk.-ba (régi).?

A korlatozott cselekvéképesség a Ptk. (régi) szerint két okbdl adodhatott, kis-

! VEkAs Lajos — GArpos Péter (szerk.): Kommentdr a Polgari Torvénykonyvhoz, Elsé kiotet

(Budapest: Wolters Kluwer 2014) 75.

HorvATH Attila: A magyar magdnjog térténetének alapjai (Budapest: Gondolat 2006) 193.

3 MEeGYERI Nora: ,A cselekvoképesség szabalyozasanak ] iranyai” in FAzekas Marianna (szerk.):
Jogi Tanulmadnyok 2014, Jogtudomanyi eldaddsok az E6tvés Lordand Tudomdnyegyetem Allam-
és Jogtudomdnyi Kar Doktori Iskoldinak jubileumi konferencidjdan, 2014. jiinius 13. (Budapest:
ELTE AJK Doktori Iskola 2014) 567.
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korusagbdl, valamint nagykoru személy esetén birdsag altali gondnoksag ala
helyezésbél. A korlatozottan cselekvéképes megjeldlést a Ptk. csak arra az eset-
re alkalmazza, amikor a cselekvéképesség korlatozasa kiskorusagbol adodik.
Korlatozottan cselekvéképes az a kiskort, aki a tizennegyedik életévét betsltotte
és nem cselekvoképtelen [Ptk. 2:11. §].

A nagykoru személyek cselekvéképességiikben részlegesen korlatozottak,
amennyiben a birésag 6ket ilyen hatallyal gondnoksag ala helyezte. Kiskoru sze-
meélyek csak a tizenhetedik életéviik betdltése utan helyezhet6k cselekvéképessé-
get részlegesen korlatozo gondnoksag hatalya ala [Ptk. 2:18. § (1) bek.]. A gond-
noksag ala helyezés feltételrendszere a Ptk. (régi) szabalyaihoz képest t6bb ponton
valtozott. Az ligyek viteléhez sziikséges belatasi képesség nagymértékii csokkené-
sének oka ,mentalis zavar” lehet, ami a korabbi ,pszichés allapot, szellemi fogyat-
kozas, szenvedélybetegség” kifejezéseket [Ptk. (régi) 14. § (4) bek.] valtja fel az
orvostudomany legujabb eredményeit figyelembe véve azzal a céllal, hogy teljes
koriien leirja a pszichés elvaltozasokat. A Kommentar szerint a korabbi szabalyo-
zashoz képest a ,mentalis zavar” kifejezés pontosabban és atfogdan irja le azokat a
helyzeteket, amelyekben a cselekvéképesség korlatozasara sor keriilhet,* a cikk iro-
ja szamara azonban ez az 6sszefoglalo kategoria meglehet6sen homalyosnak tlinik.
Lényeges valtozas a Ptk. (régi) szabalyaihoz képest, hogy korlatozasra altalanos
jelleggel nem keriilhet sor, kizarolag a birésag itéletében meghatarozott személyi,
illetve vagyoni tigycsoportokra terjedhet ki [Ptk. 2:19. § (2)-(3) bek.]. Az altala-
nos korlatozas lehet6ségének megsziintetésével a Ptk. a céliranyos segitségnyuj-
tasra helyezi a hangsulyt, a bir6sagnak az ligycsoportokrél személyre szabottan,
a gondnoksag ala helyezend6 személy életkériilményeit vizsgalva kell dontenie.®
A cselekvbképességgel, gondnoksaggal dsszefiiggo egyes torvények médositasd-
rol sz6l6 2001. évi XV. tv. tette lehetévé, hogy a birésag jogerds gondnoksag ala
helyezé itéletében az alperes cselekvéképességét csak egyes ligycsoportok vonat-
kozasaban korlatozza, a jovében ez marad az egyetlen alkalmazhaté megoldas.
A Ptk. (régi) példalozo jelleggel felsorolta azon tigycsoportok korét, amelyek esetén
a birosag korlatozhatta a gondnoksag ala helyezett személy teljes cselekvéképes-
ségét [Ptk. (régi) 14. § (6) bek.]. A kozzétett birosagi hatarozatok alapjan a példak
sorat a biréi gyakorlat egy esetben bévitette, amikor is ,peres eljarasok inditasa”
tigycsoportban korlatozta az 6nallo eljaras lehetéségét (BH 2008. 11). Az egyéni-
esitésnek teret ado, a rugalmas, egyénre szabott, csak a sziikséges mértékre korla-
tozott gondnoksag ala helyezés Kéros Andras szerint a biréi gyakorlatban nehéz-
kesen, jelent6s faziskéséssel realizalodott.® A korabbi torvényi lista fenntartasat a
jogalkoto6 ezért nem latta indokoltnak, ettdl fiiggetleniil a bir6sagokat tovabbra is
orientalhatja az ligycsoportok meghatarozasaban. A gondnoksag ala helyezés fel-
tételrendszere két Uj rendelkezéssel béviil, mert a jogalkoté a nemzetkozi kovetel-

4 VikAs-Garpos (1. 1j.) 89.

® VekAs-Garpos (1. 1j.) 89.

® KO6ros Andras: ,»Jot s jol« — helyes célok, alkalmatlan megoldasok a cselekvoképesség tervezett
szabalyozasaban” Magyar Jog 2009/2. 106.
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ményekkel 6sszhangban hangstlyosan meg kivanja jeleniteni a fokozatossag elvét.”
Uj elemként jelenik meg, az egyéniesitésre ad lehetdséget, hogy a gondnoksag ala
helyezésre csak akkor keriilhet sor, ha az a nagykoru személy egyéni koriilménye-
ire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel indokolt [Ptk. 2:19. §
(2) bek.]. A gondnoksag ala helyezést szubszidiarius jellegiivé teszi az az ijonnan
bevezetett feltétel, hogy gondnoksag ala helyezésre csak akkor keriilhet sor, ha az
érintett személy jogainak védelme a cselekvéképességet nem érintd mas modon
(az Gjonnan bevezetett tamogatott dontéshozatallal) nem biztosithaté [Ptk. 2:19.
§ (4) bek.].

A cselekvoképtelenség harom okbol adodéan allhat fenn tovabbra is: kiskoru-
sag, birosag altali gondnoksag ala helyezés mellett abban az esetben, ha az adott
személy de facto cselekvOképtelen, vagyis cselekvéképtelen allapotban van.
Valtozatlanul cselekvképtelen az a kiskoru, aki a tizennegyedik életévét nem tol-
totte be [Ptk. 2:13. §], és cselekviképtelen allapot all fenn annal a személynél, aki
a jognyilatkozat megtételekor olyan allapotban van, hogy az tligyei viteléhez sziik-
séges belatasi képessége teljesen hianyzik [Ptk. 2:9. § (1) bek.].

A birésag altali gondnoksag ala helyezésbdl adodoé cselekvbképtelenség termi-
Ptk. (régi) szerinti cselekvoképességet kizaré gondnoksag ala helyezéssel, a Ptk.
alapjan cselekvbképességet teljesen korlatozo hatallyal torténhet a gondnoksag ala
helyezés. Feltehetjiik a kolt6i kérdést, vajon mi a teljes korlatozas, ha nem kizaras?
Tartalmilag a gondnoksag ala helyezés feltételrendszere annyiban valtozott, hogy
itt is a mentalis zavar jelenik meg az iigyek viteléhez sziikséges belatasi képes-
ség hianyanak okaként, igy a cselekvéképesség részleges korlatozasatol nem tér
el. A Ptk. (régi) szabalyozasaban cselekvGképtelen személyeknél az tigyei vitelé-
hez sziikséges belatasi képesség teljes hianya csak pszichés allapot vagy szelle-
mi fogyatkozas miatt allhatott be, szenvedélybetegség nem eredményezhette [Ptk.
(régi) 15. § (4) bek.], a cselekviképesség korlatozasara viszont a szenvedélybe-
tegség is alapot adhatott. Megjelenik tovabba az utalas arra nézve, hogy ez egy
egyénre szabott és végsé eszkdze a jogvédelemnek: csak akkor keriilhet ra sor, ha
a nagykoru egyéni koriilményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira
tekintettel indokolt [Ptk. 2:21. § (2) bek.], és az érintett személy jogainak védelme a
cselekvdképességet nem érinté modon vagy a cselekvéképesség részleges korlato-
zasaval nem biztosithato [Ptk. 2:21. § (3) bek.]. Kiskoruak esetén a jovében csak a
tizenhetedik életéviik betoltését kovetden keriilhet sor cselekviképességiiket telje-
sen korlatozo gondnoksag ala helyezésre [Ptk. 2:18. § (1) bek.] a korabbi, tizenne-
gyedik életév betoltésével szemben [Ptk. (régi) 12/B. § (2) bek.], ilyenkor a gond-
noksag hatalya a nagykorusag elérésével all be, de a kiskoru mar az itélet jogerére
emelkedésével cselekviképtelenné valik [Ptk. 2:18. § (3) bek.].

7 VEkAs—-GArpos (1. 1j.) 88.
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Birésag daltali gondnoksdg ald helyezés

Cselekvoképességet
korlatozo [Ptk. (régi) 14.

§ (4) bek.]

Cselekvoképességet Cselekvoképességet Cselekvoképességet

részlegesen korlatozo  kizaro [Ptk. (régi) 12/B. teljesen korlatozo [Ptk.

[Ptk. 2:18. §,2:19.§  § (2) bek.,15. § (4) bek.] 2:18. §, 2:21. § (2)-(3)
(2)—(4) bek.] bek.]

nagykoru személy

életévét betoltott kiskoru

nagykoru személy, nagykoru személy, nagykoru személy,
valamint tizenhetedik ~ valamint korlatozottan  valamint tizenhetedik
cselekvoképes életévét betoltott kiskora
(tizennegyedik életévét
betoltott) kiskora

az ligyei viteléhez
szilkséges belatasi

az ligyei viteléhez
sziilkséges belatéasi

az ligyei viteléhez
sziikséges belatasi

az ligyei viteléhez
sziikséges belatasi

képessége képessége képessége hianyzik képessége hianyzik
nagymértékben nagymértékben
csokkent csokkent
tartésan vagy tartésan vagy tartésan tartésan
idészakonként id6szakonként
visszatéréen visszatéréen
pszichés mentalis zavara pszichés allapota vagy mentalis zavara
allapota, szellemi kovetkeztében szellemi fogyatkozasa kovetkeztében
fogyatkozasa vagy miatt
szenvedélybetegsége
miatt
altalanos jelleggel, egyes ligycsoportok teljes mértékben teljes koriien
illetve egyes vonatkozasaban
tigycsoportok
vonatkozasaban

egyéni koriilményeire,
valamint csaladi és
tarsadalmi kapcsolataira
tekintettel indokolt
az érintett személy
jogainak védelme a
cselekvoképességet nem
érint6 mas médon nem
biztosithato

egyéni koriilményeire,

valamint csaladi és

tarsadalmi kapcsolataira
tekintettel indokolt
az érintett személy
jogainak védelme a
cselekvoképességet

nem érinté moédon vagy
a cselekvoképesség

részleges korlatozasaval

nem biztosithato

2. JOGNYILATKOZAT-TETELRE VONATKOZO
SZABALYOK A CSELEKVOKEPESSEG KORLATOZASA
ES A CSELEKVOKEPTELENSEG ESETEN

A korlatozottan cselekv6képes kiskoru jognyilatkozatanak érvényességéhez f6sza-
balyként térvényes képvisel6jének hozzajarulasa sziikséges [Ptk. 2:12. § (1) bek.].
A hozzajarulas el6zetes beleegyezés vagy utolagos jovahagyas formajaban is meg-
adhato.® A cselekvéképességében részlegesen korlatozott személynek a birdsag
itéletében meghatarozott tigycsoportokra vonatkozo jognyilatkozatanak érvényes-
ségéhez sziikséges gondnokanak hozzajarulasa [Ptk. 2:20. § (1) bek.]. Mindkét
esetben vannak kivételek [Ptk. 2:12. § (2) bek.; Ptk. 2:20. § (3) bek.], olyan ese-

8 VEkAs-Garpos (1. 1j.) 80.
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tek, amikor megengedett az 6nallo eljaras, nem sziikséges a térvényes képvise-
16 vagy a gondnok kozremiikodése. Szamos alapvetd jognyilatkozat azonban nem
tartozik ebbe a korbe, példaul a korhazi felvétel, vagy a gyogykezelésbe torténd
beleegyezés.® A torvényes képvisel6 a korlatozottan cselekvéképes kiskorti nevé-
ben maga is tehet jognyilatkozatot, kivéve azokat, amelyeknél jogszabaly a korla-
tozottan cselekvoképes kiskoru sajat nyilatkozatat kivanja meg, vagy amelyek a
korlatozottan cselekvéképes kiskorti munkaval szerzett jovedelmére vonatkoznak.
A torvényes képviseldnek a kiskoru személyét és vagyonat érint6 jognyilatkozata
megtétele soran a korlatozott cselekvoképességii kiskortl véleményét figyelembe
kell vennie [Ptk. 2:12. § (4) bek.]. Ha a cselekvéképességében részlegesen korla-
tozott személy érdekeinek védelme, karosodastol valé megévasa azonnali intéz-
kedést igényel, a gondnok a hozzajarulasat igénylé ligyekben 6nalléan eljarhat, az
érintett személy helyett jognyilatkozatot tehet. Errél a cselekvéképességében rész-
legesen korlatozott személyt és a gyamhatésagot késedelem nélkiil tajékoztatnia
kell [Ptk. 2:20. § (4) bek.].

A cselekv6képtelen kiskortuak és a cselekvéképességet teljesen korlatozo gond-
noksag ala helyezett személyek altal tett jognyilatkozatok semmisek, helyettiik,
neviikben torvényes képviseldjiik vagy gondnokuk jarhat el [Ptk. 2:14. § (1) bek.;
Ptk. 2:22. § (1) bek.]. Ez nem jelenthet teljes mértékben 6nkényes dontést, mert
a torvényes képviseldnek a kiskort személyét és vagyonat érinté jognyilatkozata
megtétele soran az itél6képessége birtokaban 1évé cselekvdképtelen kiskoru véle-
ményét — koranak és érettségének megfeleléen — figyelembe kell vennie [Ptk. 2:14.
§ (3) bek.]. A gondnok is koteles a véleménynyilvanitasra képes cselekviképtelen
nagykoru kivansagat az 6t érint6 jognyilatkozata megtétele el6tt meghallgatni és
lehet6ség szerint figyelembe venni [Ptk. 2:22. § (3) bek.]. Az érvénytelenség aloli
kivételt egyediil a mar megkotott és teljesitett csekély jelentdségii szerzédés jelent,
amelynek megkotése a mindennapi életben tomegesen fordul el6, és kiilondsebb
megfontolast nem igényel [Ptk. 2:14. § (2) bek.; Ptk. 2:22. § (2) bek.].

Az alapvet6 jogok biztosa inditvanyozta az Alkotmanybirésagtol a cselekvokép-
telen nagykoruak jognyilatkozatardl szolo Ptk.-beli rendelkezések alaptorvény-el-
lenességének, valamint nemzetk6zi szerzédésbe iitkozésének megallapitasat és
megsemmisitését. Allaspontja szerint aggalyos, hogy a gondnokolt altal tett jognyi-
latkozat automatikusan érvénytelen, még a legbels6 privatsziérat érintd, legszemé-
lyesebb dontések esetében is. Az inditvanyozo szerint a Ptk. tamadott szabalyaiban
a cselekvoképességet teljesen korlatozé gondnoksag (a helyettes dontéshozatal)
jogintézménye altalanosan korlatozza az érintett egyes kiilonos személyiségi joga-
inak gyakorlasat, az érintett emberi méltésaghoz valé jogat. Azzal, hogy az érin-
tett nem tehet érvényes jognyilatkozatot, a jogalkot6 aranytalanul beavatkozik a
maganéletébe, korlatozza dontési szabadsagat, igy sériil az dnrendelkezési joga és
a maganszférahoz valo joga is. A legszemélyesebb dontések — hazassag, valaszto-
jog, egészségiigyi beavatkozas — meghozatala soran aranytalan korlatozast jelent,

9 Do6sa Agnes: ,A nem teljesen cselekvoképes személyek jogai: a rugalmasabb szabalyozas felé”
Fundamentum 2000/2. 83.
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hogy erre csak a gondnok helyettes dontése alapjan keriilhet sor {11/2014. (IV. 4.)
AB hatarozat, Indokolas [3]-[4]}.

Az AB az inditvanyt elutasitotta [Rendelkez6 rész], az emberi méltosaghoz valo
alapjog korlatozasat sziikségesnek és aranyosnak itélte. Indokolasaban kifejtet-
te, hogy az ember 6nrendelkezése az egyenl6 szabadsag jogi megvalosulasa: min-
den ember sajat életének alapvetd erkolcsi és gyakorlati kérdéseiben kiilsé kény-
szer nélkiil maga donthet; ez a joga csak rendkiviili esetben korlatozhato. E felfogas
elvetése azzal jarna, hogy el kellene fogadni egyesek rendelkezési jogat mas embe-
rek életével, ami az Alaptorvény értékrendjével ellentétes lenne. Ennek kimagas-
16 jelentésége van a cselekvéképesség korlatozasaban, mert itt pontosan arrél van
sz0, hogy valaki mas cselekszik a jogosult helyett, mivel 6 képtelen ra. Ebben az
esetben ligyelni kell arra, hogy a gondnok ne rendelkezzen a cselekv6képtelen sze-
mély életével, hanem helyette, de amennyire lehetséges, az 6 szempontjai sze-
rint déntson (Indokolas [30]). Az alapjog korlatozasa sziikséges, mert a belatasi
képességiikben korlatozott személyek jogainak védelme alkotmanyos cél, amely-
nek elérésére sziik korben korlatozhaté a jognyilatkozatok megtételének lehetsé-
ge. A Ptk. altal bevezetett uj klauzula, mely csak akkor engedi a cselekvéképessé-
get teljesen korlatoz6 gondnoksag ala helyezést, ha az érintett személy jogainak
védelme a cselekvoképességet nem érinté modon vagy a cselekvéképesség részle-
ges korlatozasaval nem biztosithato [Ptk. 2:21. § (3) bekezdés], az absztrakt nor-
makontroll szintjén elegend6 az aranyossag biztositasara (Indokolas [41]). Ami a
maganélethez valo jog korlatozasat illeti, az AB kimondta, hogy a gondnoksag ala
helyezés minden formaja korlatozza a gondnokolt maganélethez valo jogat. A kor-
latozas szilkségességét az inditvanyozo sem vitatja, aranyossaga a Ptk. 2:19. § (2)
bekezdésébol adodik, mely szerint a korlatozottan cselekvéképes személy eseté-
ben ,egyéni koriilményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintet-
tel” kell a birosagnak megallapitania az ligycsoportokat, amelyekben az érintett
személy cselekv6képessége korlatozott. Az idézett fordulat elfogadhato a csaladi
és maganélet védelmének, mivel a térvényben emlitett fogalmak terjedelme koex-
tenziv az Alaptirvényben foglalt maganélet fogaloméval. A Ptk. tehat a birésag
szamara kotelezévé teszi a gondnokolt maganéletének védelmét — amennyire ez az
érintett jogainak védelmével 6sszeegyeztetheté (Indokolas [56]). Megjegyzendd,
hogy az indokolas soran az AB-nak a Ptk. 2:21. § (2) bekezdésére kellett vol-
na utalnia, hiszen a cselekvéképesség teljes korlatozasat eredményezé gondnok-
sag ala helyezés egyik feltételeként is megjelenik, hogy annak a nagykoru ,egyéni
koriilményeire, valamint csaladi és tarsadalmi kapcsolataira tekintettel” indokolt-
nak kell lennie. Emlitett hatarozataban az AB kimondva-kimondatlanul voltakép-
pen azt allapitotta meg, hogy a Ptk. (régi) szabalyai aranytalanul korlatoztak az
emberi méltésagot és a maganélethez vald jogot, hiszen a Ptk. az aranyossag kove-
telményének csak az tjonnan bevezetett eléfeltételek révén felel meg.

A cselekvdképtelen allapotban tett jognyilatkozatok érvényessége attol fiigg,
hogy a jognyilatkozat tartalmabol és megtételének koriilményeib6l kovetkezéen
annak megtétele a fél cselekvoképessége esetén is indokolt lett volna-e [Ptk. 2:9.

§ (2) bek.].
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3. AZ ELLATAS VISSZAUTASITASANAK JOGA

Az ellatas visszautasitasanak joga a betegek egészségiigyi ellatassal kapcsolatos
onrendelkezési joganak része, az egészségiigyi beavatkozasokba valo beleegyezés
jogaval egyiitt. Rendszertanilag a betegek jogai kozé soroljuk, részletszabalyait az
egészségiigyril sz0lo 1997. évi CLIV. tv. (a tovabbiakban: Eiitv.) 20-23. §§-aiban
talalhatjuk.

Az Eiitv. az ellatas visszautasitasanak két esetkorét kiilonbozteti meg. Mindkét
visszautasitasra érvényesiil ugyanaz a korlat: masok életét vagy testi épségét nem
veszélyeztetheti [Eiitv. 20. § (1) bek.]. Az Eiitv. 20. §-anak (2) bekezdése szerint
cselekvBképes beteg esetén minden olyan ellatas visszautasithato, amelynek elma-
radasa esetén a beteg egészségi allapotaban varhatéan sulyos vagy maradando
karosodas kovetkezne be. Masrészt az Eiitv. 20. §-anak (3) bekezdése — lehets-
vé téve a betegség természetes lefolyasat — megengedi a cselekv6képes betegnek
az életfenntarto vagy életment6 beavatkozas visszautasitasat,'® ha a beteg olyan
sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint
rovid idén beliil — megfelel6 egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet és gyo-
gyithatatlan. Dosa Agnes' elemzése megvilagitja, hogy az Eiitv. 20. § (3) bekez-
dése tobb sebbdl vérzik. Ha egy betegség rovid idén beliil, megfelel ellatassal is
halalhoz vezet, akkor elképzelhetetlen, hogy a kor ne lenne sulyos. A gyogyithatat-
lan jelzd is felesleges, hiszen az a betegség, ami a kezelés ellenére halalhoz vezet,
biztosan gyogyithatatlan. Valojaban tehat a cselekvoképes beteg esetén a jogalko-
to egyetlen feltételhez kototte az életfenntarto és életmentd beavatkozas visszauta-
sitasat, ahhoz, hogy az adott betegség megfeleld ellatas mellett is, révid idén beliil
halalhoz vezessen. Az egyértelm, hogy a révid id6 a megfelel kezelés alkalmaza-
sa mellett értend6, nehéz viszont meghatarozni, mekkora idétartam minésiil rovid-
nek. Ha egy betegség halalhoz vezet is a szakmai szabalyokban megfelel6 ella-
tas biztositasa esetén, de a kezeléssel meghosszabbithato az élettartam, akkor mar
nem beszélhetiink révid idérél, vagyis ebben az esetben a cselekvéképes beteget
akarata ellenére is kezelni kell. Désa az idétartamot illet6en arra a kovetkeztetés-
re jut, hogy a jogalkot6 a rovid id6 alatt nem napokat, hanem heteket vagy hona-
pokat ért.

Mig az elébbit cselekvéképtelen, korlatozottan cselekvéképes kiskoru és a cselek-
véképességében az egészségiigyi ellatassal osszefiiggd jogok gyakorlasaban rész-
legesen korlatozott beteg egyaltalan nem utasithatja vissza, addig, ha az utébbi
ellatas visszautasitasara keriil sor, az egészségiigyi szolgaltaté keresetet indit a
beleegyezés birosag altali potlasa irant [Eiitv. 21. § (1)-(2) bek.]. A birosagi nyilat-
kozatpotlo eljaras a magyar jogi megoldasoktol teljesen idegen angolszasz minta.'

10° Az Eiitv. 20. §-anak (6) bek.-e szerint egyetlen kivétellel: nem utasithato vissza az életfenntarto,
vagy életmentd beavatkozas, ha a beteg varandos és elére lathatéan képes a gyermek kihordasara.

' Dosa Agnes: Az orvos kdrtéritési felelGssége (Budapest: HVG-ORAC 2004) 248-249.

12 LANYINE Tovpi Judit: ,Living will a k6zjegyz6i gyakorlatban” in Jogi tanulmdnyok 2012, Az Eotvds
Lordnd Tudomdnyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar Doktori Iskoldinak III. konferencidja,
2012. aprilis 20., II. (Budapest: ELTE AJK 2012) 322.
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Az Eiitv. az egészségligyi ellatassal kapcsolatos nyilatkozatok megtételéhez
sziikséges belatasi képesség vonatkozasaban nem alkot 6nall6 szabalyokat, e fogal-
mak tartalmat illetéen a Ptk. rendelkezései iranyadoak. 2014. marcius 15-ével a
jogalkot6 az Eiitv. szabalyait a Ptk.-hoz igazitotta annyiban, hogy differencial,
azoknak a betegeknek, akik nem az egészségiigyi ellatassal dsszefliggd jognyilat-
kozatok tekintetében cselekvéképességiikben részlegesen korlatozottak, megen-
gedi a visszautasitast {24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat, Indokolas [108.]}. Hiaba
szerepel az Eiitv. 20. § (1) bekezdésében tehat a ,cselekvéképes” jelz6, az Eiitv.
modosult 21. § (1)-(2) bekezdései miatt az ellatas visszautasitasanak joga azokat a
betegeket is megilleti, akik cselekvéképességiikben nem az egészségiigyi ellatassal
Osszetiigg6 jogok gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozottak."

Az ellatas visszautasitasanak joga szempontjabol az Eiitv. azonban latszélag azo-
nosan kezeli a polyaban siré csecsemét és a 17 éves kamaszt. A kiilonbség a Ptk.
jognyilatkozat-tételi szabalyai alapjan fennall, mert a cselekvéképtelen beteg helyett
torvényes képvisel6je jarhat el, a korlatozottan cselekv6képes kiskoru visszautasi-
t6 nyilatkozatanak érvényességéhez a torvényes képviseldjének hozzajarulasa sziik-
séges. A kiilonbség azonban arnyaltabba valik, akar el is tiinhet, mert a térvényes
képviseld a korlatozottan cselekv6képes kiskoru nevében maga is tehet az ellatast
visszautasité nyilatkozatot, hiszen az nem esik a kivételi korbe, az Eiitv. a cselek-
voképes személyeket nem jogositja fel arra, hogy az ellatast visszautasito jognyilat-
kozatot személyesen is megtehessék, a térvényes képvisel6 hozzajarulasa nélkiil.

Az Eiitv. rendelkezései alapjan a cselekvéképes beteg megnevezheti tovabba azt
a cselekvoképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasi-
tas jogat gyakorolni, tovabba ilyen személy megjelolésével vagy anélkiil a torvény
altal meghatarozott személyek koziil barkit kizarhat a beleegyezés és a visszautasi-
tas joganak helyette térténé gyakorlasabol [Eiitv. 16. § (1) bek.]. A torvény ugyan-
is felallit egy kotott sorrendet arra nézve, hogy a cselekv6képtelen beteg helyett
kik gyakorolhatjak a beleegyezés és a visszautasitas jogat, ha nem lenne helyettes
dontéshozo [Eiitv. 16. § (2) bek.]. A megnevezés és a kizaras joga a 16. életéviiket
betdltott korlatozottan cselekvéképes kiskortiakat és azokat a betegeket is megil-
leti, akik cselekv6képességiikben nem az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd jogok
gyakorlasa tekintetében részlegesen korlatozottak [Eiitv. 16. § (6), (7) bek.].

2001. december 31-ig a kotott sorrend a korlatozottan cselekvéképes betegekre
is vonatkozott, helyettes dontéshozo kijelolésére pedig csak a cselekvbképes sze-
mélyeknek volt jogi lehetdségiik. Az AB azonban 36/2000. (X. 27.) hatarozataban
[36/2000. (X. 27.) AB hatarozat, ABH 241, 292.] megallapitotta, hogy a korlato-
zottan cselekvéképes betegek egészségiigyi ellatassal kapcsolatos 6nrendelkezé-
si joganak (a beleegyezés és a visszautasitas joganak) a cselekvGképtelen bete-
gekkel azonos korlatozasa sérti az emberi méltésagot, mert a korlatozas sziikséges
ugyan, de az elérni kivant célhoz képest nem aranyos.!* Az AB véleménye szerint

13 KovAcsy Zsombor: Egészségiigyi jog (Budapest: Semmelweis 2008) 79-80.

4 Az alkotmanyossagi vizsgalat az Eiitv. 16. §-ara terjedt ki, nem tartotta viszont indokoltnak a meg-
semmisités kiterjesztését az Eiitv. fentebb ismertetett 20. § (1) bek.-ére, arra hivatkozva, hogy az
Alkotmanybirosag nem jogalkoto szerv, e rendelkezések differencialt alkalmazasa viszont tovabbi
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az onrendelkezési jog, mint az emberi méltosagbol fakado cselekvési autonomia
kifejez6dése személyhez kotott. Ettél kiilonallo kérdés, hogy a jogi szabalyozas az
onrendelkezési jog elé bizonyos esetekben korlatot allit. Amikor az egyéni cselek-
vési autonomia korébe tartozéan a jog mas személy fellépését intézményesiti, nem
az 6nrendelkezési jogot ,ruhdzza at” masra. A ,helyette t6rténd joggyakorlas” az
onrendelkezési jog egyidejii torvényi korlatozasa mellett biztosit masnak dontési
lehet6séget; az 6nrendelkezési jog ,helyette torténd gyakorlasa” — a személyiség-
tél elvalaszthatatlan volta miatt — fogalmilag kizart. Alkotmanyossagi szempontbol
az Eiitv. idézett eseteiben tehat arrdl van szo, hogy a korlatozottan cselekvéképes,
illetve cselekv6képtelen betegeket tekintve az dnrendelkezési jog érvényesiilését
a torvényi szabalyozas nem teszi lehetévé, a beteg helyett torvényes képviseldje,
vagy az erre feljogositott mas személy jar el. A korlatozottan cselekv6képes, illetve
a cselekv6képtelen betegeknek a dontésekben valo egyfajta részvételt az Eiitv. 16.
§ (5) bekezdésébe foglalt rendelkezés biztosit. E szerint

»az egészségligyi ellatassal kapcsolatos dontésekben a cselekvéképtelen, illetve kor-
latozottan cselekvoképes beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figye-
lembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat
a (2) bekezdés szerinti személy gyakorolja”.

Ez a szabaly mindkét személyi kdrben formalisan elismeri azt a lehet8séget, hogy a
beteg véleményére adott esetben figyelemmel kell lenni a réla szol6 dontés megho-
zatalakor. Az e ,vélemény” figyelembevételére vonatkozo térvényi elbiras viszont
nem értelmezhetd, mert ebben a személyi korben a dontési jognak a torvényes kép-
visel6hoz vagy az erre feljogositott mas személyhez telepitése az dnrendelkezé-
si jog teljes elvonasat jelenti. Az Eiitv. 16. § (2) bekezdésének ez a megoldasa elle-
hetetleniti az (5) bekezdésben megfogalmazott ,vélemény” befolyasolo szerepét
(ABH 2000, 241, 255-256.).

Az AB allaspontja szerint a cs6kkent belatasi képesség alkotmanyosan indokol-
hatja az egyén cselekvési autonémiajanak torvényi korlatozasat, a sziikségesség
tehat megall, viszont a korlatozasnak az Eiitv. 16. § (2) bekezdésében egységesen
— és a cselekvoképtelen betegekkel azonosan — intézményesitett modja, az elér-
ni kivant célhoz képest nem aranyos. Az a térvényhozoi cél, hogy a gyégykezelés
soran az 6nallo jognyilatkozatok megtétele megfelel6 belatasi képességen alapul-
jon, nem sziikségképpen feltételezi azt, hogy a korlatozottan cselekvéképes szemé-
lyeket tekintve e cél megvalositasa csak a beleegyezés és a visszautasitas joganak
teljes korlatozasaval lehetséges. A korlatozott cselekvéképesség fennallta okainak
figyelembevétele épp ugy az altalanos korlatozas enyhitése mellett szol, mint az,
hogy a gyogykezelésre vonatkozé dontési képességet meghatarozhatja a kiilonbo-
z6 gyogykezelési formak sajatossaga is. Az AB megitélése szerint a korlatozottan

térvényalkotast igényel. Az Eiitv. 20. § (1) bek.-ének megsemmisitése az Alkotmanybirosag allas-
pontja szerint ugyanis nemcsak a korlatozottan cselekvéképes, hanem a cselekvéképtelen betege-
ket is érintené (mint minden mas hasonlo, csak a cselekviképes betegekre vonatkozo rendelkezé-
sé). (ABH 2000, 241, 262.)
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cselekvdképes betegek beleegyezési és visszautasitasi jogat a cselekvéképtelen és
a cselekviképes betegekre vonatkozo szabalyok kozotti ,tartomanyban” sziikkséges
rendezni. Az AB garancialis jelent6séglinek tartja a beteg jogai, érdekei védelme
érdekében a megfelel6 aranyok megtalalasat abban, hogy a térvény ne korlatozza
altalanos érvénnyel a személyes fellépést azokban az esetekben, amikor a szemé-
lyiségi jogok gyakorlasanak alkotmanyos korlatai azt nem indokoljak. Az Eiitv. 16.
§ (5) bekezdésében szerepld szabaly nem oldja fel az alkotmanyellenes helyzetet.
A jogalkalmazoi gyakorlatra harithato dontési feleldsségnek is hatarozott torvé-
nyi rendelkezésen kell alapulnia. Az alkotmanyossagi probléma lényege azonban a
korlatozottan cselekvéképes beteg beleegyezési és visszautasitasi joganak az elérni
kivant célhoz képest torténé aranytalan korlatozasa. Az Eiitv. a 16. § (5) bekezdé-
sében szabalyozott esetkdrben sem biztositott jogi garanciakat a korlatozottan cse-
lekvéképes betegek véleményének — indokolt esetben torténd — érdemi érvényesii-
lésére, ezaltal Iényegében bezarult az énrendelkezési jog meghatarozott feltételek
szerinti érvényesithetdségének (a korlatozottan cselekvéképes személy esetében
a jogrendszer altal egyébként elismert) lehet6sége (ABH 2000, 241, 259-260.).

Az AB hatérozata az Eiitv. 16. § (2) bekezdését a jovore nézve, 2001. december
31-i hatallyal semmisitette meg, kell§ id6t biztositva a térvényhozonak arra, hogy
a korlatozottan cselekvbképes betegek gyogykezelését érintéen 1j szabalyokat
alkosson. A jogalkoto el6tt két ut allt: a korlatozott cselekvéképesség fennallasanak
Ptk.-ban meghatarozott okai és/vagy a kiilonb6z6 gyogykezelési médok figyelem-
bevétele egyarant szempont lehetett, de donthetett ugy is, hogy a gyogykezelés-
re vonatkozé dontési képességet tekintve az Eiitv.-ben 6nall6 fogalmi és garancia-
rendszert dolgoz ki (ABH 2000, 241, 261.). Ezek utan tobb mint zavaro, hogy az
Eiitv. 16. § (5) bekezdése szerint az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos dontések-
ben a cselekvoképtelen, illetve a korlatozottan cselekvéképes kiskort és a cselekvo-
képességében az egészségligyi ellatassal 0sszefiiggd jogok gyakorlasa tekintetében
részlegesen korlatozott beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figye-
lembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasitas jogat
a (2) bekezdés szerinti személy gyakorolja, hiszen a (2) bekezdés kizardlag cselek-
véképtelen személyek esetén alkalmazando.

4. AZ ELOZETES JOGNYILATKOZAT ES A ,LIVING WILL"
AVAGY ,PATIENTENVERFUGUNG”

Az Europa Tanacs Miniszterek Bizottsaga 2009. évi 11. szamul ajanlasa értelmében
az el6zetes jognyilatkozat célja a cselekvképes felnéttek 6nrendelkezésének biztosi-
tasa el6zetesen, arra az esetre, ha cselekv6képességiiket elvesztik. Az ajanlas 1. alap-
elve szerint e megoldasnak az 6nrendelkezés és szubszidiaritas elvével 6sszhangban
els6bbséget kell biztositani az egyén védelmének mas eszkozeivel szemben."

15 OszroviTs Andras (szerk.): A Polgari Torvénykényovrél szolé 2013. évi V. térvény és a kapesolédo
jogszabdlyok nagykommentdrja, I. kotet (Budapest: Opten 2014) 241.
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A Ptk. (régi) szabalyozasahoz képest 0j jogintézményként jelenik meg a Ptk.-
ban az el6zetes jognyilatkozat, mely rendelkezést tesz lehet6vé a cselekvoképes-
ség jovobeli korlatozasa esetére. A rendelkezés kiterjedhet mind a jovébeli cselek-
véképességet részlegesen, mind a jovobeli cselekvéképességet teljesen korlatozo
gondnoksag ala helyezés esetére. Elézetes jognyilatkozatot kizarélag nagykoru,
cselekvoképes személy tehet, megnevezheti azt az egy vagy tobb személyt, akit
gondnokaul rendelni javasol, kizarhat egy vagy tobb személyt a gondnokok koré-
bél, és meghatarozhatja, hogy egyes személyes és vagyoni ligyeiben a gondnok
milyen médon jarjon el [Ptk. 2:39. § (1)-(2) bek.].

Az elézetes jognyilatkozat hatalyossa valasa a Ptk. 2:40. §-a alapjan a gondok-
sag ala helyezéshez kotédik, ezért a gondnokoltak nyilvantartasat, valamint az el6-
zetes jognyilatkozatok nyilvantartasat 6sszehangoltan, egy torvényben kellett sza-
balyozni, erre a gondnokoltak és az el6zetes jognyilatkozatok nyilvantartdsarol
82016 2013. évi CLXXV. tv.-ben keriilt sor. Az orszagos nyilvantartas miikodte-
tésére, az adatok kezelésére az Orszagos Birosagi Hivatal elnoke jogosult, mivel
korabban is 6 miikddtette a gondnokoltak nyilvantartasat. Az adatkezelési felada-
tok megoszlanak a Hivatal elndke és a jarasbirésagok kozott, mert a jarasbirésagok
vezetik be a nyilvantartasokba a torvény altal el6irt adatokat, de az adatszolgalta-
tast a nyilvantartasokbol kézpontilag, a Hivatal elnoke végzi. Az el6zetes jognyi-
latkozatok nyilvantartasba vétele nem érvényességi kellék [Ptk. 2:39. § (3) bek.],
az elézetes jognyilatkozat hatalybalépése azonban mar birosagi doéntéstél fiigg, ily
modon az is az itélet jogerdére emelkedéséhez kotott. !

Az Eiitv. is tartalmaz az el6zetes jognyilatkozathoz hasonl6 jogintézményt. Az
,€16 végrendelet” (living will) kifejezést el6szor a jogirodalomban Luis Kutner
hasznalta 1969-ben. Az elnevezés t6bb okbol is megtéveszté. A végrendelet halal
esetére tett vagyoni rendelkezés, a ,living will” esetében viszont a nyilatkozé nem a
halala utani id6pontra, hanem a cselekv6képességének elvesztését kbvets idépont-
ra vonatkozoan rendelkezik. A rendelkezés rendszerint, de nem feltétleniil a halalt
roviddel megel6z6en torténik, erre utalhat az 616" jelz6. A német nyelvii irodalom
a ,betegrendelkezés” (Patientenverfiigung) kifejezést hasznalja, amit lefordita-
ni nem szerencsés, mert a beteg sz6 bar f6név, osszetett szoban jelz6ként hatna."”
A Ptk. hatalybalépését kovetSen az el6zetes jognyilatkozat megijeldlés sem lenne
helyes, leginkabb az ,el6zetes rendelkezés cselekviképtelenség esetére” fordulat
feleltethet6 meg a valodi tartalomnak. Szemben a Ptk.-ban szabalyozott el6zetes
jognyilatkozattal, az Eiitv. kizarolag a cselekvéképesség teljes korlatozasa, vala-
mint cselekvéképtelen allapot esetére enged rendelkezni. Az Eiitv. 22. §-a a Ptk.-
hoz képest ma lex specialis, vagyis ha nem lenne az Eiitv. rendelkezése, az AB
szerint valosziniileg a Ptk. 2:39. §-ban foglalt el6zetes nyilatkozat toltené be az é16
végrendelet szerepét {24/2014. (VII. 22.) AB hatarozat, Indokolas [165.]}.

Az Eiitv. 22. §-a a cselekvbképes személynek biztositja a jogot, hogy késébbi
esetleges cselekvOképtelensége esetére kozokiratban visszautasitson meghataro-

16 Oszrovits (15. lj.) 244.
7 Dosa Agnes: ,Eletvégi dontések — a betegek énrendelkezési joga”, ugyvedvilag.hu/rovatok/szakma/
elozetesen-is-visszautasithato-az-eletmento-kezeles.
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zott egészségligyi ellatasokat. Az Eiitv. azt is lehetévé teszi, hogy a nyilatkozatot
tévo cselekvoképes személy cselekvOképtelensége esetére kozokiratban megnevez-
ze azt a cselekvéképes személyt, aki ebben az esetben hasonl6 tartalmu nyilatko-
zatot tehet (,helyettes dontéshozd”/, health care proxy”).'* Az Eiitv. szerint a beteg
két modon utasithatja vissza az életfenntartd, illetve életmentd beavatkozast: az
Eiitv. 22. § alapjan tett un. €16 végrendeletben, vagy az Eiitv. 20. § (3)-(8) bekez-
dése szerinti eljarasban. Az AB szerint a kett6 kozotti szembed6tld kiilonbség, hogy
az els6t a beteg a bizonytalan jovére nézve egészségesen, de legalabbis nem a tor-
vényben leirt stilyos beteg allapotban, mig a 20. § szerinti nyilatkozatot mar beteg-
sége idején, sajat aktualis allapota ismeretében, eleve életveszélyben, és a tor-
vény kovetelménye szerint gyogyithatatlan betegségben szenvedé emberként teszi
{24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat, Indokolas [59; 95.]}. Abban is eltér a két eset,
hogy el6zetesen egyes életfenntarto, életment6é beavatkozasok visszautasitasara
akkor is sor keriilhet, ha a beteg gyogyithatatlan betegségben szenved és beteg-
sége kovetkeztében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfele-
16 gyogykezeléssel sem enyhithet6k. Nem egyértelmii, hogy miért nem ugyanazon
ellatasok visszautasitasara keriilhet sor elézetesen, miért tagabb ez esetben a kor.
Szintén lényeges killonbség, bar korantsem szembeotld, hogy €16 végrendeletet az
Eiitv. 22. § (1) bekezdése alapjan kizarolag cselekviképes beteg tehet, az Eiitv. 20.
§-a szerinti nyilatkozatot viszont cselekvéképes és olyan beteg is tehet, aki cselek-
véképességében nem az egészségiigyi ellatassal dsszefiiggd jogok gyakorlasaban
részlegesen korlatozott.

A living will” — szemben az el6zetes jognyilatkozattal — nincs nyilvantart-
va, pedig publicitasan sokat javitana, ha l1étezne kdzponti nyilvantartas példaul a
transzplantacios adatbazis mintajara.'” A német gyakorlat is kovetendé lehet, bar
ott a szovetségi kamara még a vonatkozo jogszabaly megsziiletése el6tt, 2003-
ban létrehozta a Zentrales Vorsorgeregistert, amelyben , Patientenverfiigung” is
helyet kapott.?

5. ALKALMAZHATOK-E AZ ELLATAS
VISSZAUTASITASARA A PTK. KATEGORIAI?

A jogalkot6 nem élt az 6nall6 fogalmi rendszer kidolgozasanak lehetéségével. Filo
Mihaly az europai jogalkotasi tendenciakat megvizsgalva leszdgezi, hogy az egész-
ségligyi joganyag valtoztatasara, az egészségligyi akaratnyilatkozatok, kiilondsen
az életment6 vagy életfenntarto ellatast visszautasito nyilatkozatok jogszabalyi
hatterének megteremtésére az érintett orszagokban a polgari jogi kodex reform-
javal, a gondnoksagra és a meghatalmazasra vonatkozé szabalyok revizidjaval,

8 Torh J. Zoltan: ,A passziv eutandzia mint »az ellatas visszautasitasahoz valé jog« dilemmai —
alkotmanyelméleti megkozelitésben” Jogelméleti Szemle 2015/4. 208.

19 LANYINE Torpr (12. 1j.) 325.

20 Cs1zINE SCHLOSSER Annamaria: ,Egészségiigyi 6nrendelkezési joggal kapcsolatos nyilatkozatok
kozjegyzoi nyilvantartasa Németorszagban” Kozjegyz6k Kozlonye 2008/2. 17.
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korszeriisitésével parhuzamosan keriilt sor.? A Polgari Térvénykonyv reformjaval
egyidejlileg tehat érdemes lett volna ismételten megfontolni az tjraszabalyozast.
Az ujraszabalyozas kapcsan arrol is el kellett volna gondolkodnunk, vajon alkal-
mazhatok-e egyaltalan a cselekv6képességgel dsszefiiggd kategoriak az egészség-
ligyi ellatassal kapcsolatos 6nrendelkezési jogokra, kiilondsen az ellatas visszauta-
sitasanak jogara.

A cselekv6képesség, az ligyek viteléhez sziikséges belatasi képesség meghataro-
zasat eredendden és elsésorban a vagyonjogi nyilatkozatok érvényességi feltétele-
ként alkottak meg. Amikor ezt a fogalomrendszert mas jogagak veszik at, az csa-
kis az adott teriilet sajatossagainak feltétlen figyelembevételével torténhet (ABH
2000, 241, 261.). Az egészségiigyi ellatorendszer atalakulasaval, az orvosi ella-
tas fejlédésével azonban jelentéssé valtak a gyogykezelésbe, vagy a pszichiatri-
ai intézeti elhelyezésbe valo beleegyezésre vonatkozo jognyilatkozatok is. Ezekre
azonban nem hasznalhato teljes értékiien a korabban kidolgozott cselekvéképes-
ség fogalma, tehat a mar meglévo kategoriak arnyalasa, rugalmasabba tétele len-
ne sziikséges.??

A korhazban kezelt beteg tényleges dontéshozatali képességének a feltételeit
Uj-Skociaban a Re McElroy-iigy [Re McElroy (1978) 93. D.L.R. (3d) 522] kapcsan
torvényben rogzitették. A kezeléshez valé hozzajarulasra vagy megtagadasra ira-
nyulo tényleges dontési képesség mérése soran harom kritériumot tekintett megha-
tarozonak a bir6sag: a beteg képes-e megérteni azt az allapotat, amelyre a kezelés
iranyul, képes-e megérteni a kezelés mibenlétét és céljat, valamint képes-e megér-
teni a hozzajarulassal vagy megtagadassal jaro kockazatot. A képességmérés alap-
vetd eleme tehat a megértés képessége az allapotra, a kezelés milyenségére és a
kockazatokra nézve.*

A téma szempontjabdl kiilonosen figyelemre mélt6 Harmathy Attila alkot-
manybironak a 36/2000. (X. 27.) AB hatarozathoz, ABH 2000, 241, 281. flizott
kiilonvéleménye. Allaspontja szerint a hatarozatban ki kellett volna mondani: az
Orszaggylilés mulasztasban megnyilvanul6 alkotmanyellenességet idézett el
azzal, hogy nem hatarozta meg a teljesen cselekvéképesnek nem mindsiil6 szemé-
lyek egészségiigyi vizsgalata, kezelése és a rajtuk végrehajtandé beavatkozas ese-
tén az dnrendelkezési jogra, valamint a jog gyakorlasanak akadalya esetén e sze-
mélyek érdekeinek védelmére vonatkozé garancialis szabalyokat. Az egészségiigyi
vizsgalatok, kezelések, beavatkozasok kiilonbozé jelleggel, mértékben és kovet-
kezményekkel hatnak az érintett személyre. Ezek elvégzéséhez az dnrendelkezé-
si jog alapjan valo hozzajarulasrol térténé dontési képesség azt feltételezi, hogy az
érintett személy a kapott tajékoztatas alapjan orvosi szakértelem nélkiil is fel tud-

2

FiL6 Mihaly: Az eutandzia a biintetdjogi gondolkoddsban (Budapest: ELTE Eotvos 2009) 216,
319. Allaspontja szerint az europai jogfejlédés alapjan az is belathato, hogy Magyarorszagon is
sziikséges lenne létrehozni egy olyan nyilvantartast, amely naprakészen tartalmazna a betegek
egészségiigyi akaratnyilatkozatait, kiilonos tekintettel az életfenntarto és életmenté beavatkoza-
sok visszautasitasara.

22 SzANTO Krisztina: ,Gondolatok az uj Ptk. elfogadasarol — A tamogatott dontéshozatal bevezetése a

magyar jogrendszerbe” Diskurzus 2014/1. 63.
2 JakaB Nora: ,A cselekvoképesség elméleti hatterérél” Miskolci Jogi Szemle 2010/1. 99.
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ja mérni, mivel jar a hozzajarulas és mi a kovetkezménye a hozzajarulas megtaga-
dasanak. Az Eiitv. altal meghatarozott ellatas visszautasitasanak joga esetén nem
a vagyoni vonatkozasu szerz6déseknél megkdvetelt, az ligyek viteléhez sziikséges
belatasi képességre van sziikség, az egészséget, testi épséget, életet befolyasold
események megértése mast feltételez.

A killonvélemény utal a II. vilaghabort el6tti magyar maganjogra (ABH 2000,
241, 282-283.), amely mar érzékelte, hogy a jogligyletekhez kapcsolodo cse-
lekvéképesség, korlatozott cselekvéképesség és cselekvOképtelenség kategoriait
csak korlatok kozott lehet hasznalni. Esetrél esetre, az adott célhoz képest talal-
ta meghatarozhaténak, mennyiben lehet alkalmazni a cselekvéképesség szaba-
lyait a ,nemjogiigyleti” megengedett cselekményekre. Az orvosi miitétekhez valo
hozzajarulas megitélése ekkor még nem az énrendelkezési jog alkotmanyos alap-
jara tamaszkodott, hanem azt tartotta jelentdsnek, megsziinteti-e orvosi miitétnél
a beteg hozzajarulasa a kartéritési alapul szolgalo jogellenességet.?* Az a szaba-
lyozas, amely a korlatozottan cselekvéképes személy véleményének a szakmai-
lag lehetséges figyelembevételét irja eld, altalaban azonban mas személy donté-
sére bizza, hogy milyen egészségiigyi vizsgalatot, kezelést, beavatkozast hajtanak
végre a korlatozottan cselekvbképes személyen, elsédlegesen nem az 6nrendelke-
zési jog érvényesiilésének biztositasat szolgalja, éppen ellenkezéleg, az esetek egy
részében az onrendelkezési jog gyakorlasat akadalyozhatja. Az allamnak alkotma-
nyos kotelessége, hogy a gyermekek és altalaban a fiatalkortiak alapveté jogainak,
igy az élethez és az emberi méltésaghoz vald joguknak a védelmére garancialis
jellegli szabalyokat alakitson ki. Példaként szolgalhat a német polgari torvény-
konyv kilencvenes években tortént moédositasa soran beiktatott uj szabalya, amely
az egészségligyi vizsgalathoz, kezeléshez, beavatkozashoz a nem teljesen cselek-
voképes személy helyett megadott hozzajarulason tul, meghatarozott esetkorben,
specialis birosagi engedélyt is megkovetel (BGB 1904. §), (ABH 2000, 241, 283-
284.). Az Eiitv.-nek a nem teljesen cselekvéképes személy esetében az egészség-
ligyi vizsgalathoz, kezeléshez, beavatkozashoz val6 hozzajarulasrol szolo szabalyai
ilyen garancialis megoldast tovabbra sem tartalmaznak.

Mivel a cselekv6képtelenség gondnoksag ala helyezés nélkiil is fennallhat, a
beteg cselekvoképességét a legtobb esetben az orvosnak kell els6ként megitélnie.
Ha a nagykoru beteget a birosag nem helyezte cselekvéképességét részlegesen
vagy teljesen korlatoz6 gondnoksag hatalya ala, akkor az elsé dontést az orvos-
nak kell meghoznia: elfogadja-e betege sokszor furcsa dontését, mint egy cselekvo-
képes ember dontését, vagy a sajat véleménye szerint ésszeriitlen dontést tekint-
se-e a megfeleld belatasi képesség hianya bizonyitékanak.?® A cselekvéképtelen
helyzet megitélése az orvosok szamara igen bonyolult feladat. A helyzetet nehezi-
ti, hogy ha valaki olyan allapotba kertil, amikor ligyeinek viteléhez sziikséges bela-
tasi képessége teljesen hianyzik, az viszonylag kénnyen észlelhets, de hogy ez az
allapot eredményezett-e cselekv6képtelenséget, azt kizardlag birosag allapithatja

24 SzLaprits Karoly (szerk.): Magyar Magdnjog I. (Budapest: Grill 1941) 534, 552.
% KovAcs Jozsef: ,A cselekvéképesség megallapitasanak bioetikai elvei” Fundamentum 2000/2. 93.
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meg.?® Nem lenne 6rdogtél valo az a megoldas, ha az ellatas visszautasitasa ese-
tén a Ptk. vagyoni természetii jognyilatkozatokra modellezett szabalyozasa helyett
cselekv6képesnek azt tekintenénk, aki a neki adott tajékoztatast megértve képes
felmérni dontései lehetséges kovetkezményeit. Ez azzal a kovetkezménnyel jar-
na, hogy bizonyos eltérések lehetnének a de jure cselekv6képesség és a de facto
cselekvOképesség kozott. Az eltérés oka az, hogy a jog a cselekvbképes személy
fogalmat definialja, az orvosi beavatkozasokba valé beleegyezéskor viszont a cse-
lekv6képes dontés fogalma lenne a lényeges. Vagyis valaki lehetne jogilag cselek-
véképtelen vagy cselekv6képességében korlatozott, ami azt jelenti, hogy az illeté
altalaban, az esetek tobbségében nem rendelkezik az autoném doéntéshez sziiksé-
ges belatasi képességgel, ugyanakkor ténylegesen, az adott helyzetben képes lehet
arra, hogy a lényeges 0sszefliggéseket megértve autonom, cselekvéképes dontést
hozzon.”

Ha maradunk azon az allasponton, hogy nincs sziikség 6nallé fogalomrendszerre,
mert az esetleges jogbizonytalansaghoz vezet, akkor is modositasokra van sziik-
ség, a fent emlitett esetekben az Eiitv. szabalyozasat kovetkezetessé kellene tenni.

26 PaRrtI Tamas: ,Onrendelkezésiink taguld korében” Kozjegyz6k Kozlonye 1998/11. 12.
27 KovAcs (25. 1j.) 94.
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ELO GABOR"®
AZ UIRAELESZTES UJRAERTELMEZESE -
AUTONOMIA ES BETEGBIZTONSAG

Az tijraélesztés a klinikai haldl kezelésének dltaldnosan elfogadott eljardsa: a beteg el-
zetes autoném dontésének hianydaban, a hasztalan beavatkozas eseteit kivéve, azonnal
végre kell hajtani. Az tijraélesztés minGsége egyéni szinten jobb eredményességet és élet-
minGséget, tarsadalmi szinten pedig tobb megmentett j6 minGségii életet és a javak éssze-
riibb felhasznalasat jelenti. Az ujraéleszt6k motivdltsaga, valamint a rendszeres, bioetikai
elemeket is tartalmazo képzés és gyakorlat bizonyitottan javitjak az tjraélesztés ming-
ségi feltételeit. A végiil eredménytelennek bizonyuld tijraélesztések végzésének kényszere
azonban fokozhatja az tijraélesztok kiégettségét, lerontva ezzel a késbbbi tijraélesztések
szakmai mindségét is. Az ujraélesztés visszautasitdsa a beteg autondm dontésén nyugszik,
melyet szekularizdlt allamok, igy hazdnk, jogrendszerei és a vonatkozo szakmai ajanld-
sok egyardnt tdmogatnak. A magas id6faktor, a beavatkozds elmaraddsa esetén bizonyo-
san bekovetkezd haldl és a klinikai haldl allapotdban lévé személy cselekvbképtelensé-
ge okdn azonban a gyakorlatban vélelmezni kell a beleegyezést, ezért els6sorban nem az
ujraélesztés alkalmazdsdahoz, hanem annak visszautasitasahoz sziikséges a beteg rendel-
kezése. A beteg informdltsaga, megfeleld fizikdlis és mentdlis dllapota, valamint az orvo-
si értékitéletek befolyasatél mentes dontési helyzet az autonom dontés konjunktiv feltéte-
lei. Az tijraélesztést elutasito rendelkezés (Do Not Attempt Resuscitation, a tovdbbiakban:
DNAR) konkrét alkalmazhatdésdagdhoz tovdbbi feltétel, hogy az a konkrét esetben azonnal
rendelkezésre dlljon, és alkalmazhato is legyen. A betegek onrendelkezésének figyelembe-
vétele még mindig elenyész6 a hazai gyakorlatban. Ennek oka egyrészt a lassan valtozé
meghatdrozéan paternalista orvosi attitiid, de nem segiti a betegek énrendelkezését a jog-
bizonytalansagot eredményezd szabdlyozds sem (életmentd kezelés visszautasitasanak
szabalyai, specidlis DNAR-rendelkezés lehetGségének hianya, el6zetes rendelkezés sza-
bdlyai és alkalmazhaté nyilvantartdsi szabdlyok hianya). A vonatokozé szakmai-, etikai-
és jogszabdlyok rendre helyet biztositanak az orvosi mérlegelésen alapulé egyoldalii hasz-
talansagi dontésnek. Mig tehat hazankban az tujraélesztési tevékenység szakmai minésége
elsésorban a képzési feltételek okan megfeleld, annak jogszerti visszautasitdsa elenyészg,
igy mind a mai napig érvényesiil a korlatozds meghatdrozoan hasztalansagon alapuld, a
beteg Onrendelkezését figyelmen kiviil hagyé paternalista gyakorlata, melyhez mulaszta-
sos jogsértéssel a jogalkoto is tevékenyen hozzdajarul. Ugyanakkor az eurdpai szakmai tes-
tiilet (European Resuscitation Council, a tovabbiakban: ERC) tagdllami jogharmonizdcid,
egységes nevezéktan és ujraélesztési gyakorlat iranyaba mutaté torekvései a jovében némi
deriilatasra adhatnak okot.

* PhD, egyetemi docens, klinikaigazgato-helyettes, Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és
Intenziv Terapias Klinika,1085 Budapest, Ull5i ut 26.
E-mail: elo.gabor@med.semmelweis-univ.hu.
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Peter Safar és orvoskollégai az 1950-es évek masodik felében uj orvosi beavat-
kozast dolgoztak ki, mely lehet6séget biztositott a klinikai halal allapotaban 1évé
személy keringésének visszaallitasara, végsé soron életének megmentésére,
gyokeresen megvaltozatva ezzel az életrdl és halalrol addig fennallt orvosszak-
mai és tarsadalmi elképzeléseket.! A manualis beavatkozast (mellkasi kompresz-
sziok és lélegeztetés) elektromos kezeléssel (defibrillacio) kiegészitve William
Kouwenhoven a JAMA (Journal of the American Medical Association) hasabjain
ismertettea miitét kozben bealld szivhalal sikeres tjraélesztését azota is reprodu-
kalhatatlan eredményességgel.? Az agy rovid ideig tarté oxigénhiany-tiiré képes-
sége okan a korai észlelés és a defibrillalassal kiegészitett korai tjraélesztés mind
a mai napig az eljaras sikerességének kulcsfontossagu elemei maradtak. Az évti-
zed végére az ujraélesztés a klinikai halal kezelésének altalanosan elfogadott elja-
rasava valt, és mind a mai napig kotelez6 eleme az orvosi ellatasnak: a beteg el6-
zetes autonom dontésének hianyaban, a hasztalan beavatkozas eseteit kivéve,
azonnal végre kell hajtani a beavatkozast a klinikai halal bealltakor a vonatkozd
europai szakmai ajanlas szerint.® A korai észlelés és a defibrillalassal kiegészitett
korai Ujraélesztés biztositasa azonban miitén kiviili kornyezetben jelent6sen nehe-
zebb feladat, igy a sikeres Ujraélesztések aranya drasztikusan csékkent. A prime-
ren sikeres (spontan keringés visszatérése — Recovery of Spontaneous Circulation
— ROSC), de révid id6n beliil elhunyt, illetve maradando neurologiai karosodasok-
kal gyogyult betegek az tijraélesztések korlatozasara is sarkalltak az orvosokat, a
lazlapokat kiilonféle ,kodokkal” lattak el, vagy miiszakrdl miiszakra széban adtak
at egymasnak az informaciot. A doéntéshozatal nyilvanossagot kizaro, paternalista
formaja mellézte a beteg tajékozott beleegyezését. Az ujraélesztési dokumentacio
fejlédésének hatasara az American Medical Assotiation 1974-ben els6ként javasol-
ta az ujraélesztést elutasito rendelkezések formalis rogzitését. Ennek eredménye-
ként a DNAR-rendelkezések szélesebb nyilvanossagot kaptak, és megkezdédott a
beteg, illetve csaladjanak bevonasa a dontéshozatalba. 1978-ban a Massachusetts
Fels6bb Birésag megallapitotta, hogy az orvos hozhat konszenzusos DNAR-
dontést, és ezt el6zbleg a birosagnak nem kell jovahagynia. Tiz évvel kés6bb New
York Allamban megsziiletett az elsé DNAR-rendelkezéseket szabalyozo térvény,
mely elbirta a kompetens beteg, illetve inkompetens beteg hozzatartozojanak tajé-
kozott beleegyezését, a rendelkezést meghatarozott alacsony hasznossagu klinikai
esetekben engedte csak meghozni, és az orvosoknak biintetlenséget biztositott.*
Az ujraélesztés minéségét alapvetden orvosszakmai szempontok hatarozzak

! Peter SaFar — Lourdes Aguto EscarraGa — James ELam: ,A Comparison of the Mouth to Mouth and
Mouth to Airway Methods of Artificial Respiration with Chest Pressure Arm Lift Methods” New
Eng J Med 1958/14. 6710-6717.

2 William B. KouwENHOVEN — J. R. JuDE — G. G KNICKERBOCKER: ,,Closed-chest Cardiac Massage”
JAMA 1960/173. 1064-1067.

3 Leo L. Bossakrr [et al.]: ,European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015.
Section 11. The Ethics of Resuscitation and End-of-Life Decisions” Resuscitation 2015/95. 302—
311.

4 Jeftrey P. Burns [et al.]: ,Do-not-Resuscitate Order after 25 Years” Crit. Care Med 2003/5. 1543~
1550.
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meg, melyek egyéni és tarsadalmi szinten egyarant fontos kovetkezményekkel jar-
nak — elsésorban az eljaras képzésén keresztiil. Tarsadalmi szinten a hasztalan
ujraélesztés igazsagossagi kérdéseket is felvet, miutan feleslegesen vonhat el eré-
forrasokat. Fenti okok miatt az tjraélesztés minésége mind egyéni, mind pedig tar-
sadalmi szinten alapvet6 hatassal van a betegbiztonsagra. Az tjraélesztés visz-
szautasitasat tehat az autonomia, a hozza vald jogosultsagot pedig egyéni szinten
a hasznossag, tarsadalmi szinten az igazsagossag bioetikai szempontjai hataroz-
zak meg, mely szempontokat 6sszefoglaloan a betegbiztonsag cim alatt targyalunk.

1. AZ UIRAELESZTES VISSZAUTASITASA

Az emberi jogok kozott az élethez és az emberi méltosaghoz valé jog kiemelt sze-
rephez jut. A nemzetkozi alapjogi biraskodasban uralkodé dualista felfogas szerint
az élethez valo jog az ember biologiai-fizikai 1étezését biztositja, gyakran kapcso-
lodik hozza a testi épséghez és egészséghez vald jog. Ezek a ,testi jogok” a legtébb
alkotmanyban nem élveznek abszolut védelmet, vagyis korlatozhatoak. A dualis-
ta nézépont szerint ezektdl elvalik az emberi nem kiilonlegességét kifejezé embe-
ri méltdsag joga, amely sérthetetlen.” A modern bioetika és a szekularizalt alla-
mok betegjogi szabalyozasa altalaban a kompetens személy dnrendelkezésének
alapjan all. Az Emberi Jogok Eurépai Egyezménye szerint az 6nrendelkezés ren-
des koriilmények koz6tt megelézi az allam altalanos életvédelmi kotelezettségét.
Hazankban az Alkotmanybirosag a halalbiintetés alkotmanyellenességérél szo-
16 hatarozataban értelmezte az élethez és emberi méltésaghoz valé jog tartalmat
(23/1990. (X. 31.) AB hatarozat, ABH 1990, 88.). Az Alkotmany 54. § (1) bekez-
dése szerint senkit sem lehet életétdl és emberi méltosagatol onkényesen megfosz-
tani. Ez a norma még nem biztositja az emberi élet abszolut védelmét, hiszen a tor-
vényes keretek kozott lezajlo élettél valo megfosztas a dualista értelmezés szerint
nem feltétleniil 6nkényes. Az AB dontését az Alkotmany 8. § (2) bekezdése alap-
jan hozta meg, mely szerint térvény rendelkezése sem korlatozhatja alapveté jog
lényeges tartalmat (Magyarorszdg Alaptorvénye [2011. aprilis 25.] Szabadsag és
Felel6sség 1. cikk (3) bekezdése szintén hasonléan fogalmaz). Sélyom Laszl6 kiilon-
véleményében részletesen kifejti, hogy az élethez és emberi méltésaghoz valo jog
egymashoz szorosan kot6d6 ugynevezett anyajog, melyb6l szamos tovabbi alap-
jog vezethet6 le. Ez az alapjog monista felfogasa, mely egységesen és oszthatatla-
nul kezeli az élethez és az emberi méltosaghoz valé jogot. Ezek alapjan az emberi
meéltésag korlatozhatatlan voltabol kovetkezik az emberi élet feltétlen védelmé-
nek kovetelménye. Hazankban igy az emberi élet feletti idegen rendelkezés tilos,
ugyanakkor a jogos védelem és a sziikséghelyzet (végsziikség) mint biintethet6sé-
get korlatozo vagy kizaré okok felmentést adhatnak a biintetés alol. Mint ahogyan

> TorH Gabor Attila: , A két jog kapcsolata. Az emberi méltosaghoz valo jog és az élethez valo jog” in
HaLmar Gabor — TotH Gabor Attila: Emberi jogok (Budapest: Osiris 2003) 307-313.

¢ J. Kenyon Mason: ,Euthanasia” in Graeme LAURIE — Alexander McCall SmiTH — J. Kenyon MASoON:
Law and Medical Ethics (London: Butterworths 2002) 61.
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a késdébbiekben latni fogjuk, ezek az okok az egyébként indokolt ujraélesztés elmu-
lasztasanal is rendre szerepet jatszhatnak. Ezekhez jarult az egészségiigyrél szo-
16 1997. évi CLIV. tv. (Eiitv.) hatalybalépésével a beteg onrendelkezése. A hata-
lyos Eiitv. 20. §-aban foglaltak szerint a betegség természetes lefolyasat lehetévé
téve a beteg joga az életfenntarto vagy életment6 kezelés visszautasitasa révid idén
beliil, megfelel6 orvosi kezelés mellett is halalhoz vezetd, stilyos és gydgyithatat-
lan betegség esetén. A betegnek megfeleld alaki feltételekkel nyilatkoznia kell a
kezelés visszautasitasa fel6l. A diagnozist és a beteg belatasi képességét haromta-
gu orvosi bizottsag (kezel6orvos, a beteg gyogykezelésében részt nem vevo szak-
orvos és pszichiater szakorvos) itéli meg. A beteg a visszautasitasra iranyul6 szan-
dékat a vizsgalatot kovet6 harmadik napon két tanu el6tt ismételten kinyilvanitja.
Az AB eutanaziaval kapcsolatos hatarozataban a beteg 6nrendelkezési jogat mint
az emberi méltosaghol eredé részjogosultsagot korlatozhatonak tartotta, ezért az
életfenntarto kezelés visszautasitasanak jogat a gyogyithatatlansag eseteire enged-
te szoritani, igy hatalyaban hagyta a rendelkezést (22/2003 (IV.28.) AB hatarozat,
ABH 2003, 235.). Az Eiitv. fenti rendelkezése az orvosi bizottsag ismételt 6ssze-
hivasanak kogens szabalya miatt de facfo csak gyogyito egészségiigyi intézmény
falai kozo6tt alkalmazhato. A beteg tovabba a gyégyulas szandékaval vagy annak
vélelmével keriil az intézménybe, mely tény eleve kizarja a betegség természetes
lefolyasat. Gondoljunk csak példaul a magasvérnyomas-betegség vagy a cukor-
betegség gyogyszeres kezelésére, mely mar befolyasolja a betegségek természe-
tes lefolyasat, és akkor még figyelmen kiviil hagytuk a korhaz falain beliil végzett
beavatkozasokat, vagy a beteg intenziv osztalyos kezelését (példaul 1élegezteté-
sét), melyek eleve a betegség természetes lefolyasa ellen hatnak. A jogbizonytalan-
saghoz vezet6 szabalyok a gyakorlatban alkalmazhatatlanna teszik a rendelkezést.
Ugyanakkor az Eiitv. fenti rendelkezése lényegében a hasztalansag kés6ébbiekben
részletesen targyalasra keriil6 meghatarozasat irja koriil, igy azonban az eljarast
megkeriilve lehet6ség adodik a kezelés egyoldalil hasztalansagi alapu korlatozasa-
ra is, mint azt a kés6bbiekben részletesen lathatjuk majd.

Az ujraélesztés visszautasitasa az életvégi dontések specialis formaja. Bar
altalanossagban a kompetens beteg joga, hogy visszautasitsa az ujraélesztést, a
magas id6faktor, a beavatkozas elmaradasa esetén bizonyosan bekdvetkezé halal
és a klinikai halal allapotaban 1évé személy cselekvéképtelensége okan a gyakor-
latban vélelmezni kell a beleegyezést, ezért els6sorban nem az tjraélesztés alkal-
mazasahoz, hanem annak visszautasitasahoz sziikséges a beteg rendelkezése.” Az
ujraélesztés eurdpai szakmai testiilete (ERC) vonatkozo szakmai ajanlasa szerint
ennek megfelel6en kétség esetén haladéktalanul meg kell kezdeni az Gjraélesz-
tést.® Hazank vonatkozo jogszabalyhelye, az Eiitv. 23. § (1) bekezdése kétség ese-
tén szintén az életfenntarto, illetve életmentd beavatkozas elvégzéséhez torténd
beleegyezés vélelmét rendeli alkalmazni. Mint a fentiekben részletesen targyaltuk,

7 David. B. WaISEL — Robert D. TruoG: ,The Cardiopulmonary Resuscitation-not-Indicated Order:
Futility Revisited” Ann. Intern. Med. 1995/4. 304-308.
8 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
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az onrendelkezést gyogyitd intézményben biztosito Eiitv. 20. § (3) bekezdésének
rendelkezései a betegség természetes lefolyasanak jogbizonytalansagot eredmé-
nyez6 feltétele okan de facto nem alkalmazhatok, igy az tjraélesztés beteg alta-
li visszautasitasat sem teszik lehetvé a gyakorlatban. Eletment6 kezelés jogszerii
elzetes visszautasitasara és/vagy helyettes dontéshozo jelolésére (elézetes ren-
delkezés) hazankban az Eiitv. 22. §-aban foglaltak szerint kozokiratban is lenne
lehet8ség akkor, ha a rendelkez6 cselekvéképes személy gydgyithatatlan beteg-
ségben szenved és betegsége kovetkeztében 6nmagat fizikailag ellatni képtelen,
illetve fajdalmai megfelel6 gyogykezeléssel sem enyhitheték. Nyilatkozatat figye-
lembe venni azonban csak az Eiitv. 21. § (4) bekezdése szerint 6sszehivott orvo-
si bizottsag dontése utan lehet. Az tjraélesztés dedikalt jogszerii visszautasitasara
nincs tovabbi lehet6ség hazankban. Az egészségiigyi miniszter feljogositott akko-
ri szakmai tanacsado szerve, az Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Szakmai
Kollégium ajanlast adott ki, és részletes szakmai indoklassal t6rvénymodositasi
javaslatot nyujtott be a rendelkezés gyakorlatban alkalmazhatova tétele érdeké-
ben 2008-ban.® Bar a jogalkotdsrél sz616 2010. évi CXXX. tv. 22. § (1) bekezdés
d) pontja (mint a korabbi jogszabalyhely) tovabbra is a miniszter feladataul jels-
li a nem alkalmazhat6 jogi szabalyozas feliilvizsgalatat, ez jelen esetben mind a
mai napig nem tortént meg. Részben szintén a rendelkezés megvaltoztatasa érde-
kében benytjtott beadvanyra az AB hatarozataban az el6zetes rendelkezés meg-
tétele soran a kozjegyzo a cselekv6képességet kotelezéen vizsgalando szerepére
hivatkozva a pszichiatriai szakvizsgalat tekintetében megvaltoztatta a jogszabaly-
helyet, a tobbi rendelkezést azonban hatalyaban hagyta (24/2014. (VII. 22.) AB
hatarozat). Az Eiitv. 22. § (4) bekezdés rendelkezésének megfelel6en igy tovabbra
is kotelez6 az Eiitv. 20. § (4) bekezdés szerinti orvosi bizottsag létrehozasa az el-
zetes rendelkezés érvényességének vizsgalatara a rendelkezés alkalmazasa el6tt.
Az AB indoklasat idézve:

,(160) A nyilatkozat tényleges alkalmazasara ugyanis csak akkor keriilhet sor, ha
a nyilatkozattévé személy a késébbiekben cselekvéképtelenné valik, s 6nrendelke-
zési jogat gyakorolni nem lesz képes (ami lehet, hogy egyaltalan nem is kévetkezik
be, azaz a nyilatkozat soha nem keriil alkalmazasra). A szabalyozas erre az esetre
is biztositja a nyilatkozattevo érdekeinek védelmét, amikor a fentieken tul az Eiitv.
22. § (4) bekezdése értelmében a cselekviképes személy beavatkozast visszautasi-
to nyilatkozata esetén a haromtagii orvosi bizottsag (melynek egyik tagja pszichia-
ter) nyilatkozik, hogy a 22. § (1) bekezdésben foglalt feltételek fennallnak, tovabba
a nyilatkozo személy dontését annak kovetkezményei tudataban hozta meg. Ebben
az idépontban tehat ujbol vizsgalatra kertil az a tény, hogy a nyilatkozattevé a fenti
nyilatkozatot annak kovetkezményei tudataban, azaz cselekvéképesen hozta meg.”
(24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat.)

AIT Szakmai Kollégium: ,Az életmenté és életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos etikai ajanlas”
Bogek llona [et al.]: Anesztezioldgia és Intenziv Terdapia 2006/2. (Supplementum) 46-54; FiLo
Mihaly: Az eutandzia a biintetGjogi gondolkoddsban (Budapest: ELTE E6tvos 2009) 207-208.
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Az AB tehat éppen azzal az indoklassal sziintette meg az elézetes rendelkezés
kiadasakor addig kotelezd pszichiatriai vizsgalatot, hogy a bizottsag ismételt feliil-
vizsgalati eljarasaban a beteg pillanatnyi beszamithatosagat amugy is megitéli.
Miutan azonban a fenti bizottsag nyilvanvaléan nem hivhaté éssze az ujraélesz-
tés siirgésségi helyzetében, az elézetes rendelkezés jogintézménye de facto nem
alkalmas az ujraélesztés visszautasitasara. Ezért az Eiitv. 23. § (1) bekezdése értel-
mében az életment6 beavatkozas elvégzéséhez torténd beleegyezését vélelmezni
kell. igy a jelenlegi torvényi szabalyozas altal el6irt el6zetes rendelkezés keretében
ujraélesztést visszautasito nyilatkozat joghatalyosan semmiféle médon nem tehe-
t6 hazankban. A nyilatkozatok tovabba kizarolag akkor alkalmazhatok, amennyi-
ben azok azonnal elérhetdk és hitelesek. A vonatkozd eurdpai szakmai (ERC) ajan-
las a DNAR-nyilatkozatok tekintetében az alabbi konjunktiv feltételeket irja el6:
jelenlévo, valds és alkalmazhato.!® Hazankban az egyes egészségiigyi elldtasok
visszautasitisanak részletes szabdlyait megadllapito 117/1998. (VI. 16.) Korm.
rendelet 8. § (1) bekezdése szerint a beteg az elézetes rendelkezését tartalmazo
kozokiratot atadhatja haziorvosanak, aki azt a beteg egészségiigyi dokumentacio-
jaban meg6rzi. Ugyanezen szakasz (2) bekezdése szerint a Nyilatkozatrdl a beteg
tajékoztatja az egészségligyi szolgaltatot, illetve atadja részére a Nyilatkozat egy
példanyat. A 9. § (1) bekezdése szerint ismételten javasolni kell a beteg szamara az
életfenntarté beavatkozas elvégzéséhez torténd beleegyezést. Hazank vonatkozo
jogszabalyai szerint késziilt el6zetes rendelkezés eljarasi és nyilvantartasi szaba-
lyai nem elégitik ki a DNAR-nyilatkozatokhoz rendelt kévetelményeket (jelenlévo,
valos, alkalmazhato), igy de facto és de jure sem adodik lehet6ség a betegek auto-
ném dontésének jogszerii meghozatalara az ujraélesztés visszautasitasaval kap-
csolatban.

A gyakorlatban a betegek tjraélesztést visszautasito rendelkezése jelentés mér-
tékben az orvostdl szarmazé informaciokon alapul. Az orvos tajékoztatasi kotele-
zettségét altalaban kogens jogszabalyi rendelkezés irja el, és a beteget akkor is
megilleti a tajékoztatas joga, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gyogy-
kezelés megkezdésének (hazankban: Eiitv.14. § (3). Szamos klinikai vizsga-
lat tamasztja azonban ala, hogy a tajékoztatas soran alapveté jelleggel jelenhet-
nek meg az orvos és a szakmai tarsadalom értékitéletét tiikkr6zé szempontok is, és
ezek jelentsen eltérhetnek a betegek preferenciaitol. Az orvosok tovabba 6nallo-
an gyakran helyteleniil itélik meg betegeik ujraélesztéssel kapcsolatos allaspontjat.
Ezek hatterében a nem megfelel6 orvos-beteg kommunikacio, az orvosok betegeké-
tél eltérd értékrendje és a betegek valosagot kevésbé tiikr6zo elvarasai szerepelhet-
nek." A betegek tjraélesztéssel kapcsolatos preferenciai masrészt gyakran irrealis

10 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

' Lasd Burns (4. lj.) 1543-1550; Melissa ForsyTH [et al.]: ,Cardiopulmonary Resuscitation: Who
Makes the Decision?” BMJ 1994/308. 1677; Soren HoLMm — E. O. JORGENSEN: ,Ethical Issues in
Cardiopulmonary Resuscitiation” Resuscitation 2001/2. 135-139; Rosemarie B. HakM [et al.]:
,Factors Associated with Do-Not-Resuscitate Orders: Patients, Preferences, Prognoses and
Physicians’ Judgemenst (SUPPORT Study)” Ann. Intern. Med. 1996/4. 284-293.
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informaciokon alapulhatnak, és elvarasaik jelent6sen meghaladhatjak az ujraélesz-
tés valos eredményességét.'? Rendkiviil fontos ezért az alapos és folyamatos kom-
munikacié a beteg és orvosa kozott, hogy a beteg DNAR-nyilatkozata tévedés okan
ne valjék érvénytelenné. Az orvosok etikai targyu tovabbképzése tobb klinikai vizs-
galat szerint is szignifikansan javitja tovabba a DNAR-rendelkezések validitasat, (a
beteg preferenciai megfelel6bben tiikroz6dtek a rendelkezésekben) és ezzel Gssze-
tiiggésben az ellatas mingségét.”

A DNAR-rendelkezés validitasat az is befolyasolhatja, hogy a beteg itéléképes-
sége betegsége okan korlatozott lehet, hiszen nincsen az autoném dontés meghoza-
talahoz sziikséges racionalis és érzelemmentes helyzetben, dontése pedig befolya-
solhatja jov6beni allapotat.'* Az autonom dontés feltételének hianya kiilonos erével
mutatkozik meg 6ngyilkosok tjraélesztése soran. Bar kevesebb egyértelmiien kifej-
tett akaratnyilatkozatot lehet feltételezni, mint az elkdvetett ongyilkossag szituaci-
0ja, mégis éppen a besziikiilt tudatallapot és inkompetens dontéshozatal lehetésége
okan annak akaratnyilatkozatként térténé értelmezése sulyos hiba volna.”® Az ille-
tékes eurdpai szakmai testiilet (ERC) vonatkozo szakmai ajanlasa ennek megfelels-
en az ongyilkos Ujraélesztését irja el6, mert az esetlegesen autonéom dontés feltéte-
leinek vizsgalata nem az tjraélesztok siirgdsségi feladata.'® A beteg kompetenciaja
mar gyogyithatatlan betegsége korai szakaszaban is korlatozott lehet, illetve alap-
vetden attol fiigg, az orvos mennyire érdeklédik betege ujraélesztéssel kapcsola-
tos preferenciai irant, és milyen mértékben tajékoztatja 6t."” Hegediis Katalin hazai
vizsgalatai is megerdsitették, hogy a haldoklo beteg szinte kirekesztédik sajat ella-
tasbdl, az életfunkciok fenntartasa érdekében kifejtett eréfeszitések pedig sok eset-
ben csak a beteg tovabbi szenvedését eredményezik.'®* A DNAR alakilag konkrét
akcioterv, beteggel torténé megtargyalasa és végrehajtasa sokkal egyszertibb folya-
mat, mint a komplex életvégi preferenciak tisztazasa. A DNAR-rendelkezés alapul
szolgalhat az életvégi dontések soran a tovabbi kezelések visszautasitasahoz is,
azonban azokat soha nem helyettesitheti.” Kiilonosen fontos a fentiek hangsulyo-
zasa annak tiikrében, hogy a jogallamok, igy hazank, polgari jogbdl szarmaztatott

Susan J. Diem [et al.]: ,Cardiopulmonary Resuscitation on Television: Miracles and Mis-
informations” N. Engl. J. Med. 1996/24. 1578-1582; John Bro-JEPPESEN [et al.]: ,Resuscitation
of Patients Suffering from Sudden Cardiac Arrests in Nursing Homes is not Futile” Resuscitation
2014/3. 369-375.

3 Lasd Hakm (11. 1j.) 284-293.

Mark HILBERMAN [et al.]: ,Marginally Effective Medical Care: Ethical Analysis of Issues in

Cardiopulmonary Resuscitation (CPR)” J Med Ethics 1997/23. 361-367.

15 Richard D. SONTHEIMER: ,Suicide by Advance Directive?” J Med Ethics 2008/9.

16 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

7 Lasd HoLM— J@RGENSEN (11. 1j.) 135-139; Ana P. Costa-PEREIRA [et al.]: ,Attitudes Towards
Do-Not-Resuscitate Decisions: Differences Among Health Professionals in a Portuguese Hospital”
Intensive Care Med 2001/3. 555-558.

8 HegepUs Katalin: ,Szemléletvaltas a haldoklokkal és a halallal valo kapcsolatban” in Bupa Béla —
Kopp Maria: Magatartdstudomdnyok (Budapest: Medicina 2001) 691-698.

19 Lasd Hakv (11. 1j.) 284-293; Elizabeth CapezuTi [et al.]: ,,Advance Care Planning and End-of-Life

Care for Hospitalized Nursing Home Residents” . Am. Geriatr. Soc. 2002/5. 829-835.
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betegjogi szabalyozasa vélelmezi a cselekvéképes beteg kompetenciajat, ez mutat-
kozik meg példaul a fent idézett 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat elézetes pszichi-
atriai vizsgalatot megsziintet6 rendelkezésének indoklasaban is.

Az ujraélesztés visszautasitasa tehat a beteg autondm dontésén nyugszik, melyet
szekularizalt allamok jogrendszere és a vonatkozo6 szakmai ajanlasok egyarant
tamogatnak. A beteg informaltsaga, megfelel6 fizikalis és mentalis allapota, vala-
mint az orvosi értékitéletek befolyasatol mentes dontési helyzet az autoném dontés
konjunktiv feltételei. A DNAR-rendelkezés konkrét alkalmazhatésagahoz tovabbi
feltétel, hogy az a konkrét esetben azonnal rendelkezésre alljon, és alkalmazhato
is legyen. A rendelkezés nem helyettesitheti a komplex életvégi dontések autonom
meghozatalat, azonban megkonnyitheti azokat. Hazankban sajnalatosan mind az
orvosi befolyastél mentes dontéshozatal, mind pedig a rendelkezés meghozatala-
nak anyagi- és eljarasjogi nehézségei ellehetetlenitik a betegek autoném dontésé-
nek megjelenését az ujraélesztés soran.

2. BETEGBIZTONSAG

Mint a bevezet6ben lathattuk, az ujraélesztéssel kapcsolatos betegbiztonsagi kérdé-
sek a hasznossag és az igazsagossag bioetikai alapelveinek keretében mind egyéni,
mind pedig tarsadalmi szinten értelmezhet6k. Az ujraélesztési tevékenység fiziolo-
giai értelemben a klinikai halal allapotaban 1év6 egyén szamara sohasem artalmas,
hiszen azzal mar nem lehet nagyobb kart okozni, mint ami eleve is fennall, ezért a
»nil nocere”-elv direkt alkalmazasanak nincs helye az tjraélesztés megkezdése-
kor. Az elv azonban értelmezendd a beteg autonomiajanak és a beavatkozas miné-
ségének kontextusaban is. A beavatkozas definicio szerint artalmas, amennyiben
nyilvanvaléan sérti az egyén onrendelkezését, ezt a korabbiakban mar részletesen
targyaltuk. A beavatkozas szakmai minésége alapvetéen az tjraélesztést nyujtok
képzettségén, gyakorlatan és motivaltsagan mulik. Ezért is fontos az tjraéleszték
rendszeres, etikai elemeket is tartalmazo elméleti és gyakorlati képzése. Az egyé-
ni sikerességén tul, kiilondsen a korhazon kiviili ujraélesztéseket tekintve megha-
tarozo tényezo6 a lehetséges tujraéleszt6k mind szélesebb korii rendszeres képzése,
mely a klinikai vizsgalatok megallapitasa szerint akar négyszeresére is névelhe-
ti a teriileten megkezdett ujraélesztések eredményességét.?’ A képzett és gyakor-
lott Gjraéleszt6 személyek motivacioja az ujraélesztés hatékonysaga szempontjabol
kiilonos jelentéséggel bir. Tobb klinikai vizsgalat mutatta ki, hogy a bukasra itélt
ujraélesztési eréfeszitések rendszeres tapasztalata frusztraciohoz, motivaciohiany-
hoz, stresszhez és kiégéshez vezet. A kovetkezmények pedig nemcsak az egészség-

befolyasoljak.?' Jelenleg folyo, majd harminc orszagot atfogo nemzetkozi kutata-

20 Mary A. M. Rogers [et al.]: ,Predictors of Survival from Out-of-Hospital Cardiac Arrest: a
Systematic Review and Meta-analysis” Circ Cardiovasc Qual Outcomes 2010/1. 63-81.

2! John J. Paris — M. Patrick Moore: ,The Resuscitation of »Slow Codes«: Fraud, Lies and Deception”
Am. J. Bioeth 2011/11. 13-14; Alexander A. Kon: ,Informed non-dissent: a Better Option Than
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sunk (REAppropriate-tanulmany) is éppen ezt a szempontot vizsgalja. Az orvosi
szakma integritasat is rombolja, ha a ,,good clinical pratice” hasztalan kezelést ille-
t6 elvei hattérbe szorulnak. A Wanglie-iigy kapcsan a birésag precedenst teremtett
az USA-ban: egyrészt a cselekvéképtelen beteg legjobb érdekét hozzatartozai jogo-
sultak képviselni, masrészt azonban az orvosok nem kotelezheték a hasztalannak
itélt kezelés folytatasara, hiszen ez az orvosi szakma moralis megsértését jelen-
tené. Kotelesek viszont a beteggel, illetve térvényes képvisel6jével torténé ismé-
telt és teljes korii konzultaciora. Lehet6séget kell tovabba biztositaniuk arra, hogy
a hozzatartozo olyan osztalyra szallittathassa a beteget, ahol kezelését még nem
itélik hasztalannak. A precedenst az USA t6bb tagallama térvénnyel is megerési-
tette.?? A hasztalan kezelés alkalmazasa sérti az igazsagossag tarsadalmi szem-
pontjait is, mivel a javak eltékozlasat jelenti. Murphy és Finucane operacionalizal6
elmélete szerint hasztalan a kezelés, ha kicsi az esély a sikerre, ezért a tarsada-
lom (szakemberek és laikusok) szerint a beavatkozas nem éri meg a koltségeit.?* Az
Ujraélesztés utani kezelés tételes koltsége kezelt esetenként meghaladta a 2,2 millio
forintot hazankban 2013-ban.?* Masrészt tudnivald, hogy az ujraélesztés utani alla-
pot kezelése intenziv osztalyokon torténik, melyek koltségszerkezetét fix kiadasok
dominaljak, igy a megtakaritott koltségek csak kisebb részben jelentkeznek valodi
megtakaritasként.”> A megtakaritott anyagi eszk6z6k azonban nem novelik érdem-
ben a betegellatas szinvonalat, amennyiben pedig a hasztalansag fenti definiciéja
szerint térténik a DNAR-rendelkezés kiadasa, az nagy valésziniiséggel talalkozik a
beteg autonom igényével is.?® A helyzetet allokacios problémaként felfogva azt kell
vizsgalni, hogy mas magasabb életesélyre szamito beteg kezelését akadalyozza-e
meg az Ujraélesztett paciens intenziv kezelése. Erre a kérdésre pedig még kevésbé
adhato egyértelmil valasz. Igazsagossagi kérdés tovabba a megkezdett ujraélesztés
szervtranszplantacio céljabol torténd folytatasa az agyhalal beallta utan. Klinikai
vizsgalatok szerint ugyanis a nyerhet6 szervek nem rosszabb minéségtiek, mint a
megtartott keringéssel rendelkezé donorok szervei. Bar ezt még az ERC-ajanlas is
csak megfontolandé szempontként emliti, valészint, hogy ebben a specialis eset-
ben az igazsagossag szempontjai szerepet fognak kapni a késébbi ajanlasok kidol-
gozasakor.?” [gazsagossagi kérdés végill a tomeges katasztrotak soran fellépé klini-

Slow Codes When Families Cannot Bear to Say »Let Her Die<” Am. J. Bioeth 2011/11. 22-23,;
Ruth D. Piers [et al.]: ,Perceptions of Appropriateness of Care Among European and Israeli
Intensive Care unit Nurses and Physicians” JAMA 2011/24. 2694-2703.

22 Marcia ANGELL: ,The Case of Helga Wanglie. A New Kind of »Right to Die« Case” New Engl. J.
Med. 1991/7. 511-512; Clarence H. Brappock [et al.]: ,Do-Not-Resuscitate Orders and Medical
Futility” Arch. Intern. Med. 2003/22. 2689-2694.

2 David J. MurpHY — Thomas E. Finucane: ,New Do-Not-Resuscitate Policies. A First Step in Cost
Control” Arch. Intern. Med. 1993/14. 1541-1648.

24 Endre ZMa: ,Post Resuscitation Care: Preliminary Results of the First Hungarian Survey” Annual
Scientific Session of Hungarian Society of Cardiology 2012.

% M. E. WiLcox — Gordon D. RuBENFELD: ,Is Critical Care Ready for an Economic Surrogate
Endpoint?” Critical Care 2015/19. 248.

26 Ezekiel J. EMANUEL — Linda L. EMANUEL: , The Economics of Dying. The Illusion of Cost Savings at
the End of Life” N. Engl. J. Med. 1994/8. 540-544.

27 Lasd Bossakgrr (3. lj.) 302-311.
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kai halal allapota. Itt a kemény sorolds siirgdsségi elvei (triazs) alapjan kell dontést
hozni, mely adott esetben az egyébként indokolt ujraélesztés elmaradasahoz is
vezethet. A jogi értelemben sziikséghelyzetnek megfelel6 allapotban mind a vonat-
kozo eurdpai ERC szakmai ajanlas, mind pedig az Eiitv. 131. § (1) bekezdés a)
pontja felmentést ad az orvos szamara.

Az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical Association — WMA) meghataro-
zasaban az orvosi kezelés akkor hasztalan, ha nincs valos remény a gyégyulasra
vagy a felépiilésre (kvantitativ hasztalansag), vagy a beteg folyamatosan képtelen
barmiféle javulas megtapasztalasara (kvalitativ hasztalansag). Ennek megfelel6-
en az ujraélesztést akkor tekinthetjiik hasztalannak, ha a j6 mindségti tilélés esélye
minimalis.?® A biologiai halal nyilvanvalo jelei (hullajelenségek) és az élettel 6ssze-
egyeztethetetlen sériilések (massziv koponya és agy destrukcid, lefejezés) esetén
az életre mar nincs esély, igy az Ujraélesztés hasztalan. A kérdéskor tovabbi tar-
gyalasa soran kiilon kell valasztani az egészségiigyi intézményben (korhaz, apola-
si otthon stb.), illetve azokon kiviil végzett Gjraélesztést. El6bbiek esetében ugyan-
is a képzett ujraélesztd altal idé6ben megkezdett emelt szintii eszkdzos ujraélesztés
(Advanced Life Support, a tovabbiakban: ALS) eredményessége jelentésen meg-
haladja a korhazon kiviil végzett ujraélesztések eredményességét, az alapbeteg-
ségek ismertek, igy az tjraélesztések prognozisa is pontosabban elére jelezhet.?°
Az American Heart Association (AHA) altal kidolgozott prognosztikai pontrend-
szerek alapjan példaul minimalis életesélyekkel rendelkeznek tjraélesztés soran
az elérehaladott koru, szervelégtelenséggel vagy rosszindulati daganatos beteg-
séggel rendelkezd vagy szeptikus betegek.*® Hasonléan magas szintii hasztalansa-
got allapitottak meg id8s, sulyos hasi vagy mellkassériilést szenvedett, illetve stro-
ke-os betegek tjraélesztése kapcsan.?' Reverzibilis ok hianyaban nincsen remény
a talélésre korhazi ALS-nél akkor sem, ha annak soran htisz percen keresztiil nem
detektalhato spontan elektromos tevékenység (aszisztolia). A korhazon kiviili
ujraélesztések esetében azonban egészen mas stratégia kovetendé. Miutan a siir-
g6sségi helyzetben a beteg pontos kérel6zménye, illetve egyéb koriilményei altala-
ban nem ismertek, az ujraélesztést pedig gyakran nem orvos végzi, a hasztalansagi
kritériumok alkalmazasa soran sokkal dvatosabban kell eljarni, és az Gjraélesztést
a biologiai halal és az élettel 6sszeegyeztethetetlen kdrallapotok nyilvanvalo esete-
it leszamitva hasztalansagi alapon korlatozni nem ajanlott.*?

28 Lasd WaiseL-TruoG (7. lj.) 304-308.

29 Lasd Bossakgrr (3. lj.) 302-311.

30 Mark H. EBELL — Carlos A. M. Aronso — Romergryko G. GEocaDIN: ,American Heart Association’s
Get with the Guidelines-Resuscitation I. Prediction of Survival to Discharge Following Car-
Diopulmonary Resuscitation Using Classification and Regression Trees” Crit. CareMed. 2013/12.
2688-2697.

31 H. R. CHAMPION — P. S. GAINER — E. YACKEE: , A Progress Report on the Trauma Score in Predicting
a Fatal Outcome” Journal of Trauma 1986/10. 927-931; Andrei V. ALEXANDROV [et al.]:
~Agreement on Disease-Specific Criteria for Do-Not-Resuscitate Orders in Acute Stroke” Stroke
1996/27. 232-2317.

32 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
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Az ujraélesztés hasztalansaganak kvalitativ elemzésekor a nyerhet6 életmindsé-
get is tekintetbe vessziik. A beteg életmin6ségének megitélése alapjan, kizarolag az
orvos altal hozott DNAR-rendelkezés azonban paternalizmus, mely sértheti a beteg
autonomiajat. Ezt kiilondsen annak a korabban mar ismertetett megallapitasnak a
tiikrében fontos hangsulyozni, hogy az orvos preferenciai gyakran tavol esnek a
betegéitdl. A témaban végzett egyik legjelentsebb vizsgalat az 6t év alatt 6sszesen
6 802 beteget bevoné SUPPORT-tanulmany volt. Bar a rendelkezések legeréseb-
ben a betegek preferenciaihoz voltak kothetok, jelentds variabilitasuk mégis arra
utalt, hogy azokat elsdsorban orvosi, illetve intézményi jellemz6k hataroztak meg.*
Szamos tovabbi vizsgalat is alatamasztotta, hogy a rendelkezések jelent6s variabi-
litast mutatnak a korhaz helye, az orvos vilagnézete és klinikai specialitasa, illetve
a beteg életkora, szocialis koriilményei és faji hovatartozasa szerint. Az tjraélesz-
tési dontésre kozvetlen hatassal 1évo (daganatos, vagy mas végstadiumu beteg-
ség), valamint az azzal kozvetlen kapcsolatban nem allo betegségek (AIDS, alko-
holizmus, elmebetegség) is jelent6sen befolyasoltak a DNAR-rendelkezéseket.?*
A Baskett és Lim altal 32 europai orszagban végzett atfogé tanulmany szintén az
ujraélesztés etikai szabalyainak széles korii variabilitasat mutatta ki.>® Az egyete-
mi oktatas keretein beliil gradualis és posztgradualis szinten, tovabba a laikus alap-
szintll ujraélesztés mind szélesebb korii mindségi elméleti és gyakorlati oktatasa-
val mar sikeresen és folyamatosan végezziik a bioetikai szempontokat is szem el6tt
tarto hazai ujraélesztések minéségének biztositasat és fejlesztését. Az ujraélesz-
tés betegbiztonsag kézpontu megkozelitése megkoveteli a tevékenység megieleld
dokumentalasat és ennek alapjan a rendszeresen végzett auditokat is.*® Hazankban
ezt a feladatot egyediil az Orszagos Ment6szolgalat végzi szisztematikusan az
Utstein standardizalt adatgyiijtés modszertana alapjan.’” Mindezek miatt az ille-
tékes europai szakmai testiilet (ERC) vonatkozé ajanlasaban felhivja a figyelmet a
tagallami gyakorlatok, nevezéktan és jogszabalyok harmonizaciojanak sziikséges-
ségére, egyben egyik legfontosabb misszidjanak tekinti azt az elkdvetkez6 ajanla-
sok kidolgozasa soran.*®

3 Lasd Hakm (11. 1j.) 284-293.

3 Lasd HoLM—-J@RGENSEN (11. 1j.) 135-139; Lasd Haxkm (11. 1j.) 284-293; Steven LUTTRELL:
,Decisions Relating to Cardiopulmonary Resuscitation: Commentary 2: Some Concerns” J. Med.
Ethics 2001/5. 319-320; W. A. Knaus [et al.]: ,The Use and Implication of Do Not Resuscitate
Orders in the Intensive Care Units” JAMA 1986/3. 351-356; A. MaksouD — D. W. JAHNIGEN — C. L.
SKIBINSKI: ,Do Not Resuscitate Orders and the Cost of Death” Arch. Intern. Med. 1993/10. 1249—
1253; GOBL Gabor — GAsPAR Tamas: ,Headquarters of NAS, National Ambulance Service: Out-of-
Hospital Cardiac Arrest in Hungary: the Utstein Database”, személyes kozlés.

% P. J. BAskeTT — A. Lim: ,The Varying Ethical Attitudes Towards Resuscitation in Europe”
Resuscitation 2004/3. 267-273.

3% Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

37 Lasd GOBL—GASPAR (34. 1j.).

38 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

ALLAM- ES JOGTUDOMANY o LVII. EVFOLYAM o 2016 o 4. SZAM o 91-104



102 ELO GABOR

3. SZABALYOZAS

A fontosabb nemzetkdzi orvostarsasagok elismerik a beteg jogat az tjraélesztés
visszautasitasara. Hasztalansagi kritérium alapjan akkor vezethet6 be DNAR, ha
az informalt orvos az tjraélesztést hasztalannak itéli. A kvantitativ hasztalansagot
altalaban a korai tulélés minimalis valoszintiségével is meghatarozzak. Kvalitativ
hasztalansag esetén felhivjak a figyelmet a betegpreferenciak kutatasanak fontos-
sagara. A rejtett értékitéletek lehet6sége miatt mindkét esetben ajanlatos a beteg-
gel vagy hozzatartozojaval torténd konzultacio.®® Az allasfoglalasok nagyon ovato-
san kezelik a hasztalansag kérdését, és a DNAR-dontést szinte kizarolag a jogosult
(beteg) jogkorébe utaljak, ahol az orvos inkabb tanacsado szerepet jatszik. Az ille-
tékes eurdpai szakmai testiilet (ERC) 2015-ben kiadott irdnyelvei szerint az tjra-
élesztés megkezdésétdl az alabbi esetekben lehet eltekinteni: (1) az Gjraélesztd sze-
mélye nincs biztonsagban (jogos védelmi helyzet), (2) a biologiai halal bizonyos
jelei vagy élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés tapasztalhato (hullamerevség, hul-
lafoltok, élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés, példaul lefejezés — kvantitativ hasz-
talansag), (3) a beteg valds és relevans DNAR-rendelkezése elérhetd, (4) mas erés
bizonyiték tamasztja ala a beteg kivansagat vagy a beavatkozas hasztalansagat —
utébbi szempont teret enged az orvos egyoldalil, részben kvalitativ hasztalansagon
alapulé DNAR-dontésének —, illetéleg (5) az emelt szint(i ujraélesztés (ALS) abba-
hagyhato, ha nincs elektromos tevékenység (aszisztélia) a folyamatos tjraélesz-
tés huszadik percében sem (kvantitativ hasztalansag).*°

A szakmai ajanlasok ko6zos hidnyossaga a legitimitas korlatozott volta, azt
ugyanis nem az alapvet6 jog szabalyozasara jogositott testiilet adja ki. Tobbek
kozott ez az oka annak, hogy az ERC-ajanlas is siirgeti a tagallami jogi szabalyoza-
sok harmonizaciojat.*' A hazai életvégi stratégiakat, illetve DNAR-rendelkezéseket
érint6 szakmai ajanlas a nemzetkdzi ajanlasoknak megfeleléen a beteg 6nrendel-
kezésének elsddlegességét emeli ki, és 1ényegében annak érvényesiilését igyekszik
biztositani, de sziikségszertien teret enged a hasztalansagi alapu dontésnek is.*?
A hatalyos magyar jogszabaly az ujraélesztésrél kiilon nem rendelkezik, de formai-
lag lehet6séget biztosit annak beteg altali visszautasitasara gyogyithatatlan beteg-
ség esetén, vagy eldzetes rendelkezésként kozokirati formaban (Eiitv. 20. §, 22. §).
A rendelkezés a gyakorlatban nem alkalmas a beteg 6nrendelkezésének biztosita-
sara, a megvaltoztatasa iranyaba tett eddigi lépéseket pedig sajnalatosan mindez-
idaig nem koronazta siker, ahogyan ezt korabban részletesen targyaltuk. Az Eiitv.
131. § (3) bekezdés b) pontja, tovabba a beteg altal kért, de szakmailag indokolat-
lan (hasztalan) kezelés esetén betegvizsgalat utan megengedi annak orvos altali

3 Robert D. CHAMBERLAIN [et al.]: ,Recommended Guidelines for Reviewing, Reporting and
Conducting Research on In-Hospital Resuscitation: the In-Hospital 'Utstein Style’. A Statement
for Healthcare Professionals from the American Heart Association, the European Resuscitation
Council, the Heart and Stroke Foundation of Canada, the Australian Resuscitation Council, and the
Resuscitation Councils of Southern Africa” Resuscitation 1997/2. 151-183.

40 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

4 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

42 Lasd AIT Szakmai Kollégium (9. lj.) 46-54.
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elutasitasat, lényegében teret engedve a hasztalansagi érvek egyoldalu alkalmaza-
sanak. Az Etikai Kodex nem rendelkezik az tijraélesztéssel kapcsolatban, az euta-
nazia kapcsan pedig a beteg Eiitv. altal biztositott kezelés-visszautasitasi jogara
utal vissza, ahogyan siirg8s sziikség esetén is 1ényegében a térvény rendelkezéseit
ismétli meg (Etikai Kodex I11.2.(16), 11.2.1.(2).

Bar a vonatkozo eurdpai szakmai ajanlas hangsulyozza az énrendelkezés elséd-
legességét, és a hasztalansagi érveket tételesen felsorolva igyekszik mérsékelni az
értékitéleteket rejtd hasztalansagi alapu dontéshozatalt, utalasszertien mégis meg-
engedi az orvos egyoldalt hasztalansagi alapu tovabbi mérlegelését.*> Hazank
vonatkozo6 jogszabalyhelye és orvosetikai szabalyai sem zarjak ki az orvos hasz-
talansagi alapu egyoldalu mérlegelését, igy az amugy is paternalista orvosi gya-
korlatban jelenleg ez marad az egyetlen érv a DNAR-rendelkezések kiadasara.
Ugyanakkor az ERC tagallami jogharmonizacio, egységes nevezéktan és ujra-
élesztési gyakorlat iranyaba mutato térekvései a jovében némi dertilatasra adhat-
nak okot.**

4. OSSZEFOGLALAS

Az ujraélesztés mindsége egyéni szinten jobb eredményességet és életminéséget,
tarsadalmi szinten pedig t6bb megmentett j6 mindségti életet és a javak ésszeriibb
felhasznalasat jelenti. Ennek alappillérei a fentiekben vazoltak szerint az tjraélesz-
té6k motivaltsagan tul a rendszeres és bioetikai elemeket is tartalmazo6 képzés és
gyakorlat. Mig a hazai rendszeres, j6 mindségii és mind szélesebb korii szakmai
képzések bizonyitottan javitjak az ujraélesztés mindségi feltételeit és igy a beteg-
biztonsagot, a végiil eredménytelennek bizonyuld ujraélesztések végzésének folya-
matos kényszere fokozhatja az tjraélesztok kiégettségét, lerontva ezzel a késébbi
figyelembevétele még mindig elenyészé a hazai gyakorlatban. Ennek oka egyrészt
a lassan valtozd, meghatarozéan paternalista orvosi attitiid, de nem segiti a bete-
gek onrendelkezését az ujraéleszték és a beteg részére egyarant jogbizonytalan-
saghoz vezet6 szabalyozas sem (életmentd kezelés visszautasitasanak szabalyai,
specialis DNAR-rendelkezés lehet6ségének hianya, el6zetes rendelkezés szabalyai
és alkalmazhato nyilvantartasi szabalyok hianya). Az ujraélesztés jogszert vissza-
utasitasa tehat formalis jogintézmény maradt hazankban, gyakorlati alkalmazasat
a hatalyos anyagi és eljarasi szabalyok nem teszik lehetévé. Csekély optimizmus-
ra adhatnak csak okot az ERC tagallami jogharmonizaciora iranyulé térekvései,*’
hiszen a jogalkot6 érdemben nem foglalkozott a jogositott szakmai tanacsado tes-
tiilet jogszabaly-modositasi javaslataval,® és 1ényegében az Alkotmanybirosagon
is elbukott a hatalyos rendelkezések megvaltoztatasat és kiegészitését célzo bead-
43 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

4 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.

4 Lasd Bossakrr (3. 1j.) 302-311.
6 Lasd AIT Szakmai Kollégium (9. 1j.) 46-54.
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vany. Mindezek mellett a vonatokozo6 szakmai, etikai és jogszabalyok rendre helyet
biztositanak az orvosi mérlegelésen alapul6 egyoldalu hasztalansagi dontésnek.
Mig tehat hazankban az ujraélesztési tevékenység szakmai minésége elsdsorban
a képzési feltételek okan megfelels, annak jogszerii visszautasitasa elenyészo, igy
mind a mai napig érvényesiil a korlatozas meghatarozéan hasztalansagon alapu-
16, a beteg dnrendelkezését figyelmen kiviil hagyo paternalista gyakorlata, melyhez
mulasztasos jogsértéssel a jogalkoto is tevékenyen hozzajarul.
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ZUBEK LASZLO®

KI ES HOGYAN DONT AZ ELET-HALAL
KERDESEBEN? ELETVEGI DONTESHOZATAL
A MAGYARORSZAGI INTENZIV OSZTALYOKON

A tanulmdny az életvégi dontések problémakaorét orvosi szemszogbdl megkozelitve, empi-
rikus adatokkal mutat rd a hazai szabdlyozds gyakorlati problémdira. A szerzé a jogiro-
dalmi definiciok dattekintésével elemzi az ,,eutandzia” tartalmi meghatdrozdsdanak nehéz-
ségeit, majd a magyarorszdgi intenziv osztdalyokon folytatott felmérés alapjan vizsgalja
a mar megkezdett kezelés korldtozdsdra hato faktorokat, az életvégi dontések gyakorisd-
gdt, illetve azt, hogy az életvégi szitudciokban az egyes dontéshozok koziil kinek az dllds-
pontja esik nagyobb siillyal a latba. Kisérletet tesz a termindlis dllapot pontosabb megha-
tarozdsadra, illetve bevezeti az ,életvégi triage” fogalmat, amelynek alkalmazdsdval az
intenziv osztdlyokon a tarsadalom szamdra is transzparens dontések sziiletnének a keze-
léskorlatozds kérdéseirol.

Az intenziv osztalyon dolgozo orvosok nap mint nap szembesiilnek a betegek sziik-
ségszerii elvesztésével, mely az orvosi munka lelkileg legstilyosabb, emberproba-
16 része, és melyet Gnmagaban elviselni is nehéz.! Azonban a megprobaltatasok az
sok ,agoniaja” is kiséri: az életmentd és életfenntartd kezeléseket szamos erkol-
csi-etikai parancs és jogszabaly (alkotmanyjogi, biintet6jogi) probalja szabalyoz-
ni, nem beszélve a vonatkoz6 nemzetkdzi normakrol. A helyzet sériilékenységét
a végletekig tudja fokozni az a koriilmény is, hogy a haldokl6 betegek a legritkabb
esetben mindsiilnek belatasi képességgel rendelkezonek, igy 6nall6 dontéshozatal-
ra nem képesek, hozzatartozoik feldult idegallapotukban pedig ritkan képesek a
helyzetet racionalisan, tilzott érzelmi fiitottségt6l mentesen atlatni, illetve sokszor
irrealis elvarasokat fogalmaznak meg.

Annak ellenére, hogy az orvostudomany orvosszakmai eredményei napjainkban
mar hatarok nélkiil alkalmazhatok, és az alapvet6 orvosetikai normakat széles kon-
szenzussal alkotott nemzetkozi szerz6dések és ajanlasok (Orvos Vilagszovetség:
Helsinki Nyilatkozat, Europa Tanacs: Oviedo6i Egyezmény, World Federation of
Societies of Intensive and Critical Care Medicine?) rogzitik, az egyes orszagok

* PhD, egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Klinika,

1085 Budapest, Ull6i it 26.

E-mail: laszlo.zubek@gmail.com.

ZUBEK Laszlo — PENZzES Istvan: ,Az orvosnak is vannak emberi jogai?” Aneszteziologia és Intenziv

Terapia 2000. MAITT El6adas-kivonatok 56.

2 J. MyBURGH [et al.]: ,End-of-Life Care in the Intensive Care Unit: Report from the Task Force of
World Federation of Societies of Intensive and Critical Care Medicine” Journal of Critical Care
2016/34. 125-130.
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konkrét jogszabalyai jelent6s mértékben kiilonboznek egymastdl. A személyes
autonomia jogi elismerése és érvényesiilésének eldsegitése azonban altalanosan
jellemzi a polgari tarsadalmak jogalkotasat akar a kontinentalis, akar a precedens
jogi rendszereket tekintjiik at. A hatalyos hazai jogi szabalyozas szélesebb kor-
ben teret enged az dénrendelkezésnek, az egészségiigyrol sz016 1997. évi CLIV. tv.
(Eiitv.) altal szabalyozott esetekben (sziikitett kérben) az életmentd, illetve élet-
fenntarto kezelés visszautasitasat is megengedi, de nem szél az eutanaziardl, vagy
a kezeléskorlatozas fogalmarol sem. Ugyanakkor a torvény tobb helyen hivatkozik
az orvosilag nem indokolt kezelés megtagadasanak jogara, mely burkoltan tartal-
mazza, de nem definialja a kezelés hasztalansaganak fogalmat. Nézetem szerint a
homogén betegségcsoportok (HBCS) alapjan végzett finanszirozas — mely hazank
egészségbiztositasi rendszerében is megtalalhaté — sziikségszeriien tartalmazza a
kezeléskorlatozas gondolatat, bar ki kell emelni, hogy valamely HBCS-alapt finan-
szirozasi rendszerben, kivételként elenyészd szamban sor keriilhet a beteg egyedi
finanszirozasara is. A hatalyos orvosi Etikai Kodex az eutanazia minden formajat
hatarozottan tiltja, ugyanakkor a gyogyithatatlan és szenvedd beteg palliativ keze-
1ésénél bevezeti a terminalis palliativ medicina fogalmat, de alkalmazasat a beteg,
illetve hozzatartozoja beleegyezéséhez koti. Azt lehet mondani, hogy a hatalyos
hazai jogi és etikai szabalyozasunk néhany kivételtdl eltekintve megfelel a nemzet-
kozi normaknak, de a betegjogok gyakorlati érvényesiilése személyes tapasztalata-
im és kutatasi eredményeim szerint jelent6sen elmarad a kivanatostol.
Tanulmanyom célja, hogy az életrél valé onkéntes lemondas problematikajat orvo-
si szemszogbdl megkozelitve ramutasson arra, hogy a kérdéskor részletes szaba-
lyozasa ellenére az életvégi dontések megitélése, elfogadottsaga hazankban rend-
kiviil problematikus.

1. AZ EUTANAZIA MEGHATAROZASA

Az eutanazia nem jogtudomanyi fogalom, hanem ,a legnehezebb és legizgalmasabb
etikal, filozofiai és jogi probléma”, mely Takacs Albert szerint évszazadok ota tart-
ja biivkorében a jogtudosokat. A hazai jogirodalomban is szamos definicios kisér-
letet talalhatunk.

Saj6 Andras és Sandor Judit dolgozatukban a magyar jogban és az orvosetikaban
kovetkezetleniil és pontatlanul eutanaziaként emlitett magatartasok jogi megitélé-
sét tekintik at, jelezve a szabalyozas ellentmondasainak és elégtelen kezelésének
lehetséges feloldasi iranyat. Véleményiik szerint ,,az eutanazia korébe csak orvosi
magatartasok szamitanak”,® és tekintettel arra, hogy

»a bilintetéjogban j6 okkal érvényesiil az eshetéleges szandék tana, igy nem varha-
t6 a biintet6birotol, hogy egy orvosetikailag a kettés hatas elve szerint esetleg elfo-

3 SAJ6 Andras — SANDOR Judit: ,A gyogyithatatlannak vélt halalos beteg jogi helyzete a tételes jog
tiikrében” Magyar Tudomdny 1996/7. 771-786.
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gadhato és ezért nem eutanazianak nevezett halal okozasat automatikusan kiemel-
je az emberdlésnek mindsitett cselekedetek korébol”.*

Toth Gabor Attila véleménye szerint az eutanazia korébe sorolhato, ha a beteg
érdekében az orvos a gyogyithatatlan beteget a halalba segiti, illetve életfenn-
tarto beavatkozasokat megsziintet, vagy elmulaszt. Ez torténhet a beteg kérésére
(6nkéntes eutanazia) és beleegyezése nélkiil (nem 6nkéntes eutanazia).

,Gyakori az aktiv és passziv eutanazia kozotti kiilonbségtétel, amely — a kifejezés-
sel ellentétben — nem azon alapul, hogy az orvos tevékenységgel vagy mulasztas-
sal valositja-e meg. Passziv eutanazia esetén az orvos nem kezeli a beteget, illet-
ve besziinteti a kezelését, s ezzel engedi meghalni. Aktiv eutanazia esetén az orvos
olyan tevékenysége okozza a betege halalat, amelytdl egészséges ember is meghal-
na. Megkiilonboztethetd tovabba direkt és indirekt eutanazia: az el6bbi esetben az
orvos szandéka a beteg halala, az utobbi esetben viszont az orvos tevékenységének
eldre latott, de nem szandékolt kévetkezménye a beteg elvesztése.™

Gyongyosi Zoltan Az élet és test feletti rendelkezések joga cimii konyvében kifejti:

»az eutanazia pontos fogalmat a mai napig nem sikeriilt meghatarozni.® A legal-
talanosabb az, hogy a kozeli halalra vezetd, vagy nagyfoku szenvedéssel egyiitt
jaro, gyogyithatatlan betegségben szenved6 beteg halalba segitését jelenti, melyet
a beteg kérésére vagy sorsa folott érzett szanalom diktal.”

A beteg kérésére végzett aktiv eutanazia altalaban az orvosilag asszisztalt 6ngyil-
kossag, a kérésre végzett passziv eutanazia az életfenntarto vagy életmentd ellatas
visszautasitasa nevet viseli. Aktiv eutanazianal a beteget halalba segitik, mestersé-
gesen siettetik a halal folyamatat. A passziv forma a halni hagyas: az ellatast meg-
sziintetik, vagy csokkentik, és hagyjak, hogy a halal természetes uton folyjon le.

»A kettd kozotti kiilonbségtétel soran azon helyzet megitélése okoz gondot, amikor
kikapcsoljak a létfunkciokat fenntarté gépet és a halal gyorsan bekovetkezik. Mara
elfogadott, hogy ez a passziv eutanazia korébe tartozik, mert egészségiigyi ellatast
sziintetnek meg.”

Fil6 Mihaly a fogalmak kezelhetésége érdekében gyiijtéfogalmat alkot. Ertelme-
zésében ,az eutanazia fogalomkorébe esik az orvos minden szandékos cselekmé-
nye, mellyel foglalkozasa korében a beteg életét, annak kifejezett vagy vélelmezett
beleegyezésével kioltja vagy megroviditi”. Kiilén kiemeli az ,indirekt eutanazia”

4 Sa16-SANDOR (3. 1j.) 771-786.

°® HawLmal Gabor — Totn Gabor Attila (szerk.): ,Emberi Jogok” (Budapest: Osiris 2003).

5 GyoONGYOsI Zoltan: Az élet és test feletti rendelkezések joga (Budapest: HVG-ORAC 2002) 111-
226.

7 GyoNGYost (6. 1.).
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fogalmat is, mely értelmében ide sorolja, ,amikor alkalmazott fajdalomterapia mel-
lékhatasaként a paciens halalaval kell szamolni”, ,ijabban ebbe a korbe soroljak a
terminalis szedalas eseteit is”.®

Jobbagyi Gabor Orvosi Jog cimii konyvében részletesen foglalkozik az eutana-
zia problémakorével:

»a fogalomkor tobbé-kevésbé a kovetkezd elemeket fogja at az 6nkéntes eutanazia
korében: orvos-beteg kapcsolatban keriilhet ra sor, az orvos szandékos magatarta-
saval a természetesnél vagy a lehetségesnél el6bbre hozza a beteg halalat, a beteg
gyogyithatatlan allapotban van és szenved, s kifejezi akaratat a halalra — igy az
eutanaziara a beteg érdekében, annak kivansagara keriil sor, énrendelkezési joga
alapjan. Aktiv eutanazia esetén az orvos aktiv, szandékos magatartasaval megoli a
beteget. Passziv eutanazia esetén az orvos szandékosan, sajat akaratabol elmulaszt
egy beavatkozast, mellyel megroviditi a beteg életét. A passziv eutanaziatol hataro-
zottan megkiilonboztetendd az ellatas visszautasitasa, mint betegjog. Itt azonban a
természetes folyamatok szabadjara engedésérdl van szo. Az orvos sajat magatarta-
saval ekkor sem idézheti el6 a halalt; az alap-egészségligyi szolgaltatasokat ekkor
is nyujtani kell.”

Véleménye szerint a direkt eutanazia fogalma lényegében egybeesik az aktiv euta-
naziaval; ez esetben az orvos egyenes szandékkal megoli a beteget. Az indirekt
eutanazia azonban lényegesen kiilonbozik a passziv eutanaziatol. Ez esetben az
orvos szandéka a beteg fajdalmainak csillapitasa, ezt a magatartast a jog altalano-
san elfogadja, nem is tekinti eutanazianak.’

Tarr Gyorgy véleménye szerint

»az eutanazia a gyogyithatatlan és nagy fajdalmakban szenvedd betegek halalanak
tudatos eldidézését jelenti. Jogilag nem lehet eutanazianak tekinteni, ha az orvos a
végstadiumba jutott beteg szenvedéseit narkotikumok alkalmazasaval enyhiti, anél-
kiil, hogy ezzel a halal beallasat siettetné. Ha pedig a nagyobb adag a fajdalmak
csillapitasan kiviil alkalmas a halal el6idézésére is, és a halal valoban bekovetke-
zik, az orvosnak sem etikailag, sem jogilag nem teheté szemrehanyas. A felel6sség-
re vonast kizarja az orvos altal vallalt megengedett kockazat, illetve a hivatasbeli
kotelezettség elve. Minden mas esetben az orvos, vagy barmely mas személy altal
a beteg kérésére és beleegyezésére, vagy anélkiil végzett aktiv eutanazia a biintets-
jog szempontjabdl jogellenes cselekmény — ugyanugy, mint a vilag legtobb orszaga-
ban — szandékos emberolésnek szamit”.!

Tekintsiik tehat a kérdékor biintet6jogi megitélését.

8 FiLo Mihaly: Az eutandzia a biintetdjogi gondolkoddsban (Budapest: ELTE Eotvos 2009) 44-53.

9 JoBBAGyl Gabor: Orvosi jog. Hyppokratésztél a klénozdsig (Budapest: Szent Istvan Tarsulat 2008)
145-169.

10 TARR Gyorgy: Elet és egészség, orvos és beteg, jog és erkiles, az emberi méltésag fogalom szférd-
jaban (Budapest: Piiski 2003).
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,Biintetdjogi értelemben ez alatt a fogalom alatt kizarolag az orvos és beteg olyan
kapcsolata értendd, amikor a gyogyithatatlan betegségben szenveds, elviselhetetle-
niill nagy fajdalmat atélé embert sajat kérésére az orvos a halalba segit. Eutanaziarol
tehat csak akkor lehet sz6, ha az élet kioltasara kifejezetten a beteg akaratabol kertil
sor, és ha a beavatkozast kizarolag orvos végzi (aktiv eutanazia), vagy ha az életet
meghosszabbito kezelést orvos mulasztja el (passziv eutanazia).™

Az Eiitv.-re vonatkozéan megallapitja: ,,a torvény tehat az onkéntes passziv euta-
naziat lehet6vé teszi, az aktiv, illetve a nem Onkéntes passziv eutanazia azonban
valtozatlanul biincselekményt — szandékos ember6lést — valdsit meg.”

Amint a fentiekben utaltam r4, a szakirodalomban vitatott az eutanaziat vég-
z08 személy szakmai kotottsége is. Kérdéses, hogy ki altal és milyen cselekménnyel
végzett életkioltas mindsiil eutanazianak.

El6 Gabor meghatarozasa: ,az eutanazia soran az egyik ember szenveds ember-
tarsa kérelmére és érdekében, kegyelembdl és szandékosan tevéssel, vagy mulasz-
tassal kioltja annak életét.”®

Blasszauer Béla az orvos altal végrehajtott onkéntes és nem 6nkéntes aktiv és
passziv eutanaziat kiilonbozteti meg, de olyan orvosi dontési helyzeteket és eljara-
sokat is a passziv eutanazia csoportjaba sorol, mint példaul ,,a terminalis allapot-
ban 1év6 betegeknél nem hasznalnak fel minden eszkozt”."

Sajo Andras és Sandor Judit szerint ,,az eutanazia korébe esé magatartasokat,
mint orvosi magatartast kell felfogni, tekintettel az orvos sajatos szakmai tobblet-
feleldsségére és szakmai iranyitottsagara”. Ugyanakkor El6 Gabor, Bihari Mihaly
(22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat, ABH 2003, 293-310.) és Hamori Antal nem
sziikitik le az eutanazia alkalmazasat az orvos személyére.

Az életvégi helyzetekkel és torténésekkel osszefiiggd dontések egy része a beteg,
egy része az orvos kezdeményezéséhez kotott. A Magyar Orvosi Kamara, Sajo
Andras és Sandor Judit, Fil6 Mihaly és Blasszauer Béla szerint csak azt a halalt
eredményezd eljarast nevezhetjiik eutanazianak, mely javallatanak felallitasaban,
illetve kivitelezésének valamelyik fazisaban orvos is kdzremiikodik.

Hamori Antal szerint

»a passziv eutanazia azoknak az életfenntarto, életment6 kezeléseknek a megtaga-
dasara vonatkozo jogot jelenti, amelyek besziintetése esetén a beteg meghal, mig az
aktiv valtozat esetén a halal bekdvetkezéséhez nem elegendé e kezelések abbaha-
gyasa, kifejezetten halalt okozo aktiv beavatkozasra van sziikség”.!>

" Berovics Ervin: Biintetdjog (Budapest: HVG-ORAC 2004).

12 Berovics (11. 1j.).

18 ELS Gabor: Eletvégi dontések az intenziv terdpiaban — az tijraélesztés etikai és jogi vonatkozdsai

[PhD-értekezés] (Budapest: Semmelweis Egyetem 2005).

BLAsszAUER Béla: ,Az életvégi dontések” in NAcsa Klara (szerk.): Az egészséges életért (Budapest:

SubRosa 1999).

15 HAmorr Antal: A haldoklé, beteg ember életének és méltésdganak tisztelete az Egyhdz tanitdsd-
ban (Budapest: JEL 2009) 171-211.
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Kovacs Jozsef kdnyvében a passziv eutanazia fogalomkorébe sorolja tébbek kozott
az Ujraélesztés elhagyasat is.!®

Fontosnak tartom néhany gondolat mentén megemliteni az eutanazia jogi jelle-
gl szabalyozasat.

A Magyar Orvosi Kamara (MOK) jelenleg hatalyos Etikai Kodexének 11.2.2.
16-17. pontjaban az eutanaziat a kovetkezéképpen hatarozza meg: ,az eutanazia az
orvosnak foglalkozas kérében megvalositott szandékos ténykedése, amely a gyo-
gyithatatlan szenvedd beteg kérésére a természetes végnél korabbi halalara ira-
nyul.” Az aktiv eutanazia esetén tevéleges, a passziv eutanazia esetén mulasztas-
sal megvalosulé magatartasrol van szo. E meghatarozas szerint csak az nevezhetd
eutanazianak, amely a beteg kérésére torténik és ha ,az eutanaziat végzé orvos a
halal bekovetkeztének idejét, a természetes végnél korabbra helyezi at”. A MOK
altal 1995-ben kozzétett Etikai allasfoglalasaban és a hatalyos Etikai Kodexben is
a leghatarozottabban ellenzi az eutanazianak minden formajat."”

Az Alkotmanybirésag sem hatarozta meg az eutanazia fogalmat a 2003. évi 22.
hatarozataban. A fogalmat ugy hasznalta, hogy nem tisztazta a fogalom mogotti tor-
ténéseket. A hatarozathoz csatolt kiilonvéleményében (ABH 2003, 293-310.) Bihari
Mihaly alkotmanybir6 az eutanazia fogalmanak jogaszi meghatarozasat irta le:

»a tudomany a gyogyithatatlan, vagy a nagy szenvedéssel jaro betegségben szen-
vedd, és az emberi méltosagot korlatozo, mar-mar méltatlan emberi élethelyzetbe
jutott betegnek a halal valasztasat, illetve a halal el6idézését tartja altalaban euta-
nazianak. A halal valasztasa jelentheti egyrészt az egyénnek azt az igényét, hogy
ne hosszabbitsak meg mesterségesen a szenvedéssel, fajdalommal terhes, szamara
mar méltatlannak tekintett életét, és hagyjak meghalni. Az eutanazia fogalmaba tar-
tozik az is, amikor a gyogyithatatlan beteg kivansagara nem varjak meg a halal ter-
mészetes bekovetkeztét, hanem azt megel6zden (miel6tt a halal 6nmagatol is beko-
vetkezne) — 6nmaga vagy valaki masnak a kozremiikodésével — aktiv cselekvéssel
eléidézik a beteg halalat.”

Ellentmondas van a kozel egy id6ben életbe lépett kamarai és a térvényi szabalyo-
zas kozott is, mert a MOK allasfoglalasaiban tiltja, ugyanakkor az uj egészségiigyi
torvény a kezelés visszautasitasa joganak az elfogadasaval valdjaban engedélye-
zi a beteg kezdeményezte passziv eutanaziat, melynek alkotmanyossagat az AB
elfogadta.

Hogyan definialhatnank tehat az életvégi dontések egyes eseteit? Nézetem sze-
rint az eutanazia fogalmi elemei koziil a legfontosabbak:

1. A cselekvés célja a beteg életének gyorsabb befejezése, mely azt jelenti, hogy a
beteg halalanak id6pontjat (igy a haldoklas megkezd6dését) elérehozzuk.

2. Motivaciéja kizardlag a gyogyithatatlan beteg elviselhetetlen fizikai vagy lel-
ki szenvedésének csokkentése lehet. (Az elmult években a nagy fajdalommal jaro

16 KovAcs Jozsef: A modern orvosi etika alapjai (Budapest: Medicina 1999) 395-466.
7 Lasd www.mok.hw/upload/mok/document/kodex.
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daganatos betegségektdl a holland gyakorlat eljutott a lelki szenvedések fokozot-
tabb figyelembevételéhez is.)

3. Alanya (kivitelezdje) kizarolag az egészségiigyi személyzethez tartozhat. Ez
természeten elsésorban orvost jelent, de elképzelhet6 az apol6 személyzet vala-
mely mas tagja altal kivitelezett eutanazia is. Amennyiben a fentiektél eltéré sze-
mély végzi el a beteg életének megroviditését, gy az nézetem szerint kegyelembdl
olést valosithat meg. Ez esetben feltételezésem szerint hianyzik a ,szakmai hozza-
értés”, hogy els6sorban a beteg szenvedéseit csokkentsiik.

4. Passziv alanya elsésorban olyan személy lehet, aki nagy szenvedéssel jaro
(terminalis) allapotban van (testi betegség fennallasa Gnmagaban nem kizarolagos
feltétel), de haldoklasa még nem kezd3dott el.

A haldoklas fogalma alatt a tanulmanyban kizarolag azt az allapotot értem, ami-
kor a betegnél olyan stilyos szervelégtelenség 1ép fel, hogy élete csak orvosi kezelés-
sel tarthato fenn, orvosi segitségnyujtas nélkiil révid idén beliil magatol meghalna.
Véleményem szerint a haldoklas megkezdddése utan az eutanazia fogalmilag lehe-
tetlen, életmentd vagy életfenntarté kezelés meg nem kezdésérél vagy abbahagya-
sarol beszélhetiink kizarélag. Nem értek egyet azokkal, akik az életment6 vagy élet-
fenntarto kezelések korlatozasat az eutanazia kérdéskorébe vonjak bele, mert ezzel
olyan problémakat mosnak 0ssze, melyek megoldasa teljesen eltérd. Jogi és etikai
kiilonbséget is kell tenni a halal id6pontjanak elérehozasa, illetve a haldokl6 betegek
gyogyitasanak esetleges felfiiggesztése kozott. Ez a kiilonbségtétel azért is fontos,
mert mig az eutanazia alkalmazasa nélkiil lehet miikddtetni egy egészségiigyi rend-
szert, a kezeléskorlatozas nélkiil nem. Ebben az esetben egy sziikségszeri cselek-
vés kriminalizaciojara keriil sor, melynek inkabb jogi szabalyozasa lenne célszert.

2. AZ ELETVEGI DONTESEK A MAGYARORSZAGI
INTENZIV TERAPIAS OSZTALYOKON

Az életvégi dontések hazai gyakorlatdnak megismerése céljabol, Magyarorszagon
el6szor végeztiink orszagos felmérést, az intenziv osztalyon dolgozé orvosok
kozott egy kérddiv segitségével 2007-2008-ban. Annak ellenére, hogy a kuta-
tas néhany évvel korabban késziilt — igy lehetséges, hogy nem pontosan tiikrozi
a mai allapotokat —, gy gondolom, hogy a kérdéskor problematikaja szempontja-
bol mindenképp hasznos atfogo képet latnunk az orvosok helyzetérél, a dontéseket
meghatarozo tényezokrol, illetve az életvégi dontést befolyasold koriilményekrol.
Feltevésiink szerint Magyarorszagon — csakigy, mint kiiliéldén — sajat gyakor-
lat alakult ki a kezeléskorlatozasra, amely nalunk is mindennapossa valt.'"® Mindez
jelenleg a tarsadalom, a jogalkotok, az etikusok és a betegek véleményétél fiigget-
leniil, teljesen ellendrizhetetlen formaban megy végbe, amelyrél a tarsadalom hall-
gatolagosan vesz tudomast.

18 Jean-Louis VINCENT [et al.]: ,Cultural Differences in End-of-Life Care” Critical Care Medicine
2001/29. 52-55.
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Kutatasunk soran az orvosokat kérdeztiink meg a munkajuk soran szerzett
tapasztalataikrol egy négyoldalas kérdéiv segitségével. A kérdéseket elektroni-
kus formaban interneten keresztiil kiildtiik el a Magyar Intenziv Terapias Tarsasag
regisztralt tagjainak, amit a valaszolok énkéntesen, anonimitasuk megérzése mel-
lett elektronikus vagy nyomtatott formaban kiildtek vissza. A kérdésekre egysze-
rli vagy tobbszoros valasztassal, illetve egy hatfokozatu linearis skalan (0-5) a
valasz értékelésével lehetett valaszolni. A statisztikai elemzést Mann—Whitney-
féle U-teszt és nemparaméteres variancia-analizis segitségével végeztiik. A szo-
kasos dtszazalékos szignifikanciahatar mellett figyelembe vettiik az 5-10 szaza-
1€k k6zotti p-értéket ado eltéréseket is, mint tendenciat. Felmérésiink korlatai kozé
tartozik, hogy a feldolgozott kérdéivekkel a Magyarorszagon dolgozo intenzives
orvosok koriilbeliil 13%-anak véleményét ismerhettiik meg. A mintavételt nem ran-
domizalhattuk, mivel a valaszadas teljesen énkéntes volt, igy vizsgalatunk nem
tekinthetd reprezentativnak. Masik jelentds korlatja a felmérésnek, hogy az adatok
az orvosok retrospektiv becslésén alapulnak.

A kérdéivet 103-an toltotték ki, a valaszadasi arany 13,8% volt. A valaszolok
koziil 48 nd, 55 férfi volt. A megkérdezettek koziil 17-en dolgoztak egyetemi intéz-
ményben, 19-en regionalis centrumban, 54-en varosi kérhazban, 2-en monodisz-
ciplinaris intenziv osztalyon, 9-en egyéb helyen. A valaszolokbol 33-an dolgoz-
tak kevesebb mint 5 éve, 19-en 6-10, 10-en 11-15, 41-en pedig tobb mint 16 éve.
Intenzives szakvizsgaja a valaszolok koziil 63 orvosnak volt, akik koziil 7-en kiil-
f6ldon szereztek szakképesitést. Kérdéseinket harom téma koré csoportositottuk:
elsé a kezelés meg nem kezdése, masodik a mar folyamatban 1év6 kezelések fel-
fiiggesztése, harmadik az életvégi dontések (do not resuscitate, kezelés meg nem
kezdése vagy visszavonasa, és a haldoklasi folyamat megréviditése) gyakorisaga-
nak felmérése volt.

Az elsd blokkban a betegek intenziv osztalyos felvételét befolyasolo faktorokat
vizsgaltuk. Adataink alapjan megtudtuk, hogy a hazai gyakorlatban az orvosok
csak kozepes mértékben veszik figyelembe a beteg vagy hozzatartozéja kivansa-
gat (2,9/5) az intenziv osztalyra valo felvétel soran a kezelés visszautasitasarol.
A betegfelvételt legjobban a szabad agyak szama korlatozza (2,97/5), a rendelke-
zésre allo targyi feltételek kevésbé (2,03/5), a személyi feltételek pedig alig befo-
lyasoljak (1,83/5). Az egyetemi intézményekben dolgozokat kevésbé korlatozza a
betegfelvételben a szabad agyak szama, mint a kisebb varosi kérhazban dolgozo-
kat. Tapasztalat szerint is kiilonbség adédott a csoportok kézott, mivel a t6bb mint
16 éve dolgozokat kevésbé korlatozza az agyszam a betegfelvételnél, mint a 0-5
éve dolgozokat (p = 0,051).

A kovetkez6 blokkban ugyanezen tényezok hatasat vizsgaltuk a mar megkez-
dett kezelés korlatozasara. A magyar gyakorlatban a mar folyé kezelés korlatoza-
sara vonatkozo dontést leginkabb a beteg életkilatasai (3,75/5) és az aktualis fizikai
allapota befolyasolja (3,55/5). A szabad agyak szama (2,39/5), a targyi feltételek
(1,9/5) és a személyi feltételek (1,44/5) csokkené mértében befolyasoljak a kezelés
visszavonasat. A nék szignifikansan erésebb korlatozo tényezének tartjak a szemé-
lyi feltételeket, mint a férfiak (p = 0,055).
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Amennyiben az azonos kérdésparokat hasonlitjuk 6ssze, jol lathato, hogy a
magyar intenzives orvosok a kezelés meg nem kezdését preferaljak inkabb, hason-
l6an kiilf6ldi kollégaikhoz." Ez utan azt vizsgaltuk, hogy kezeléskorlatozas esetén
kinek a véleménye milyen hangsulyos a déntéshozok koziil. Az elemzésbél kidertilt,
hogy hazankban a kezel6orvos szinte egyediil dont a beteg életérél, elsésorban a
beteg tavolabbi életkilatasai (3,75/5), masodsorban pedig az allapota fliggvényé-
ben (3,55/5). Magyarorszagon a hasztalansag kimondasanal az apoloszemélyzet
véleményét nem tartjak fontosnak az orvosok (2,37/5), és legkevésbé fontos a hoz-
zatartozok kivansaga adataink szerint (2,14/5). A kezeléskorlatozasban a beteg
tavolabbi életkilatasai jobban befolyasoljak a néket, mint a férfiakat (p = 0,061).

A kovetkez6 kérdésben arra kerestiik a valaszt, hogy a kezeléskorlatozast hogyan
hajtjak végre a kiilonb6z6 intenziv osztalyokon, egyszerre vagy részlegesen allita-
nak le szervpotld kezeléseket? Azt talaltuk, hogy a kezeléskorlatozasrol szolo don-
tés megsziiletése utan a valaszoloknak csak 23%-a allitja le az 6sszes kezelést egy-
szerre. A részleges korlatozasok koziil a keringés-tamogato kezelés leallitasa a
leggyakoribb, ezt a valaszolok 60%-a jelélte be, ezt koveti gyakorisagban az anti-
biotikum-kezelés megsziintetése (45%). A tobbi szerviunkciot potlo kezelés lealli-
tasa (taplalas, lélegeztetés, vértisztitas) koriilbelill a megkérdezettek 20—-25%-anal
egyenld aranyban szerepelt. A valaszolok 13%-a nyilatkozta azt, hogy nem folytat
kezeléskorlatozast.

A harmadik témakor fokuszaban az életvégi dontések gyakorisaganak megisme-
rése allt. Adataink szerint a DNR- (do not resuscitate) utasitas (8,52%) az inten-
ziv osztalyos betegforgalom viszonylag nagy aranyat érinti. Erdekes tendencia,
hogy minél magasabb szinti ellatast nyujt egy intézmény, az ott dolgozék annal
ritkabbnak itélik a DNR gyakorisagat. A szakmaban eltoltott id6 is befolyasolja a
DNR gyakorisaganak megitélését: az orvos minél tapasztaltabb, véleménye sze-
rint a DNR-utasitasok szama annal kisebb, szignifikans kiilonbség adédott a legfi-
atalabbak és a legid6sebbek kozott (p = 0,048), illetve a férfiak és a nék (p = 0,01)
kozott is.

A kezeléskorlatozas (meg nem kezdés-visszavonas) gyakorisagat a valaszolok
9,08%-ra becsiilték. Ez az egyetemi intézményekben szignifikansan ritkabban for-
dult el6, mint a regionalis centrumokban (p = 0,01). A legfiatalabb orvosok (0-5 éve
dolgozok) véleménye szerint szignifikansan tobb kezeléskorlatozas torténik, mint a
legtapasztaltabb kollégaik (>16 év) szerint (p = 0,048). A férfiak is nagyobbnak
itélik a kezeléskorlatozasok gyakorisagat, mint a nék (p = 0,01). A haldoklasi folya-
mat megroviditésének atlagos becsiilt gyakorisaga a legkisebb (3,73%), és ennek
megoszlasa sem egyenletes. Szignifikansan kevesebb ilyen beavatkozast végeznek
az egyetemi klinikakon, mint a varosi kérhazakban (p = 0,02).

A valaszolok 80%-a szerint a cselekvéképes beteg, illetve a cselekvéképte-
len beteg hozzatartozoja egyaltalan nem kezdeményezte a kezelés felfiiggeszté-
sét. A valaszolok 19,6%-a nyilatkozott uigy, hogy volt ilyen kérés az osztalyukon

19 Jean-Louis VINCENT [et al.]: ,Withdrawing May Be Preferable to Withholding” Critical Care
Medicine 2005/9. 226-229.
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az elmult egy évben, és atlagosan 5,18 alkalommal meriilt fel ilyen igény a beteg
vagy hozzatartozoja részérél. Az alcsoportokat elemezve megallapithatd, hogy a
férfiak szerint tobbszor torténik valamilyen kezeléskorlatozas, mint a nék szerint.
Elmondhato, hogy a vezet6 intézetekben altalanossagban ritkabban kertil sor élet-
végi dontések alkalmazasara, és kevesebb ilyen kérés érkezik hozzajuk. Végiil arra
a kérdésre, hogy sziikség lenne-e a kezeléskorlatozasrol egy szakmai protokoll 1ét-
rehozasara, a valaszolok 93%-a nyilatkozott pozitivan.

Nézetem szerint a 21. szazad orvosi ellatasat egyre inkabb a draga, nehezen hoz-
zaférhetd ellatasok sorolasa fogja jellemezni vilagszerte, mivel egyre t6bb olyan
ellatas nyujthat6 a szenveddknek, ami nagy koltsége miatt kevés ember szamara
lesz elérhetd. Az egészségiigyi ellatas megszervezése és finanszirozasa az egyik
legnagyobb feladat az orszagok kormanyai szamara, melyet tetéznek az ellato sze-
mélyzet emberi eréforras hianyai is. Mivel anyagi lehet6ségeink messze elmarad-
nak a legfejlettebb allamok lehet8ségeitdl, mindenkiben felmeriilhet az a félelem,
hogy nalunk a kezeléskorlatozas az életvégi szenvedés csillapitasat és a palliativ
terapiat nem kiegészitené, hanem helyettesitené. Kutatasunk alapjan ez a feltevés
nem igazolodott be, a hazai intenziv osztalyon végzett életvégi dontések gyakori-
saga hasonlo a fejlett egészségiigyi kulturaval rendelkez6 eurdpai és észak-ame-
rikai orszagokéhoz. Adataink alapjan kideriilt, hogy az intenzives orvosi munkat
a betegek felvétele és a kezeléskorlatozas kapcsan a szakmai szempontokon tul
kiilsé tényezok is jelentdsen befolyasoljak, leginkabb a szabad agyak szama don-
t6, hasonl6an mas irodalmi forrasokban szereplé adatokhoz. Az Ethicus-vizsgalat
adatai szerint az intenziv osztalyon meghaltak 72,6%-a részesiilt valamilyen keze-
léskorlatozasban, ez az osszes felvett beteg koriilbeliil 10%-a.?°

Mit lehetne tenni az életvégi dontések meghozatalanak megkonnyitéséhez?
Egyfeldl fontos lenne a lakossag felvilagositasa arrol, hogy jogaban all elére rendel-
kezni az egészségligyi kezelésérdl arra az esetre, ha ezt mar nem lenne képes meg-
tenni. Ugyancsak fontos lenne annak is kormanyzati szintli kommunikacioja, hogy a
betegek ellatasanak komoly korlatai vannak, igy a stlyos betegek ellatasakor sziik-
ségszerii a sorolas elvégzése. Természetesen kiemelném, hogy ez nem jelenti azt,
hogy barmely orvos valamely betegének egészségét karositja, de els6sorban azok
kaphatnak életmentd ellatast, akik a legjobban profitalnak bel6le. Ezekben az ese-
tekben a korlatozo tényezd a beteg sajat aktualis egészségi allapota, barmely mas
szempont figyelembevétele etikatlan. A felvilagositas utan fel kellene mérni a bete-
gek véleményét,?! tamogato jogszabalyi és birosagi kornyezetet kéne létrehozni a
beteg-autonomia kiterjesztésére, és az orvosok jogszerii miikddésének visszaallita-
sara. Fontos lenne megfeleld ajanlasok kidolgozasa a kezeléskorlatozasra (kemény
sorolas), valamint az orvosi kezelés hasztalansaganak egyértelmii térvényi meg-
fogalmazasa is sziikséges, hogy a kezel6orvosnak ne kelljen félnie a dokumentalas
soran a beteg halala utani retorzioktol. Az egyes egészségiigyi ellatasok alkalma-

20 Charles SPRUNG [et al.]: ,End-of-Life Practices in European Intensive Care Units: the Ethicus
Study” JAMA 2003/6. 790-797.

2 Simon J. W. OczkowsklI [et al.]: ,Communication Tools for End-of-Life Decision-Making in the
Intensive Care Unit: a Systematic Review and Meta-analysis” Critical Care 2016/20. 97.
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zéasakor torténd sorolas nem csak az intenziv kezelés sajatja. Mas orvosi teriile-
ten ezeket a tarsadalom mar hallgatélagosan elfogadja: nem jar az alkoholistaknak
majatiiltetés, a 65 éves életkor felett tiid6-transzplantacié vagy mechanikus sziv-
billentyt beiiltetése. Az intenzives kezeléskorlatozas egy dologban tér el a fentebbi
példatdl, és ez a dontés megsziiletése és a beteg halala kozott eltelt id6 rovidsége.

3. A HALDOKLAS ES AZ ELETVEGI TRIAGE

Az életvégi dontések pontos definialasa és egymastdl valo elhatarolasa szempont-
jabol igen fontos annak az idéintervallumnak a meghatarozasa, melyben ilyen doén-
tések meghozatalara egyaltalan van mod. Az idérendben egymast kdveté harom
idépont fontos: a terminalis allapot kezdete, a haldoklas megkezddédése, és a halal
beallta. Nézetem szerint mas-mas életvégi dontést hozhatunk a két szakaszban tel-
jesen eltérd jogkovetkezményekkel. A haldoklas megkezdédésének meghatarozasa
intenziv terapias szakorvosként a munka mindennapi része, jollehet a jogtudomany-
ban a fogalom ismeretlen, igy semmilyen joghatas nem kétédik hozza. A haldoklas
messze nem azonos a terminalis allapottal, ami egy daganatos betegség esetén hete-
kig, honapokig tarthat, nem relevans a definici6é szempontjabol a fajdalom nagysa-
ga, illetve a mozgasképtelenség vagy agyhoz kotottség foka sem. A haldoklas beko-
vetkezésének id6pontja egy szerv vagy szervrendszer miikodésének olyan hianya,
amely a szervezet egyensulyat megbontja, miikodését elégtelenné teszi, és minimum
néhany perc vagy maximum napok alatt bekdvetkezik a beteg halala, amennyiben
nem tudjuk a visszajara forditani a folyamatot.?* Az emberi szervezet, egy bonyo-
lultan szabalyozott rendszer, igy altalaban azt is lehet mondani, hogy a szervezet-
ben igen ritka valamely szervrendszer izolalt elégtelensége, jellemzdbb ilyenkor a
sok-szervi elégtelenség (Multiorgan failure=MOF) kialakulasa. Ennek része lehet
a tudati allapotban bekovetkez6 enyhébb vagy sulyosabb zavar, ami miatt a beteg
onrendelkezése a haldoklas fazisaban mindenképpen zavart szenved.?®

A haldoklas bekovetkeztének idépontja ily médon pontosan definialhato, aminek
orvosi jelentdségén til igen nagy jogi jelent6sége is lehet a jovében. Az alkotmany-
birésag eutanaziahatarozatabol kiragadva ,,az élethez valo jog csak az élve sziile-
tés és a haldoklas megkezdése kozott teljes”. Ebben az idéintervallumban mindenki
koteles tiszteletben tartani az élethez és emberi méltosaghoz valo jogot, ami kevés
kivételtdl eltekintve korlatozhatatlan. Egyetértek azokkal, akik véleménye szerint
minden egészségiigyi beavatkozashoz a beteg beleegyezése sziikséges, de véle-
ményem szerint igaz a forditottja is, nevezetesen, hogy a beteg barmilyen kezelést
korlatozas nélkiil visszautasithat. Az énrendelkezés folyamataban a beteg vélemé-
nyének befolyasolasa véleményem szerint nem megengedhetd, az orvos feladata
a szakmailag korrekt és a beteg személyére szabott felvilagositas megadasa, ily
modon pedig a dontéshozatal folyamatos el8segitése.

22 PENzes Istvan: Az djraélesztés tankonyve (Budapest: Medicina 2000) 465-479.

% Thomas PRENDERGAST [et al.]: ,A National Survey of End-of-Life Care for Critically Ill Patients”
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 1998/158. 1163-1167.
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A fentebb megfogalmazott véleményemnek tobb fontos kdvetkezménye van.
Elsé, hogy a haldoklas megkezdddése kettéosztja a terminalis allapot megkez-
dédése és a halal beallta kozotti idéintervallumot, igy az eutanazia és az orvosi
segitséggel végrehajtott 6ngyilkossag tényallasa egyarant csak a haldoklasi folya-
mat megkezddédése el6tt valosulhat meg, mivel ezen cselekedetek célja a haldoklas
el6idézése. Természetesen a terminalis allapot idejének leroviditése csak a beteg
onrendelkezésén alapulhat azokban az orszagokban, ahol a jogrendszer ezt megen-
gedi. A haldoklasi folyamat (valamely szerv elégtelensége esetén) megkezd3dése
utan az orvosi kezelés célja a halal elérehozasaval teljesen ellentétes, mivel ekkor
altalaban mar a szervelégtelenség megsziintetése, igy a halal ellen valé viaskodas
a célunk. Ebben a stadiumban a beteg autonomiajat sajat egészségi allapota korla-
tozza, igy véleményét kinyilvanitani mar nem tudja.

Tovabbi folyomanya, hogy mig az eutanazia és az orvos segitségével végrehaj-
tott 6ngyilkossag esetén az orvosi cselekvés motivuma a beteg szenvedéseinek
csokkentése és a konydriiletesség, az intenziv kezelés korlatozasaban a kezelés
hasztalansaga és a rendelkezésre allo eszk6zok helyes elosztasa (sorolas) jut meg-
hatarozo szerephez.

Az életvégi dontések szempontjabol azért is fontos a terminalis allapot id8inter-
vallumanak meghatarozasa, mivel mind az eutanazia, mind az orvos segitségével
végrehajtott ongyilkossag nagy szenvedéssel jaro, gyogyithatatlan betegség meg-
létéhez kothetd. Ha a betegnél ilyen allapot nem all fenn, akkor életének kérésére
torténo kioltasa a kegyelembdl 6lés (,mercy killing”) tényallasaként értékelheto,
illetve az orvos segitségnyujtasa a beteg suicidiumahoz a Btk. 162. § altal pénali-
zalt ongyilkossagban kdzremiikodés lehet. A terminalis allapot definialasaval ados
marad az Eiitv. is, ami a térvény hatalybalépése utan is a kritikak kereszttiizében
allt. A terminalis allapot vége objektiven konnyen definialhato, mint a haldoklasi
folyamat megkezd6dése, a kezdete azonban nem hatarozhaté meg pontosan. Azt
lehet mondani, hogy a térvény a terminalis allapot alatt egy harom-hat honapos
id6intervallumot ért, és jelenleg ennek pontosabb szakmai meghatarozasa a tudo-
many mai allasa szerint nem lehetséges.

Jobbagyi Gabor véleményét osztom abban a kérdésben, hogy az 6nkéntes pasz-
sziv eutanazia terminus technikus helyett helyesebb az életment6 vagy életfenn-
tarto kezelés visszautasitasarol beszélni. Ebben az esetben a beteg 6nrendelkezé-
se kertiil el6térbe, orvosi cselekvés nem torténik, csak mintegy fejet hajtunk a beteg
autonomiajanak megvaldsulasa el6tt. Az eutanazia fogalmi elemei koziil t6bb nem
valosul meg, igy nem sziikséges hozza az orvos cselekvése és a konyoriiletesség
motivuma.

A haldoklo, szervelégtelen betegek kezelésének mikéntje orvosi kompetencia,
természetesen vannak ennek komoly jogi és etikai relevanciai is.?* Az orvos fel-
adata a beteg allapotahoz igazodva biztositani a szakmailag indokolt kezelést min-
den esetben.

24 Jean-Louis VINCENT: ,Forgoing Life Support in Western European Intensive Care Units: the Results
of an Ethical Questionnaire” Critical Care Medicine 1999/27. 1626-1633.
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Az orvos dontési lehetdségeinek szempontjabol uj fogalom bevezetését szeret-
ném elérni. Az altalam megfogalmazott csoportositas hasznalataval didaktikusan
elvalaszthatok a kezeléskorlatozas egyes esetei, illetve alkalmazasuk feltételei, de
a csoportok kozotti hatarok flexibilisek maradnak, mindenkor a tudomany aktua-
lis allasahoz és az egészségiigyi szolgaltato lehetéségeihez igazithatok. Ez a foga-
lom az ,életvégi triage”, mely alkalmazasaval az intenziv osztalyon a szervelégte-
len betegeket harom csoportra tudjuk osztani (1. abra).

Az els6 csoportot azok a betegek képezik, akiknek szervelégtelensége nagy biz-
tonsaggal megsziintethetd, mivel rendelkeziink a szerviunkcio pétlasat és helyre-
allitasat biztosito orvosi technikakkal, és a beteg altalanos allapota is lehetéséget
ad a kezelésre. Ilyen példaul egy, a sziv ingerképzési vagy ingervezetési zavara
miatt kialakult kardiogén shockos beteg, akinél pacemaker beiiltetésével a keringé-
si zavar megsziintethet6, és tovabbi jo életmindségli évek varhatok, vagy egy vese-
elégtelen beteg, akinél dializiskezelést alkalmazhatunk hosszl évekig.

A masodik csoportot azok a betegek képezik, akiknél a szervfunkcié helyrealla-
sa biztosan nem varhato (a fokozatosan romld terminalis allapotban 1évé betegek),
akiknél a kezelést nem szabad megkezdeni. E betegcsoportban csak a beteg és a
hozzatartozok minél nagyobb komfortjara, szenvedéseik csokkentésére térekedhe-
tiink, kezelésiik az intenziv osztalyok helyett a terminalis palliativ medicina vagy
hospicekezelés terrénuma. Ebbe a csoportba keriil minden ember, akinek természe-
tes halala kovetkezik be élete alkonyan.

A szervelégtelenségben szenvedd betegek harmadik csoportjat azok alkot-
jak, akiknél az orvosi kezeléssel nem biztosan sziintethet6 meg a szervelégtelen-
ség (illetve a haldoklasi folyamat), de azt sem lehet mondani, hogy realisan sem-
mi esély sincs a beteg allapotanak rendezésére. Ezeknél a betegnél tehat meg kell
kisérelni a gyogyitast a rendelkezésre allo eszkdzokkel, és folyamatosan meg kell
figyelni a paciens kezelésre adott reakcioit. Ha a beteg allapota az alkalmazott
kezelés segitségével nem javul, a szervelégtelensége nem sziintetheté meg, allapo-
ta stagnal vagy romlik, akkor ezeknél a betegeknél van helye a kezelés visszavona-
sénak, és a tovabbiakban a komfortellatas biztositasanak.?

Az életvégi triage-ban hozott dontéseknek sziikségszeriien nem egyéni, hanem
testiileti dontésnek kell lenniiik, melyben részt kell venniiik a beteg kezelését vég-
z6 orvosoknak, apoloknak, gyogytornaszoknak is. Mivel a haldoklasi folyamatban
a beteg tudata mar nem hozzaférhetd, igy a beteg hozzatartozoinak informalasa
és bevonasa a kezeléskorlatozasba nem keriilhet6 meg. A kezelés meg nem kezdé-
se vagy abbahagyasa nem érintheti a fajdalom csillapitasat vagy a beteg igényé-
nek megfeleld szedalast, biztositani kell a beteg és a hozzatartozok minél nagyobb
komfortjat, a betegnél fontos a taplalas és folyadékpotlas folytatasa, térekedni kell
ebben az allapotban a beteg megproébaltatasainak csokkentésére. Nézetem sze-
rint a medicina lehet8ségeinek a fejlédésével parhuzamosan, valamint az inten-
ziv osztalyokon végzett kutatasok (halalozast el6rejelz6 pontrendszerek, életming-

% Margaret Isaac [et al.]: ,Palliative Care: Issues in the Intensive Care Unit in Adults” UpToDate.

com 2016. Jun, www.uptodate.com/contents/palliative-care-issues-in-the-intensive-ca-
re-unit-in-adults.
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1. abra. Az életvégi triage

® Halal

Beteg allapota javul Beteg éllaiota romlik (MOF)

--

ség-vizsgalatok) szamanak gyarapodasaval a nem megmenthetd betegek aranya
csokkenni fog, a megmenthet6k szama pedig egyre nagyobb lesz a jovében.

A szervelégtelen, haldoklo betegek altalaban nem tekinthet6k kompetensnek,
mivel tudatuk alteralt, nagy résziik az eszméletlenség valamilyen fokan van, igy
autonomiajukat és ennek kinyilvanitasat sajat egészségi allapotuk korlatozza.
A helyzet szinte egyetlen megoldasaként erdsiteni kell a betegek el6zetes rendel-
kezésének elterjedését, elsésorban a kérhazban fekvé idés betegek kozott. Mivel
e betegek nagyobb része kronikus betegségben szenved és élete utolso6 fazisaban
tobbszor hospitalizaljak, ezzel a modszerrel a betegek tobbségének véleményét
meg tudnank ismerni az életvégi dontések kérdésében. Amennyiben ezek a betegek
meghatarozzak preferenciaikat, és leirjak sajat valasztasaikat is, ezeket a haldoklas
folyaman - az életvégi triage alkalmazasakor, de attdl fiiggetleniil is — tiszteletben
kell tartanunk. A beteg 6nrendelkezése megnyilvanulasaként elére lemondhat az
intenziv kezelés alkalmazasardl, de nem igényelhet valamely orvosilag nem indo-
kolt kezelést. Amennyiben nincs el6zetes rendelkezése valamely betegnek, akkor a
beteg allapotanak megfelel6 kezelést kell megkapnia.
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A tanulmany dsszefoglalasaként ki kell emelnem, hogy nézetem szerint az élet-
hez és emberi méltésaghoz valod jog az élve sziiletés és a haldoklas megkezdése
kozott sérthetetlen és korlatozhatatlan. Az Alaptérvényben nevesitett testi és lelki
egészséghez vald jog szoros kapcsolatban all az élethez valé joggal, de korantsem
élvez vele azonos mértékii védelmet. A hazai alkotmanyos judikatira az egészség-
hez valé jogot inkabb allamcélnak tekinti, és nem tulajdonit neki sem az élethez
valo joghoz hasonl6 alanyi jogi, sem a kdrnyezethez val6 joghoz hasonlé kiemelt
intézményvédelmi funkciot, s6t, mint azt az 54/1996. szamu hatarozataban kifej-
tette (54/1996. (XI. 30.) AB hatarozat, ABH 1996, 173-203.), hogy az egészség-
hez valo jog — széls6séges eseteket leszamitva — tartalmilag iires. Az orvosi ellatas
korében az Alkotmanybirosag elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen szél-
s6séges esetekre korlatozottan hatarozhatja meg az allami kotelezettség kritikus
nagysagat, vagyis azt a sziikkséges minimumot, amelynek hianya alkotmanyelle-
nességhez vezet. ,Ilyennek volna minésitheté példaul, ha az orszag egyes teriile-
tein az egészségiigyi intézményrendszer és az orvosi ellatas teljesen hianyozna.”
(ABH 1996, 187.) Az allam egészségvédelmi kotelessége igy elsésorban, mint az
élethez valo jog objektiv oldalanak része jelenik meg az Alkotmanybirésag értel-
mezésében. Az Alkotmanybirdsag értelmezése szerint csak az jelentené biztosan
az egészségiigyi ellatashoz vald jog sériilését, ha az orszag valamely teriiletén nem
lenne semmilyen allampolgari jogon jaro egészségiigyi ellatas. Az egészségiigyi
ellatashoz valo jog tehat mindenkor csak az adott idében és adott helyen, az allam
altal garantalt ellatashoz valo hozzaférést biztositja, és nincs senkinek alanyi joga
az allam altal garantalt ellatast meghalado kezeléshez sem.

Masfeldl a betegek egészségiigyi ellatasa soran mindenkor a beteg autonémia-
janak maximalis figyelembevételével, a tajékozott beleegyezés kikristalyosodott
elvei mentén kell az ellatast biztositani. El kell fogadnunk viszont azt a tényt, hogy
a betegek onrendelkezését sajat egészségi allapotuk korlatozhatja, természetesen
ez a korlatozas fogalmilag sem 6nkényes. Ennek hianyaban a dontés csak szigoru
szakmai alapokon nyugodhat, és csak a kialakitott protokollok alapjan korlatozha-
t6 valamely beteg kezelése. Vizsgalataink alapjan kijelenthet6, hogy a magyaror-
szagi helyzet még jelentdsen javithato az elfogadott etikai elvek, a hatalyos jog-
szabalyok és nemzetkozi egyezmények alkalmazasaval is, ugyanakkor sokat tehet
mind az egészségiigyi kormanyzat, mind a szakmai szervezetek a helyzet tovab-
bi javitasaért.
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ASSZISZTALT ONGYILKOSSAG ES AZ ELETVEGI
DONTESEK EUROPABAN - TETTESSEG,
RESZESSEG, ONRENDELKEZES

A hazai kbzvélemény megiitédve értesiilt arrél, hogy Nyugat- Eurépdban bizonyos feltételek
mellett lelki szenvedések esetén is engedélyezhetik az eutandziat. A magyar jogtudomany a
suicid szandékot patoldgias jelenségként, gydgyitdsra szoruld pszichés zavarként értelme-
zi. A szerz6 allaspontja szerint nem védhet6 az a hazankban uralkodé felfogas, amely min-
den éngyilkossdgot kivétel nélkiil korosnak vagy tarsadalomra veszélyesnek bélyegez, az
ongyilkost beszamithatatlannak tartja, az élet onkezii elvételét pedig a természeti oksdg-
gal egy szintre helyezi. Ez a premissza ugyanis a jogrendszert terhel6 stilyos ellentmon-
ddsokhoz vezet, mivel az egészségiigyi jogszabdlyok lehetévé teszik az életfenntartd vagy
életmentd beavatkozdsok visszautasitasdt. A vildgnézetileg semleges allamban az 6ngyil-
kossdg szabadsaga az egyén maganszférdjaba esik. Ennek a felismerésnek megfeleléen
kell hatdlyos jogunkban ellentmondds-mentesen megalkotni az emberi élet mélté befeje-
zésének jogat biztositd szabdlyozdsi rendszert, kiilonos tekintettel a biintetGjogi védelemre.

1. ABUNTETOJOG SZEREPE AZ ELETVEGI DONTESEK
JOGI ERTEKELESEBEN

A birésagi targyaloétermekben tetten érhetd jogi valosag azt mutatja, hogy a biin-
tet6jog — és a biintetdjogasz — Snmagaban nem képes az életvégi dontések dilem-
mainak megvalaszolasara.

Az orvos-beteg viszony jogi vonatkozasainak fejlédési iranyai ugyanis napja-
inkban Eurdpa-szerte polgari peres eljarasokban délnek el, a biintet6jog hattér-
be szorult. Az a tendencia tapasztalhato, hogy az egészségiigyi szolgaltato elle-
ni kartéritési perekben egyes europai allamok joga' a bizonyitasi terhet egyre t6bb
esetcsoportban a szolgaltatora terheli. Ezzel szemben a biintetéeljarasban a bizo-
nyitasi rizikot valtozatlanul a hatésagok viselik.

Ennek megfelelen konnyen belathato, hogy a kartéritésben érdekelt betegek és
jogi képviseldik lényegesen ambiciézusabbak a perinditasban, mint a gyakran tul-
terhelt ligyészségek, amelyek — ahogyan a német példa is mutatja — néha a leg-
nyilvanvalobb jogsértéseknél is késlekednek a vademeléssel. Az esetleges feljelen-
tés vagy biintetdeljarassal torténd fenyegetés hatasara pedig az orvosok gyakran

* PhD, LLM, egyetemi adjunktus, E6tvos Lorand Tudomanyegyetem Allam- és Jogtudomanyi Kar,
1053 Budapest, Egyetem tér 1-3.
E-mail: filo@ajk.elte.hu.

! Pl. a BGB 280. § (1) bek.-e a német polgari jogban.
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defenziv eljarasi taktikaba menekiilnek, ami altalaban ellentétes a karosult anyagi
érdekeivel, hiszen jelent6sen hatraltatja az esetleges egyezséget.?

Mindennek ellenére vitathatatlan, hogy a ,jo halal” jogi dilemmainak eldonté-
sében a biintet6 igazsagszolgaltatasnak valtozatlanul dont6 szerepe van. A biin-
tetéjog tarsadalmi jelent6sége ugyanis nem mérhetd pusztan a biintet6eljarasok
szamaban vagy eredményességében. Az a kiemelt és szimbolikus értéki jogtargy-
védelem, amit a biinteténormak biztositanak a személy elleni blincselekmények
korében, nem pdtolhato mas jogagak megoldasaival.® Ezért — noha napjainkban az
életvégi dontések normativ aspektusai mar elsésorban a maganautonémian alapulo
civiljog terrénumaba tartoznak — az 6ngyilkossagban valo kozremiikddés jogi érté-
kelése valtozatlanul a biintet6jogi dogmatika els6dleges targykorébe tartozik, egy-
uttal a nemzeti szabalyozasok valtozatossaga miatt a biintet6jogi jog-6sszehason-
litas kiemelked6en fontos terepe.

2. DRION PIRULAIJA

Hollandiaban az eutanazia térvényes lehet6ségét az ujabb jogpolitikai vitakban mar
fiiggetlenné teszik barmilyen testi vagy lelki szenvedéstél. Huib Drion, a polgari jog
professzora allt el6 azzal a javaslattal, ami kés6bb mint ,Drion pirulaja” (pil van
Drion) jelent meg a kozbeszédben. Szerinte bizonyos életkor felett az allam felada-
ta, hogy egészségi allapottdl fiiggetleniil tegye lehetévé olyan gyogyszerek hozza-
férését, amelyekkel nagy biztonsaggal lehet dngyilkossagot elkdvetni. Drion egy
kétfazisu szerre gondolt, amelybél az elsé komponenst néhany nappal korabban
kell bevenni, és csak a masodik dozissal egyiitt halalos a hatas — a paciens tehat
még meggondolhatja magat:

,Ugy képzelem, hogy a magukra maradt idés emberek felkereshetnék orvosukat, aki
olyan szert bocsatana a rendelkezésiikre, amely lehet6vé teszi, hogy maguk valasz-
szak meg halaluk idépontjat és modjat. [...] Az eutanazia az idések szamara ugyanis
nem orvosi kérdés. Egyszeriien csak elfaradtak és nem valtozik semmi.”

Az 6ngyilkossag sajatosan emberi képesség, ,specifica humana’, és ily modon
az ember szabadsaganak szimboluma. Bar korabban feltételezték, hogy bizonyos
allatfajok is képesek suicid magatartasra, napjaink etologiai kutatasainak fényében
ez a tétel mar inkabb a legendak vilagaba tartozik. Az élévilaghan az 6nmegsemmi-
sités mindig a faj fennmaradasanak érdekében torténik, a személyes 6ngyilkossa-

gi szandék kizarolag az emberre jellemz6.” A hazai jogirodalomban, fel nem ismert
2 Andreas SpICKHOFF: ,Einleitung” in Andreas SPICKHOFF (szerk.): Medizinrecht (Miinchen: C. H.
Beck 22014) 1.

Albin Eskr: ,Perspektiven des Medizin(straf)rechts” in Wolfgang Frisc (szerk.): Gegenwarts-
fragen des Medizinstrafrechts. Portugiesisch-deutsches Symposium zu Ehren von Albin Eser in
Coimbra (Baden-Baden: Nomos 2006) 9-31.

Huib Drion: Het zelfgewilde einde van oudere mensen (Amsterdam: Balans 1992) 11-17.

> BANkiI Csaba: Agyunk fogsdgdban (Budapest: Pro Die 2006) 381.
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modon, az ongyilkossag dilemmaja a lehet6 legszorosabban érintkezik az eutanazia
biintet6jogi problémakorével. A suicid magatartas biintet6jogi megitélése a szer-
z6 allaspontja szerint ugyanis sziikségszeriien az eutanazia megengedhet6ségé-
nek vagy tilalmazasanak kiindulopontja. Az éngyilkossag jogtudomanyi problémai
vezetnek el az emberi életrdl valo rendelkezés alapkérdéseihez. A nyugati iroda-
lomban és a tengerentulon® teljes joggal minésitik az eutanaziat ,asszisztalt suici-
diumnak” (physician-assisted suicide, PAS)".

Noha a felvilagosodas koraig az dngyilkost egész Eurépaban halalos biin elko-
vetdjének tekintették, akinek testét valtozatos és lealacsonyito biintetésekkel suj-
tottak, vagyonat pedig elkoboztak,® napjainkban mar csak akkor keriil a jog érdek-
16dési korébe, ha végzetes tettéhez egy kiviilallo — embertarsa vagy az allam
— segitségét kéri. Habar fenntartja maganak a végsé jogot — a valasztast élet és
halal k6z6tt —, elhatarozasa véghezviteléhez valaki masra is sziiksége van.’ Ez a
biintetéjogban az 6ngyilkossagban kézremiikodés biintetend6ségének problémajat
veti fel. Eurépaban az egyes jogrendszerek rendkiviil valtozatos nemzeti eltérések-
kel itélik meg annak az orvosnak a tettét, aki halalt hozo szert ad betegének, vagy
barmilyen mas modon segiti az éngyilkossagban. Az alabbiakban errdl adunk révid
attekintést.

3. AZ ONGYILKOSSAGBAN KOZREMUKODES
EUROPABAN

Ha az ongyilkossagban kozremiikodés problémakorét komparativ szemlélettel
vizsgaljuk, akkor megallapithatjuk, hogy Eurépaban a biintetdjogi szabalyozas-
nak harom idealtipusa terjedt el.'® A legtobb jogrend ismer olyan normat, amely az
ongyilkossaghoz kapcsolodo quasi-részesi magatartasokat expressis verbis biintet-
ni rendeli. Ide sorolhato tobbek kozott a francia Code Pénal 223-13 és 223-14 jel-
zési szakasza,' az olasz Codice Penale 580. cikkelye,' a holland Wetboek van

® Ezekiel Jonathan EMANUEL: ,Euthanasia and Physician-assisted Suicide: a Review of the Empirical
Data from the United States” Archives of Internal Medicine 2002/2. 142-155.

7 Marianne C. SNUDEWIND [et al.]: ,A Study of the First Year of the End-of-Life Clinic for Physician-
assisted Dying in the Netherlands” JAMA Internal Medicine 2015/10. 1633-1650.

8 BaTO Szilvia: ,Az ngyilkossag a régi magyar biintet6jog-tudomanyban” in FiLo Mihaly (szerk.):
Haldlos biin és szabad akarat. Ongyilkossdg a jogtudomdny tiikrében (Budapest: Medicina 2013)
72-817.

® FiL6 Mihaly — MoLNAR G. Fruzsina: ,Az ongyilkossag a jogtorténetben” Jogtorténeti Szemle
2006/2. 32-36.

10 Alfred N. KLINGER: Die Strafbarkeit der Beteiligung an einer durch Tauschung herbeigefiihrten

Selbsttotung (Aachen: Shaker 1995) 3.

,Le fait de provoquer au suicide d’autrui est puni de trois ans d’emprisonnement et de 45 000 €

d’amende lorsque la provocation a été suivie du suicide ou d’une tentative de suicide.” (Aki mast

ongyilkossagra rabir harom év bortonbiintetéssel és 45 000 €-val biintetendd, ha az 6ngyilkossa-
got elkovetik vagy megkiseérlik.)

,Chiunque determina altri al suicidio o rafforza I'altrui proposito di suicidio, ovvero ne agevola in

qualsiasi modo I'esecuzione, & punito, se il suicidio avviene, con la reclusione da cinque a dodici

anni. Se il suicidio non avviene, € punito con la reclusione da uno a cinque anni, sempre che dal ten-
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Strafrecht 294. cikke,® illetve az angol Suicide Act" is. Kiilon csoportot alkotnak a
kozép-kelet-eurdpai orszagok biintetékodexei, igy az osztrak Strafgesetzbuch (78.
§), a cseh (144. §)," a szlovak (230. §)'° biintet6 torvénykonyv és természetesen
a magyar 2012. évi C. tv."" Ezekre a szabalyozasokra jellemz6, hogy az dngyilkos-
sagban kozremiikodo feleldsségét objektiv biintethetdségi feltétellel — annak meg-
kovetelésével, hogy a sértett az ongyilkossagot legalabb megkisérelje — sziikiti.'®
Bizonyos allamok biintet6jogaban — igy Svajcban az StGB 115. cikke' és 2004-
ig a dan Straffeloven 240. §-a*° — a biintethetéséget szubjektiv feltétel korlatozza
annyiban, hogy a tettesnek a kézremiikodést 6nos érdekbdl (aus selbssiichtigen
Beweggriinden, af egennyttige beveggrunde) kell elkdvetnie. A svajci jogiroda-
lom hangsulyozza, hogy a biintetéjog alapelveibél az éngyilkossaghoz kapcsolo-
dé quasi-részesi magatartasok biintetlensége kovetkeznék. A jogalkot6 azonban az
emberi élet mint kivételes jogi targy jelent6sége miatt szigoribb szemléletet tett
magaéva.?! Az 6nos érdek fogalma® rokon vonasokat mutat hazai jogunkban a nye-
reségvagybol [uj Btk. 160. § (1) bekezdés b) pontja], illetve az aljas indokbdl vagy
célbal [uj Btk. 160. § (1) bekezdés ¢) pontja] elkovetett emberdlés mindsité koriil-
ményeinél megkovetelt kritériumokkal. Azonban a svajci joggyakorlat elsésorban

tativo di suicidio derivi una lesione personale grave o gravissima.” (Aki mast ongyilkossagra rabir,
vagy e szandékaban megerdsit, vagy barmely mas modon segitséget nyujt, ha az 6ngyilkossag
bekovetkezik, 6t évtél tizenkét évig terjedé szabadsagvesztéssel biintetendd. Ha az 6ngyilkossag
nem kovetkezik be, az ongyilkossagi kisérletb6l szarmazo sériilések sulyossagatol fiiggéen, egy
évtol ot évig terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd.)
13 Hij die opzettelijk een ander tot zelfdoding aanzet, wordt, indien de zelfdoding volgt, gestraft met
een gevangenisstraf van ten hoogste drie jaren of geldboete van de vierde categorie.” (Aki mast
ongyilkossagra rabir, ha az 6ngyilkossagot elkovetik, harom évig terjed6 szabadsagvesztéssel vagy
negyedik kategorias birsaggal biintetenda.)
»A person who aids, abets, counsels or procures the suicide of another, or an attempt by another
to commit suicide, shall be liable on conviction on indictment to imprisonment for a term not exce-
eding fourteen years.” (Az a személy, aki mast 6ngyilkossagra rabir, ehhez segitséget nyujt, vagy
ebben tanacsot ad, ha azt elkovetik vagy megkisérlik, tizennégy évig terjedd szabadsagvesztéssel
biintetendé.)
11/2009 Sb.Trestni Zakonik.
300/2005 Trestny Zakon. V6. Pavol KApek: Suicasné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine
a zdravotnictve (Bratislava: Wolters Kluwer 2014) 131-134.
TétH Mihaly: ,Biintetdjog az élet és a halal mezsgyéjén” Magyar Jog 2010. 505.
F1L6 Mihaly: ,Olni vagy halni hagyni? A dogmatika, a valésag és a jozan ész” in FiL6 Mihaly
(szerk.): Pdrbeszéd a haldlrél. Eutandzia a jogrend peremén (Budapest: Literatura Medica 2011)
141-153.
19° Wer aus selbstsiichtigen Beweggriinden jemanden zum Selbstmorde verleitet oder ihm dazu Hilfe
leistet, wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf
Jahren oder Geldstrafe bestraft.” (Aki mast 6nz6 indokbol 6ngyilkossagra rabir vagy ennek elk6ve-
téséhez segitséget nyujt, ha az 6ngyilkossagot elkbvetik vagy megkisérlik, 6t évig terjed6 szabad-
sagvesztéssel vagy pénzbirsaggal biintetendd.)
Straffelovradets beteenkning om straffastseettelse og strafferammer I, nr.1424, Kgbenhavn 2002.
A szerz6 koszonetet mond Vagn GREVE professzornak a szives kozlésért.
Klaus Peter RippE [et al.]: ,Urteilsfahigkeit von Menschen mit psychischen Stérungen und
Suizidbeihilfe” Schweizerische Juristenzeitung 2005/3. 81.
Christian SCHWARZENEGGER: Art. 111-117. in Marcel Alexander NiGGLI — Hans WIPRACHTIGER
(szerk.): Basler Kommentar. Strafrecht I1. Art. 111-392 StGB (Basel: Helbing Lichtenhahn 32014)
1-117.
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azt vizsgalja, hogy az elkbvet6t kizarolag altruista motivumok vezették-e, illetéleg
a sértettnek valéban maradt-e életének sajat kezii kioltasaban ,inherens cselekvé-
si lehetdsége”.?

Peter Baumann, az ismert baseli eutanaziatarsasag pszichiatere ellen azért emel-
tek vadat, mert az éngyilkossagban valo segitségnytjtast a halal iranti tudomanyos
érdeklédése miatt, illetve szereplési vagybol kovette el, igy ebben az esetben mar
egoisztikus inditékrol beszélhetiink.?*

Noha Svajcban elenyészd azon biintetéeljarasok szama, amelyekben 6ngyilkos-
sagban kozremiikédés miatt emelnek vadat, a tényallas dogmatikaja és jogpoliti-
kai indoklasa jelentds szerephez jut az eutanaziavitaban. Az dnrendelkezési jog-
nak jelentds teret engedé permissziv normativ kdérnyezet ugyanis beszédes nevii
(EXIT, DIGNITAS) egyesiileteket hivott 1étre, amelyek tagjai hozzajuthatnak a
suicidiumot lehet6évé tevé metodusokhoz és gyogyszerekhez, mindenekel6tt az
elmulast megkénnyité natrium-pentobarbitalhoz. Ezeket a készitményeket azon-
ban kizarolag orvos szolgaltathatja ki, megfelel6 indikacio alapjan, a beteg 6ngyil-
kossagi szandéka esetén pedig szigoru hivatasetikai szabalyokat kovetve. A svaj-
ci orvostudomanyi akadémia (SAMW) altal kiadott iranyelvek® alapjan — amelyet
a birosagok is hivatkozasi alapként®® kezelnek — csak abban az esetben rendelhet
az orvos hasonlo6 gyogyszereket, ha a beteg olyan kérban szenved, ami elkertilhe-
tetleniil halalhoz vezet. Ennek megfeleléen — a svajci orvostarsadalom autonémiat
tamogato attitlidjei ellenére® — az orvosi privilégium kétségtelen allami beavatko-
zast jelenthet az ongyilkossag jogaba. Minelli, a DIGNITAS alapitéja, az eutana-
ziamozgalom ellentmondasos megitélésii apostola ezért egyenesen azt allitja, hogy
amennyiben az allam — példaul a vénykotelesség bevezetésével — korlatozza a hoz-
zaférést azokhoz a modszerekhez, amelyekkel a polgarok biztonsagosan olthatjak
ki sajat életiiket, igy mind az dngyilkost, mind a tarsadalom t6bbi tagjat indokolat-
lan veszélynek teszi ki, hiszen azok a kozforgalmu szerek, amelyeket 6ngyilkossag-
ra hasznalnak, tébbnyire alkalmatlanok és veszélyesek.?® Késébb a Bundesgericht
megerdsitette, hogy az életre is veszélyes altatok orvosi rendelvényhez kotottsége
nem iitkozik a svajci alkotmanyba, vagy az Eurépai Emberi Jogi Egyezménybe.?
A tilalmat kijatszva Minelli egyesiilete NaP helyett héliumot kezdett alkalmazni,
azonban a gazzal elkovetett ongyilkossagtol a méltatlan koriilmények és feltételez-

2 Mark PiETH: Strafrecht. Besonderer Teil (Basel: Helbing Lichtenhahn 2014) 20-24.

24 Urteil des Appellationsgerichts des Kantons Basel-Stadt vom 1. Oktober 2008, ius.unibas.
ch/. A pszichiatert a legfébb svajci biréi forum, a Bundesgericht végiil gondatlansaghol elkéve-
tett emberolés miatt itélte el. 2010-ben a baseli kantonalis parlamentt6l (végrehajtasi) kegyelmet
kapott.

% Schweizerische Akademie der Medizischen Wissenschaften (szerk.): Medizin-ethische Richtlinien.
Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende (Basel: SAMW 62014).

26 Urteil v. 15. Juli 1999, X. c. Gesundheitsdirektion Ziirich.

27 Susanne BRAUER — Christian BoLLIGER — Jean-Daniel STrRuUB: ,Swiss Physicians’Attitudes to
Assisted Suicide. A Qualitative and Quantitative Study”, www.smw.ch/content/smw-2015-14142/.

28 Ludwig A. MINELLL: ,Die EMRK schiitzt die Suizidfreiheit. Wie antwortet darauf das Schweizer
Recht?” Aktuelle Juristische Praxis 2004/5. 491-504.

2 BGE 133 158 (2006. 11. 03.). V6. Gross v. Switzerland, no. Judgement of 14 May 2013; no.
67810/10; Haas v. Switzerland, no. 31322/07, ECHR 2011.
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hetden szenvedéssel jarod haldoklas®® miatt politikai nyomasra mar eltanacsoltak a
hozzajuk fordulokat. A heves jogirodalmi és kozéleti vitak mellett a svajci jogtej-
l16dést kivaloan példazza, hogy a kdzelmultban a ziirichi {6ligyészség egy eutana-
ziatarsasaggal megallapodast kotott arrdl, hogy a halalba segités mint szolgalta-
tas terén is érvényesiiljenek a jogbiztonsag és a minGségbiztositas szempontjai.*?

Végiil, a harmadik csoportba tartoz6 modellek teljességgel lemondanak arrol,
hogy az 6ngyilkossag szandékos tamogatasat biintetéssel fenyegessék. Ide sorol-
haté tobbek kozott Belgium, Finnorszag, Luxemburg, Svédorszag.®® Ezt a fel-
fogast reprezentalja a német biintet6kddex is. A német biintetéjog-tudomany
a quasi-részesek biintethet6ségét formalis értelemben a jarulékossagi érvvel
(Akzessorietitsargument) zarja ki. Az StGB 27. §-a ugyanis a részességhez a tet-
tes szandékos bilincselekményét irja el6. Mivel az 6ngyilkossag nem valdsit meg
tényallast, a részesség jarulékos természete miatt nem indokolt az 6ngyilkossagban
kozremiikddés biintethetévé nyilvanitasa, feltéve, hogy a sértett az 6ngyilkossagot
szabad akaratabdl (freiverantwortlich) kovette el. Ez a blinsegélyre és a felbujtas-
ra egyarant érvényes. A formalis jarulékossagi érv mellett a kozremiik6dé biintet-
lenségét a jogirodalomban és a joggyakorlatban®* uralkodo allaspont szerint — az
objektiv beszamitas szintjén, a felel6sségi szférak elhatarolasaval — az onfelelds-
ség elvével (Prinzip der Eigenverantwortlichkeit des Opfers) indokoljak. Ezt az
érvelési strukturat a német felsébirosagi gyakorlat akkor is alkalmazza, ha a sértett
maga valositja meg — éppen énmagaval szemben — a sérelmet.

A Heroinfall torténeti tényallasaban a tettes heroint bocsatott a sértett rendelke-
zésére, majd injekcio formajaban mindketten beadtak maguknak a szert. A sértett
kisvartatva meghalt, a tulél6t elsé fokon gondatlan emberdlésért elitélték. A BGH
itt fejtette ki el6szor, hogy a biinteténorma az individualis jogi targyat masok tama-
dasaitdl és nem a jogalany 6nrendelkezésétdl védi. A heroint atado tettes olyan cse-
lekményben vett részt, amely a tényallasszertiség hianya miatt kiviil esik a biinte-
t6jogon. A sértett felel6s dontésével atvette a feleldsséget a kozremiik6doétol. Az
itélkezési praxisban ma mar egyértelmii, hogy amennyiben a sértett a cselekmény
kockazataival tisztaban volt, gy nincs blincselekmény.

A német 6ngyilkossagi dogmatika Achilles-sarkat ezért a szabad akaratu dngyil-
kossag fogalmanak meghatarozasa jelenti. A sértett szabad akaratanak hianya
esetén ugyanis mar kozvetett tettességben elkovetett emberolés gyantiija meriil
fel. Ezzel az esettel allunk szemben, ha az 6ngyilkos tévedés alapjan fordul maga
ellen, amit a tettes gy hasznal ki, hogy a sértettet — a Tatherrschaft-teoria értel-

30 Russel D. OGpeEN — William K. HamiLtoN — Charles WHITCHER: , Assisted Suicide by Oxygen
Deprivation with Helium at a Swiss Right-to-die Organisation” Journal of Medical Ethics
2010/36. 174-179.

31 Kallia GAVELA: , Arztlich assistierter Suizid und organisierte Sterbehilfe” (Berlin — Heidelberg:
Springer 2013) 101.

32 BGE 136 II 415 (2010. 06. 16).

3 Gerhard Simson: Der Suizidtat: eine rechtsvergleichende Betrachtung (Miinchen: C. H. Beck
1976) 46.

34 BGHSt 32, 38. Akademie der Medizischen Wissenschaften (szerk.): Medizin-ethische Richtlinien.
Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende (Basel: SAM W 62014).
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mében — eszkozként hasznalja fel sajat maga ellen, ahogyan az elhiresiilt Sirius-
tigyben is.

Egy férfi a késébbi aldozatot, egy fiatal nét abban a hiszemben tartott, hogy a
Siriusrdl szarmazik, ezért U] testet adhat neki — ami a genfi t6 felett lebegé voros
teremben mar varja 6t —, ha az utasitasai szerint 6ngyilkossagot kovet el. Miel6tt
azonban ezt megtenné, jelent6sebb 6sszegti életbiztositast kell kdtnie, amelyben
— tekintettel arra, hogy a csillaglakok is pénzbél élnek — az elkdveté6t kell kedvez-
ményezettként megijeldlnie. Erdemes megjegyezni, hogy a sértett részérsl sem
koros elmeallapot, sem a kényszer barmilyen formaja nem allt fenn, amikor végzett
magaval. A Bundesgerichtshof szerint itt mégsem beszélhetiink szabad akaratrdl,
mert az elkbvets a sértettet ,emberi szerszamként” hasznalta, és pontosan tiszta-
ban volt allitasai valétlansagaval.®

A teljes képhez az is hozzatartozik, hogy a német torvényhozas 2015-ben kodifi-
kalta a biintetékodex uj tényallasat,*® amely 6nallo blincselekményként rendeli biin-
tetni a szervezetten elkovetett ongyilkossagban kozremiikodést.’” Ra kell mutatni,
hogy az elkdvetd nem feltétleniil térekszik az ilizletszeriiség értelmében vett anyagi
haszonszerzésre az ongyilkossagi lehet6ség megteremtésével, biztositasaval vagy
kozvetitésével, a dont6 tényallasi ismérv inkabb a rendszerességben és a szolgalta-
tasi jellegben (geschdftsmdssig) ragadhato meg.3®

Fontos adalék a jogpolitikai vitak értékeléséhez, hogy a végleges torvényszo-
veg valojaban érzékeny kompromisszumot jelent,* ugyanis egyes német szovet-
ségi allamok még az ongyilkossag népszeriisitését is biintetni rendelték volna.*°
Még radikalisabbnak szamitott az a térvényjavaslat, amely — a szervezett biindzés
elleni kiizdelem mintajara — az eutanaziatarsasagok alapitasat, az azokban valo
részvételt a blinszervezethez hasonloan rendelte volna biintetni. Az 6ngyilkos-
sag kommercializalasa ugyanis ellentmond a Grundgesetz, a német Alaptérvény
emberképének.?!

4. ERWIN RINGEL ES AZ ONGYILKOSSAG

Szembeotld, hogy Kozép-Kelet-Europaban kivétel nélkiil a restriktiv modell terjedt
el, kiugroan magas biintetési tételkerettel. A régi Monarchia allamai k6zo6tti egyez-
Gséget er6siti, hogy a hazai Biintet6 Torvénykonyvrdl szolo 2012. évi C. tv. (tovab-

% MINELLI (28. 1j.) 491-504.

% BGE 133 1 58 (2006. 11. 03.). Vo. Gross v. Switzerland, no. Judgement of 14 May 2013.; no.
67810/10; Haas v. Switzerland, no. 31322/07, ECHR 2011.

3 OGpEN—HAMILTON—-WHITCHER (30. 1j.)

3 Gavera (31.1j.); BGE 136 II 415 (2010. 06. 16.).

3 Frank SALIGER: Selbstbestimmung bis zuletzt. Rechtsgutachten zum strafrechtlichen Verbot orga-
nisierter Sterbehilfe (Norderstedt: BoD 2015).

0 Heinz ScuocH — Torsten VERREL: , Alternativ-Entwurf-Sterbebegleitung” Goltdammer’s Archiv fiir
Strafrecht 2005/10. 553-586.

4 Entwurf eines Gesetzes zum Verbot der geschéftsméssigen Vermittlung von Gelegenheiten zur
Selbsttotung. Antrag der Lander Saarland, Hessen, Thiiringen. Bundesrat Drucksache 436/1/08.
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biakban 1j Btk.) 162. § (2) bekezdése, hasonloan a szomszédos orszagok megolda-
sahoz, a mindsitett esettel a kiilondsen sériilékeny sértetti csoportok koziil kiemeli
a tizennyolcadik életévét be nem t6ltott személyeket azzal, hogy a sérelmiikre meg-
valdsitott ongyilkossagban kozremiikodés, amennyiben az elkdveté mar betoltot-
te a tizennyolcadik életévét, sulyosabban biintetendd. Megjegyzem, hogy mas jog-
rendszerekben a terhes nék vagy a fogyatékkal, illetve mentalis problémakkal él6k
kiemelt védelmét is preferalta a jogalkotas.

Tovabbi ujdonsagot jelent a gyermekbardt igazsdgszolgdltatds megvaldsulasd-
hoz kapcsolddo egyes torvények modositasdrol sz0lo 2012. évi LXII. tv. altal beve-
zetett norma, az Gj Btk. 160. § (5) bekezdése, amely az emberolés alapeseteként
rendeli biintetni azt, aki a tizennegyedik életévét be nem toltott vagy akaratnyil-
vanitasra képtelen személyt bir ra dngyilkossagra, feltéve, ha az 6ngyilkossagot
elkovetik.*> Az 6ngyilkossagra rabiras fordulata mar a korabbi joggyakorlatban*® is
problémakat vetett fel, illetve a jogirodalomban is vitat generalt, kiilonos tekintet-
tel arra a kérdésre, hogy a gyermek, illetve a beszamitasi képességgel nem rendel-
kez6 személy 6ngyilkossagra rabirasa esetén a korabbi Btk. 168. § szerint minésii-
16 deliktum valdésul meg, vagy ebben az esetben kozvetett tettességben elkovetett
emberdlésrol van szo.** Bérczes utal arra részletes kritikajaban, hogy az uj szaba-
lyozas, illetve a Kuria* jogegységi tevékenysége tobb dogmatikai dilemmat is fel-
vet, killonosen a rabiré magatartas biintet6jogi értékelésénél.*® Belovics allaspontja
szerint — szemben a biroi gyakorlattal és a jogirodalomban elterjedt vélemények-
kel — az dngyilkossagban kdzremiikodés valojaban nem sui generis biincselekmény,
hiszen hianyzik az ,alapbtincselekmény”, ,csak arrol van szd, hogy a részesség két
tipusanak, illetve az 6ngyilkossagban kozremiikodésnek az elkdvetési magatarta-
sait a jogalkoto azonosan hatarozta meg”.*’

Ez a sajatossag egyrészrél magyarazhaté a kozép-kelet-europai orszagok tor-
ténetileg 6sszefonodo jogfejlédésével, fontosabb azonban annak a paternaliszti-
kus felfogasnak®® a hatasa, amely a 19. szazadtol a suicidiumot a pszichiatria és az
orvostudomany hatékorébe vonva patologizalta.*® Az iranyzat jelentds alakja az
osztrak pszichiater Ringel, aki — a korabeli kutatasi eredmények alapjan — kizarta

42 Berovics Ervin: ,Az ongyilkossag biintetdjogi értékelésének sajatossagai” Magyar Jog 2014/4.
194-202.

* Legf. Bir. Bf. II. 772/1981. sz. (BH 1983.7.).

4 Tot (17.1j.) 506.

3/2013. BJE 1II/2. sz. Biinteté jogegységi hatarozat ,Akaratnyilvanitasra képtelen passziv alany

esetén, minthogy az ilyen személy altalaban az éngyilkossagra vonatkozé akarat elhatarozasa-

ra sem képes, segitségnyujtassal az 6ngyilkossagban kozremiikodés fogalmilag nem valdsulhat

meg. Ilyenkor a targyi értelemben 6ngyilkossagot kimeritd tevékenység ,segitése” tulajdonképpen

ongyilkossagra rabiras, ami a 160. § (5) bekezdésében meghatarozott emberdlés megallapitasara

ad alapot.”

BErcEs Viktor: , A rabiras mint elkdvetési magatartas értelmezésének kérdései részesség, illetéleg

ongyilkossagban kozremikodés esetén” Jogelméleti Szemle 2015/1. 2—12.

47 BeLovics (42. 1j.) 202.

48 Gavera (31.1j.) 18.

49 Dagmar FENNER: ,Ist die Suizidverhiitung ethisch legitim?”Jahrbuch fiir Wissenschaft und Ethik
2006/ 11. 223-240.
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annak lehet6ségét, hogy létezhet szabad akaratu 6ngyilkossag. 745 személy vizs-
galata alapjan®® — akiket 6ngyilkossagi kisérlet utan vett klinikai kezelésbe — alli-
totta fel tézisét, hogy az 6ngyilkossag tényleges oka szinte kivétel nélkiil valamely
pszichés zavar, ezért a tarsadalom részérdl a suicid magatartasra — mint betegség-
re — az egyetlen helyes valasz az akut és profilaktikus kezelés.*!

Noha Roxin szerint maga Ringel sem tartotta a biintet6jogot alkalmas eszkéznek
az 6nkarositas megel6zésére,* a korabbi német és osztrak jogirodalomban gyak-
ran hivatkoztak a bécsi pszichiater tanaira azok a szerzék, akik a halalra iranyul6
szandékot betegségnek tekintették, és erre tekintettel az 6ngyilkossaghoz kapcso-
16do részesi jellegii magatartasok biintetendsége mellett foglaltak allast.’

Az ujabban uralkodo allaspont™ mar megkiilonbozteti azt az ongyilkossa-
gi format, amely felels dontés alapjan, az egyén abbéli érett, racionalis érv-
rendszerrel megtamasztott déntését jelenti, hogy az életnél jobb szamara a halal
(»Bilanzsuizid”).” Ett6l hataroljak el — legalabbis pszichologiai értelemben — a
suicid magatartas azon formajat, amellyel az elkdvetd, komoly elhatarozas nélkiil,
kornyezete figyelmét kivanja felhivni problémaira (,,Appelsuizid”). Természetesen
komoly nehézséget jelent a német biintet6jog-tudomany szamara is, hogy meg-
talalja azokat a kritériumokat, amelyek fennallasa esetén az 6ngyilkossagot sza-
bad akaratunak tekinthetjiik. A kisebbségi nézet elegendének tartja a beszamitasi
képességet (Schuldlehre), vagyis annak vizsgalatat, hogy az exculpacios szaba-
lyok (gyermekkor, koros elmeallapot) alkalmazhatoak lennének-e.”® Az 6ngyilkos
szabad akarata tehat akkor hianyzik, ha e normak értelmében quasi blindsség nél-
kiil cselekszik. Kovetkezetesebb a beleegyezési tan (Einwilligungslehre), amely a
testi sértésbe valo beleegyezéshez sziikséges természetes belatasi és itéloképessé-
get szabja feltételként. A szigoru beleegyezési tan (strenge Einwilligungslehre)
még tovabb megy, és a kivansagra valo 6lésnél (StGB 216. §) megkovetelt kivanat
komolysagat és kifejezettségét ismeri csak el.”” Az alland6 birdsagi gyakorlat min-
denestre gyermekkoruak esetén eleve kizarja a szabad akaratu 6ngyilkossag lehe-
téségét.’s

% Erwin RINGEL: Der Selbstmord: Abschluss einer krankhaften psychischen Entwicklung: eine
Untersuchung an 745 geretteten Selbstmordern (Wien-Diisseldorf: Maudrich 1953).

" Erwin RINGEL: Selbstmord. Appel an die anderen. Eine Hilfestellung fiir Gefihrdete und ihre
Umuwelt (Miinchen: Kaiser *1980).

%2 Claus Roxin: ,Die Mitwirkung beim Suizid” in Hans-Heinrich JEscHECK — Hans LUTTGER: (szerk.):
Festschrift fiir Eduard Dreher zum 70. Geburtstag: am 29. April 1977 (Berlin — New York: Walter
De Gruyter 1977) 332-356.

% Peter BRINGEWAT: ,Die Stratbarkeit der Beteiligung an fremder Selbsttétung als Grenzproblem der
Strafrechtsdogmatik” Zeitschrift fiir die gesamte Strafrechtswissenschaft 1975/3. 623-649.

%% Albin ESer — Detlev STERNBERG-LIEBEN: ,Vorbemerkungen zu §§ 211 ff.” in Albin ESER (szerk.):
Schonke/Schroder Strafgesetzbuch. Kommentar (Miinchen: C. H. Beck 22014) 1996-2020.

% Wilfried BoTTKE: Suizid und Strafrecht (Berlin: Duncker & Humblot 1982) 353.

% ESER—STERNBERG-LIEBEN (54. 1j.) 1996-2020.

5" Johannes WESSELs — Werner BEULKE — Helmuth SatzGer: Strafrecht Allgemeiner Teil. Die
Straftat und ihr Aufbau (Miinchen: C. H. Beck %2015) 190-225.

% BGH 19, 135.
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Napjaink német nyelvii jogirodalma alapjan azonban nyilvanvalé, hogy az
ongyilkossag karos vagy patologias mivoltanak értékelése, illetve az 6nkarosito
magatartas elharitasa nem a biintetdjog feladata.>

Jelen tanulmany szerzéjének meggy6z6dése, hogy a suicidium multikauzalis,
komplex probléma, amely lélektani, szociokulturalis és biologiai tényez6k saja-
tos Osszjatékanak eredménye, ezért olyan interdiszciplinaris megkdozelitést igé-
nyel, amelyre a biintet6jogasz nem vallalkozhat. A biintet6jog szempontjabol ezért
egyetlen relevans kijelentés tehet6: az 6ngyilkossag nem tényallasszeri cselek-
mény, ezért nem tartozik a jogag érdeklédési korébe. Minden mas érvelésben,
amely ezt a megallapitast feliilirni torekszik, ideologiai és axiologiai szempontok-
kal terhelt elemek jelennek meg még abban az esetben is, ha az argumentacié empi-
rikus tudomanyok eredményeire hivatkozik a biintetend6ség kiterjesztésének érde-
kében.

5. AZ ONGYILKOSSAG A HAZAI BUNTETOJOGI
DOGMATIKABAN

A rendszervaltozast megel6zéen a Legfels6bb Bir6sag 1981-ben — egy emberdlé-
si ligy kapcsan — foglalkozott utoljara részletesebben az dngyilkossag dogmatikai
kérdéseivel.

»A Btk. az 6ngyilkossagot, illetéleg ennek megkisérlését nem tekinti blincselek-
ménynek. Minthogy azonban az dngyilkossagot a kozfelfogas elitéli és az erkolcsi
normakkal is ellentétes, ennek megel6zése érdekében a Btk. 168. §-a az ehhez kap-
csolodo jarulékos jellegli magatartasokat — nevezetesen az erre vald rabirast és az
ehhez valo segitségnyujtast — 6nallo (sui generis) blincselekménynek nyilvanitja.”®

A hatarozat indokolasabol harom 1ényeges kovetkeztetést vonhatunk le az 6ngyil-
kossag biintet6jogi megitélésérdl. El6szor is, a suicidium — noha nem biincselek-
mény — tarsadalomra veszélyes cselekményként jelenik meg, és ez a sajatossaga
alapozza meg a 168. § 1étét, vagyis az 6ngyilkossaghoz kapcsolodo részesi maga-
tartasok sui generis biintethetdségét. Masrészrél, a hivatkozas a ,kozfelfogasra” és
az ,erkolesi normakra” egyértelmi torekvést mutat a jog atmoralizalasara. Végiil
az is kitlinik, hogy az LB a biintet6jogot a mentalhigiénés prevencié legitim esz-
kozének tekintette. Mindez megfelelt a kor uralkod¢ jogielfogasanak, amely az
ongyilkossagot ugyan nem biintette, de azt a szocialista erkolccsel ellentétesnek
nyilvanitja, a szocialista erkolcs szempontjabdl pedig tarsadalomra veszélyes cse-

% Hartmut SCHNEIDER: ,Sechzehnter Abschnitt. Straftaten gegen das Leben. Vorbemerkung zu den
§§ 211 f.” in Wolfgang Joecks — Claus MIEBACH (szerk.): Miinchener Kommentar zum StGB. Band
4 (Heidlberg: C. F. Miiller 22012) 360—466; ESER—STERNBERG-LIEBEN (54. lj.) 1996-2020.

60 Legf. Bir. Bf. I. 772/1981. sz. (BH 1983.7.).

1 MoNory Bulcs: Az eutandzia modern értelmezése (Budapest: Diss 1985).
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Hozza kell tenniink, hogy hazai jogunk, jorészt 19. szazadi osztrak mintakat
kovetve, europai 6sszehasonlitasban is mindig szigoruan bant azokkal, akik 6nke-
ziileg vetettek véget életiiknek.%? Biintet6jogaszaink ezért az ongyilkossagban koz-
remiikddést is sulyos cselekményként itélték meg. Edvi irja kommentarjaban:

»Semmi sem esik a rabeszél, vagy a segitd mentségére. Ez utobbi nyugodt elmével,
teljes 6ntudattal és hideg szamitassal miikddik kozre embertarsanak megsemmisi-
tésében, s6t gyakran ahelyett, hogy visszatartoztatna 6t a végzetes 1épéstdl, maga
kolti fel benne az un. tarsadalmi menthetetlenség biings el6itéletét.”®

Angyal Pal vélekedése hasonléan erélyes: ,Az emberi élet elpusztitasa legyen az
bar értéktelen vagy torténjék szanalombdl, az 6lés fogalmi korébe esik.”**

Noha a Kiuria 3/2013. szamu BJE hatarozata mar moralizal6 felhangok nél-
kiil, targyilagosan allapitja meg, hogy az 6ngyilkossag a magyar biintetéjog sze-
rint nem biincselekmény, az ezredfordul6 utani jogirodalomban is béséggel tala-
lunk bizonyitékokat a korabbi jogszemlélet tovabbélésére. Ennek egyik szemléletes
példaja Dr. Tersztyanszkyné dr. Vasadi Eva alkotmanybiré 22/2003. (IV. 28.) AB
hatarozatban szereplé parhuzamos indokolasa, melyben kifejti, hogy ,Az embe-
ri méltésaghoz valo jogbol, illetve az abbol levezetett 6nrendelkezési jogbdl nem
kovetkezik a sajat halalrol valé dontés joga, sem pedig 6ngyilkossag elkdvetéséhez
vald jog; ilyen jogok nem léteznek”.%

Mindenekel6tt a segitségnyujtas elmulasztasanak dogmatikajanal tartjak fenn
szerz6ink azt az allaspontot, hogy az életet vagy testi épséget kozvetleniil veszé-
lyeztetd helyzet szempontjabol irrelevans, hogy a passziv alany akar dngyilkos-
sagi kisérlet kovetkeztében szorul segitségre.®® ,Sériilt tehat az a személy is, aki
ongyilkossagot kisérelt meg, cselekménye azonban eredménytelen maradt.”®’
Nyilvanvalo, hogy ez megkozelités is azt feltételezi, hogy az élet 6nkezii elvétele
mogott mindig a beszamithatosag hianyat vagy a halalra iranyul6 szandék komoly-
talansagat kell feltételezniink.

A kérdés azonban igy valtozatlan marad: igazolhato-e, ha egy jogrendszer min-
den 6ngyilkossagot, tekintet nélkiil annak koriilményeire, a természeti oksaggal
helyez egy szintre, és olyan balesetként kezel, amelyben a sértett akarata nem
akceptalhato.

62 BaT (8. Ij.) 72-87.

% Epvi Illés Karoly: A magyar biintetétorvénykonyv magyardzata (Budapest: Révai Testvérek
31909) 415-418.

54 AnGvyaL Pal: Az ember élete elleni biincselekmények és a parviadal (Budapest: Athenaeum 1928)
11.

65 22/2003. (IV. 28.) AB hat., ABH 2003/235. Dr. Tersztyanszkyné dr. Vasadi Eva kiilsnvéleménye.

% HorvarH Tibor: ,XV. fejezet. Az élet, a testi épség és az egészség elleni biincselekmények” in
HorvarH Tibor — LEvay Miklos (szerk.): Magyar biintetGjog. Kiilonés Rész (Budapest: Wolters
Kluver 2013).

5 Ern6sy Emil — FOLDVARY Jozsef — TotH Mihaly: Magyar biintetGjog. Kiilonos Rész (Budapest:
Osiris 2004) 113.
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Természetesen nem azt akarjuk bizonyitani, hogy 6ngyilkossag esetén nem érvé-
nyesiil — az elvarhatésag hatarai kozott — az altalanos segitségnytjtasi kotelezett-
ség, hanem azt, hogy e kotelezettség aldl de lege lata el kell ismerni kivételeket.
Ennek megfelel6en allaspontunk szerint az eredmény-elharitasi kotelezettség ter-
jedelmét is sziikebben kell megvonni suicid cselekményeknél. Arra kovetkeztetiink,
hogy amennyiben a halalos beteg szabad akaratt 6ngyilkossagot kovet el, gy hoz-
zatartozojanak vagy orvosanak nem all fenn felel6ssége a halalos eredmény elhari-
tasara. Az objektiv beszamitas értelmében ugyanis az életvédelmi norma célja nem
lehet az, hogy a sértettet sajat szabad akaratatol oltalmazza, kiilonosképpen akkor
nem, ha a déntés mindvégig a sértett kezében marad. A szabad akarati 6ngyil-
kossag fogalmanak kimunkalasa, ahogyan a német példanal lattuk, nyilvanvalo-
an nehéz feladatot r6 a jogalkalmazasra. Azonban gy véljiik, hogy ettdl a tehertél
nem mentesithetjiik a birosagokat. Hangstlyozzuk: ez a megkozelités érintetleniil
hagyja az dnveszélyeztetés és a sértett beleegyezésével torténd, de mas altal meg-
valositott veszélyeztetés kozotti kiilonbségtételt, vagyis végsd soron az emberdlés,
tehat a mas megolésének tabujat.

Kiilonosen érdekes problémakat vet fel, ha az éngyilkossagot kozhatalmi aktus-
sal akadalyozzuk meg. Bizonyos agazati normak, mint a rend6rségroél sz616 1994.
évi XXXIV. tv. 37. § ¢) pontja, el6irjak, hogy a renddr biztonsagi intézkedés kere-
tében lehet6leg akadalyozza meg a suicidiumot. Ehhez hasonléan a térvény 39.
§ (1) bekezdésének a) pontja felhatalmazza a rendért, hogy maganlakasba bebo-
csatas vagy hatésagi hatarozat nélkiil is beléphet 6ngyilkossag megakadalyozasa
céljabol. Ongyilkossag esetén ugyan joggal indulhatnank ki abbél, hogy a suicidi-
um elkdvetése mar 6nmagaban a halalra iranyul6 szandék megkérdéjelezhetetlen
jele. Kis szerint viszont ilyenkor az allam nincs abban a tényleges helyzetben, hogy
ezt hatékonyan ellendrizze, az objektiv életvédelmi kotelezettsége nyilvanvaloan
mindenkire kiterjed.®® Ezzel a meglatassal maradéktalanul egyetértiink, hiszen tel-
jességgel életszeriitlen lenne, ha a rend6rtél azt kovetelnénk meg: ahelyett, hogy
minden lehetséges eszkozzel kiizdene az 6ngyilkossagot elkdvetni szandékozo
egyénért, id6ét rablé modon az dngyilkossag motivacioit vizsgalna.

Allaspontunk értelmében viszont az életvégi dontések fogalomkorébe esé cse-
lekményeknél kétség nem férhet a szandék komolysagahoz, hiszen — kiiléndsen
a hazai jogrendben — maga a jogalkoté adott jogszabalyi engedélyt az egészség-
ligyi agazati szabalyok megalkotasaval arra, hogy a gyogyithatatlan betegek ese-
tén kivételt tegyiink az életvédelmi normak altalanossaga alol.

% Kis Janos: ,Eutanazia” in Kis Janos (szerk.): Az dllam semlegessége (Budapest: Atlantis 1997)
289.
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6. ELETVEGI DONTESEK ES ONGYILKOSSAG:
VESZELYES GONDOLATKISERLET

Az 1997. évi CLIV. tv. (Eiitv.) 20. § (3) bekezdése — az europai mintakhoz igazodo-
an® — a betegség természetes lefolyasa érdekében lehetévé teszi az életfenntartd
vagy életment6 beavatkozas visszautasitasat,’”” ha a beteg olyan stilyos betegség-
ben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid idén beliil
megfelel6 egészségiigyi ellatas mellett is halalhoz vezet és gyogyithatatlan.”

Noha erre az eljarasra tudomasunk szerint Magyarorszagon még soha nem keriilt
sor, érdemes tullépni a nehézkes és biirokratikus szabalyokon és a biintet6jogasz
szemével, a cselekv8ség és a biintethet6ség szempontjabol megvizsgalni, hogy mit
is takar a fenti, Alkotmanybirdsag altal is vizsgalt normaszoveg.™

A biintet6jog kizarolagos targya az emberi magatartas. Fel kell tehat vazolnunk
egy fiktiv szcenariot, hogy a valésagban miképpen is élhetnek a terminalis allapoti
betegek az 6nrendelkezési jogukkal, kiilondsen abban az esetben, ha életfunkcioikat
gépi uton tartjak fenn. Elvonatkoztatva az alapjogi deklaraciok magasztos értékei-
t6l, meg kell vizsgalnunk, hogy a kauzalitas torvényszeriiségeinek alavetett vilag-
ban, ,az emberi cselekvéség vilagaban” (Bibd)™ miképpen keriilhet sor az Eiitv. 20
§ (3) bekezdése szerinti ellatasok ,megsziintetésére vagy mell6zésére”. Ebben az
esetben ugyanis nem torténhet mas, mint az, hogy — természetesen az Eiitv. 20.
§ (2) bekezdésében szerepl6 alaki el6irasok szigort betartasaval — az orvos vagy
az apolo odalép a respiratorhoz, és elfordit egy kapcsolot, vagy mas médon meg-
sziinteti a késziilék aramellatasat. Tullépve azon a meddé vitan, hogy ez az aktus
mulasztasnak vagy tevékenységnek mindsiil, bizonyos, hogy a kapcsolo elfordita-
sa és a beteg halala kozott kauzalis kapcsolat van. Az eredménykézpontu biinte-
téjogi gondolkodas nem fogadja el a ,passziv” és ,aktiv” eutanazia k6zotti szan-
déketikai megkiilonboztetést, és azt vizsgalja, hogy az orvos tevékenysége okozati
Osszefiiggésben allt-e a beteg halalaval. Azokat az oksagi folyamatban kozrejat-
sz6 koriilményeket, amelyek siettetik, el6segitik az eredmény bekdvetkezését, de
az oksagi folyamatban alapvet6 jelent8ségiik nincsen, az okozati 0sszefiiggést meg
nem szakitd, kdzrehato okoknak (concausa) nevezziik. Az okozati kapcsolat tavo-
li vagy kozeli jellege pedig a blincselekmény minésitése szempontjabol k6zombos,
csak a biintetés kiszabasanal értékelhetd. A hazai biréi gyakorlat egységes abban
a kérdésben,™ hogy amennyiben az elkvet6 magatartasa tényallasszerli — marpe-
dig jelen esetben a kapcsolo elforditasa az lehet —, akkor az adott cselekmény és az

% Pretty v. The United Kingdom, no. 2346/02, § 63, ECHR 2002-1I1.

™ Dosa Agnes: ,Az életvégi dontések jogi szabalyozasanak dilemmai” in FiLo (18. 1j.) 99-100.

" Nem utasithato vissza az életfenntarto, vagy életmentd beavatkozas, ha varandos nérél van szo,
aki elérelathatoan képes a gyermek kihordasara. Dosa (70. lj.) pontositja, hogy a jogalkoto, cse-
lekvoképesség esetén, valdjaban egyetlen feltételhez kototte: a betegség megfeleld ellatasa mellett
is, rovid id6n beliil bekdvetkez6 halalhoz.

22/2003. (IV. 28.) AB hat., ABH 2003/235.

BiB6 Istvan: ,Kényszer, jog, szabadsag” in Vipa Istvan — Nagy Endre (szerk.): Bibo Istvdn.
Vdlogatott tanulmdnyok. I. kitet (Budapest: Magvet6 1986).

Legt. Bir. Biv. II. 1124/2004. sz.; BH 1982/179; BH 1993/7; EBH 2005. 1291.
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eredmény kozott az okozati dsszefiiggés is fennall, fiiggetleniil attol, hogy az elko-
vetd altal meginditott folyamatban mas koriilmények (példaul maga a betegség) is
kozrehatottak.”™ Ennek alapjan az az elterjedt argumentacié sem lenne elfogadha-
to az orvos javara, hogy a kezelések besziintetése ,csak siettette” az alapbetegség
miatt biztosan bekdvetkezé halalt.

Mindezek alapjan leirhatjuk tehat — moralis intuicionk tiltakozasa ellenére is —,
hogy az orvos, természetesen a megfelel6 absztrakt és konkrét engedély felhatal-
mazasaval, a szakmai szabalyoknak megfeleléen, a beteg énrendelkezésének kitel-
jesitése érdekében, de szandékosan megoli a beteget. Az egészségiigyi jogszaba-
lyok tehat feliilirjak a masik személy megolésének tabujat. Ha pedig egy jogrend
bizonyos koriilmények fennallasa esetén akceptalhaté dontésnek tartja, hogy az
életfenntarto kezelések visszautasitasa korében az orvos a beteg kérésére kikap-
csolja a 1élegeztetd gépet, tehat felhatalmazza egy masik személy megolésére,
akkor sziikségszeriien azt is racionalis, felelds dontésnek kell tartania, ha a beteg
o6nmaga teszi ezt meg. Ennek megfeleléen, ha abbol a premisszabdl indulunk ki,
hogy az élet mint individualis jogi targy az életvégi dontések korében a jogalko-
t6 felhatalmazasa alapjan az egyén autondomiajanak korébe esik, akkor a felette
vald rendelkezés semmiképpen sem vonhat maga utan biintetéjogi kovetkezménye-
ket az dngyilkossagban kozremiikod6 vonatkozasaban sem. Visszatérve az imént
felvazolt képzeletbeli példahoz: az orvosnak, aki ugyanabban az élethelyzetben a
beteg kivanalmara, a toérvény felhatalmazasaval quasi-tettesként biintetlenséget
élvezve fordithatja el a 1élegeztet6gép kapcsolojat, abban az esetben is mentesiil-
nie kell a biintet6jog fenyegetésétdl, ha a beteg 6ngyilkossagahoz annak kérésére
quasi-részesként halalos dozisi gyogyszert szolgaltat ki. A biintet6jogi életvéde-
lem szamegyenesén ugyanis éppen a suicidium jelenti a kiindulopontot, a zérust.
Nyilvanvalo6 ezért, hogy a tetteskénti 61és magasabb értéket képvisel a pozitiv tar-
tomanyban — tehat nagyobb sérelmet vagy veszélyeztetést jelent a jogtargyra néz-
ve —, mint a puszta kézremiikodés, ahol a sértett az utolso pillanatban is vissza-
kozhat.™

Ervelésiinkkel természetesen nem az orvos cselekvési lehet3ségeit vagy a beteg
onrendelkezési jogat kivanjuk sziikiteni az életvégi dontések korében, hanem arra

” Ennek megfelelden megallapithaté az emberdlés kisérlete abban az esetben is, amikor az elkdve-
t6 olyan koriilményeket biztosit, amelyek egyéb feltételeknél fogva, vagy a sértett magatartasa-
val egyiitt vezetnek az eredmény bealltahoz. Ilyen pl. a mérgezett folyadék tervszeri elhelyezése
emberdlés céljabol (BJD 997.).

Az onkologus professzor, Dr. Hackethal maganklinikajan hosszi ideig kezelte paciensét — a késéb-
bi sértettet — gyogyithatatlan, a fels6 allcsont 6blében burjanzé rakos daganattal, amely csillapit-
hatatlan panaszokat okozott. A betegség elérehaladtaval a vadlott — annak kérésére — megigérte
a sértettnek, hogy a lehet6ségekhez képest segiteni fogja, ha ugy dont, hogy meg kivan szabadul-
ni életétdl, és tajékoztatta, hogy milyen szerek alkalmasak az élet gyors és fajdalommentes kiolta-
sara. A sértett a ciankalit valasztotta. 1984. aprilis 4-én rovid beszélgetés utan a vadlott elmondta
a sértettnek, hogy a méreg mennyire veszélyes, és a biztonsagos kezelés érdekében milyen 6vin-
tézkedéseket kell betartani, majd elhagyta a betegszobat, és munkatarsanak odaadta a folyadékot
tartalmazo tiveget azzal, hogy vigye be a sértetthez, aki miutan kiitta a folyadékot, roévid idén beliil
meghalt. A fenti esetet a német birdsag ongyilkossagban vald biintetlen kozremiikodésként ming-
sitette. Lasd OLG Miinchen NJW 1987, 2940.
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az ellentmondasra kivanunk ramutatni, hogy mig a magyar jogban az egészség-
ligyi jogszabalyok kivételt engednek az ember6lés altalanos tilalma aldl, addig az
ongyilkossagban kézremiikodést, ahol a dontés faktualisan is a sértett kezében
marad, a biintet6jog a kontinensen a legsulyosabb biintetési tétellel sujtja.

Végkovetkeztetésként arra a de lege ferenda javaslatra jutunk, hogy a jogal-
kotonak meg kell fontolnia: célszerii lenne akképpen mdédositani az uj Btk. 162.
§ tényallasat, hogy az ongyilkossagban kozremiikodés quasi-blinsegédi alakzata
ne legyen biintetendd, ha a segitségnyujtast az életvégi dontések korében az erre
jogosult személy valositja meg.

Az dngyilkossagban kozremiikodés ugyanis — noha elsédleges jogi targya két-
ségteleniil az emberi élet — nem emberdlési blincselekmény, hanem mind a targyi,
mind az alanyi oldalon kivételes jegyeket felmutato deliktum, amelynek védelmi
korébe kell vonnunk az élet mélto befejezésének szabadsagat is.

Vizsgalatunkbol az kovetkezik, hogy nem tarthat6 a hazai jogirodalomban ural-
kodo allaspont, amely minden 6ngyilkossagot kivétel nélkiil kérosnak vagy tarsa-
dalomra veszélyesnek bélyegez, az éngyilkost pedig beszamithatatlannak tartja.
A biintetéjognak, amely felel6sségi rendszerét valtozatlanul a szabad akarat tana-
ra alapitja, el kell fogadnia, hogy létezik olyan élethelyzet, amelyben az autoném
személy, legalabbis szubjektiv racionalitasanak megfelel6en dont a sajat életének
Onkez(i befejezésérol.

7. KOVETKEZTETESEK

Osszefoglalva eredményeinket: az 6ngyilkossagban kozremiikodés biintetendésé-
gének komparativ és torténeti vizsgalata azt mutatja, hogy e cselekmények érté-
kelése kivalo indikatora annak a felfogasnak, hogy egy korszak jogrendje hogyan
foglalt allast az egyén jogairol és kotelezettségeirdl az individualizmus és a szocia-
lis kotottség kozotti fesziiltségben. Az emberi élet autonom befejezésének lehetsé-
ge az egyén lehetséges szabadsagat jeleniti meg azzal a tarsadalmi dontéssel szem-
ben, hogy az élet dnkezii elvétele erkdlcsos vagy erkolcstelen. Attol fiigg6en, hogy
a mindenkori jogelméleti paradigma milyen helyet biztositott az individuum szub-
jektiv akaratanak a kozosségi akarattal szemben, valtozik az életvégi dontések-
hez kapcsolodo magatartasok megitélése a biintet6jogi feleldsségtanban. Alapvetd
moralis és jogi killonbségtételt jelent azonban, hogy noha az emberélés altalanos
tilalmanak, az emberdlés tabujanak érvényre juttatasa elsédleges allami feladat, a
vilagnézetileg semleges allamban az 6ngyilkossag szabadsaga az egyén magan-
sziérajaba esik. Ennek a felismerésnek megfelel6en kell hatalyos jogunkban ellent-
mondas-mentesen megalkotni az emberi élet mélté befejezésének jogat védé sza-
balyozasi rendszert.
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KOZLESI FELTETELEK

Az Allam- és Jogtudoméany a Magyar Tudomanyos Akadémia Tarsadalomtudomanyi
Kutatokozpont Jogtudomanyi Intézetének folyoirata. Forumot biztosit az allam- és
jogtudomanyi kutatasok eredményeit k6z16 tanulmanyoknak és ismertetéket ad
kozre a kozelmultban megjelent kiadvanyokrol. Az évente négy szamot megjelen-
tet6 organum az akadémiai doktori eljaras szempontjabdél a magyar folyoiratok sza-
mara meghatarozott legjobb mindsitéssel rendelkezik.

A kétszeresen is anonim lektoralas rendszerében a Szerkeszt6ség minden kozlés-
re benyujtott kéziratrol beszerzi két lektor véleményét. A Szerkeszt6ség a kézirat
befogadasrol vagy elutasitasarol, valamint a lektori véleményekrél (anonimizalt
forméaban) tajékoztatast ad a szerzéknek. Ezt kovetden a szerz6 a mii hagyomanyos
és elektronikus formaban torténé kozzétételének (mas szamara torténé atengedé-
sének) kizarolagos jogait atruhazza az MTA Tarsadalomtudomanyi Kutatokozpont
Jogtudomanyi Intézetére.

A kéziratok bekiildésekor kérjiik megadni a feltiintetni kivant tudomanyos foko-
zatot, munkahelyi beosztast, munkahelyet és annak cimét, valamint a szerz6 e-mail
cimét. A megjelentetni kivant kézirat terjedelme a tanulmany rovatban minimum
egy szerzo6i iv [40.000 n (karakter)], maximum két szerzéi iv (80.000 n), recen-
zi6 esetén pedig minimum negyed szerzé6i iv (10.000 n), maximum egy szerzéi iv
(40.000 n). A tanulmany rovatban megjelentetni kivant cikkhez kérjiik, mellékel-
jenek egy maximum 2500 n terjedelmii magyar nyelvii reziimét. A szerkeszt8sé-
gi iranyelvek szerint a folyéiratban megjelen6 recenziok roviden ismertetik a mi
felépitését és f6bb téziseit, elhelyezik azt a szakirodalom kontextusaban, utalnak
annak Ujitasaira a meglévé irasokhoz képest, valamint — az erényekre és a hianyos-
sagokra egyarant ramutatva — értékelik a miivet és tovabbgondoljak a szerzé meg-
allapitasait.

A kéziratoknak (és az azokban szerepl6 jogszabalyi és jogirodalmi hivatkoza-
soknak) meg kell felelniiik azoknak a formai kovetelményeknek, amelyeket a folyo-
irat internetes feliiletén (http://jog.tk.mta.hu/ajt) kozzétett utmutato tartalmaz.
A recenziok a tanulmanyokra iranyado hivatkozasi mintat kovetik, azzal az eltérés-
sel, hogy az ismertetett mii oldalszamai a {6sz6vegben jelenitendék meg, a kovet-
kez6 minta szerint: (28. 0.).

A kézirat megkiildésével egyidejlileg a szerzd koteles nyilatkozni arrol, hogy a
cikk (magyar nyelven) mas orgdnumnal még nem jelent meg, és ilyen célbol nem
is nyujtja/nyujtotta be. A kétszeresen is anonim lektoralas rendszerére tekintettel
kéziratukat olyan formaban is kiildjék el, amelybél kihagyjak neviiket, intézményi
hovatartozasukat, e-mail cimiiket, valamint az 6nazonosito idézeteket és hivatko-
zasokat (pl. ,sajat korabbi tanulmanyomban lasd bibliografiai adatok)”. A tanul-
manyokat tartalmazo két dokumentumot (pl. szerzéneve.doc[x], illetve ,szerz6ne-
ve_anonim.doc[x]) sz6vegfajl formatumban kérjiik eljuttatni az ajttan@tk.mta.hu,
a recenziokat pedig az ajtrec@tk.mta.hu e-mail cimre.

A Szerkeszt6ség



A BETUTIPUSROL

Az Allam- és Jogtudomany betiitipusa a Kner Antikva. Ezt a betiitipust a huszadik
szazad elejére jelentés hazai miihellyé fejl6dott gyomai Kner-nyomda a tizes évek
elején valasztotta standard bet{ijének.

A betii eredeti neve Lipcsei Egyetemi Antikva (Leipziger Universitits Antiqua),
melyet Kravjanszki Robert digitalizalt, és tiszteletb6l Kner Antikvanak nevezte el.
Kner Imre igy irt kedvenc betiijérél: ,[...] ezt a betiit valasztottuk tipografiai stilu-
sunk alapjaul. Alkalmassa tette erre eléggé semleges karaktere [...] Ennek a betii-
nek semmi idegenszerii jellege nincs, nagyon alkalmas magyar széveg szedésére,
s teljes, jol kiépitett csalad all bel6le rendelkezésre, amelynek egyes fokozatai elég-
gé egyenletesen helyezkednek el a papiros sikjan.” (Kner Imre: A kdnyv miivészete,
Budapest: Szépirodalmi Kényvkiadé 1972, 237.)
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