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FiLo Mihaly
Szerkesztoi elosz6. Emberkép a racionalitas és
az irracionalitas hataran

A 2010. évi sikeres eutanaziakonferencia folytatasaként az ELTE Allam- és
Jogtudomanyi Kara 2019. november 18-an Autonomia, életvédelem, jogbiztonsag
cimmel ismét multidiszciplinaris szimpdziumot rendezett az életvégi dontések prob-
1émairol. Ujra megszolalasi lehetdséget kaptak az érintett normativ és pozitiv tudo-
manyok: a I¢lektan, az orvostudomany, a moralteoldgia és természetesen az egyes
jogagak képviseldi is.

Ha a halal tudatos valasztasat a jogtudomany eszkozeivel vizsgaljuk, akkor sziik-
ségszerien eljutunk ahhoz a felismeréshez, hogy a jogrend nem pusztan a tarsadalmi
egylittélés szabalyozasi technikdja, hanem a kultira beszédes lenyomata is, amelyet
a kor szellemi iranyzatai hataroznak meg. A tarsadalmat megosztd, gyakran nyomasz-
to ideologiai ellentétekre épiild vitaknal — az életvégi dontések megitélése kétségkiviil
idesorolhato — a jognak a mindenki szdmara toleralhato erkdlcsi minimum szerepét kell
betdltenie. Az alapveté mérce meghatarozasa mindenekel6tt egy olyan emberkép feltéte-
lezésén alapulhat, amely a vita minden résztvevdje szemében egyarant elfogadhato. Ezek
azonban nem jogi természet(l, mert etikai, moralis vagy vallasos alapon nyugszik.! Az
ilyen feltevések nélkiil viszont magéanak a tarsadalomnak az alapfeltételei hidnyoznanak,
mindenképpen sziikséges ugyanis a jog el6tti konszenzus, a jog heterondom megalapozasa
ahhoz, hogy a jog egyaltalan létrejojjon.

Habermas és a katolikus teologus Ratzinger — akit késobb XVI. Benedek néven
romai papava valasztottak — a szabadelvii allam moralis alapjairdl folytatott kultar-
torténeti jelent6ségli vitajukban arra jutottak, hogy a modern, szekularizalt jogallam
sem képes nélkiilozni bizonyos erkodlcsiséget mint a jog érvényességének elofeltételét.
Amennyiben a modus vivendit meghaladoan kivanja stabilitasat megdrizni, ugy a libe-
ralis jogallam is ra van utalva polgarai szolidaritasara; a szolidaritas forrasai pedig
a felgyorsul6 szekularizalodas és a piaci gondolkodas elterjedésével gyorsan elapad-
hatnak.’ Ennek megfeleléen Habermas szerint a posztszekularis alkotmanyos allam

! BéckenréRDE, Ernst-Wolfang: Recht, Staat, Freiheit. Studien zur Rechtsphilosophie, Staatstheorie und
Verfassungsgeschichte. 4. kiadas. Frankfurt am Main, 1992. 67. o.

2 Geresy Gyorgy: A tiszta jogtan és a teoldgia: Hans Kelsen analégidi. In Cs. Kiss Lajos (szerk.): Hans Kelsen
jogtudomanya. Budapest, 2007. 171-174. o.

3 Haeerwmas, Jirgen — RaTzINGER, Joseph: A szabadelvti dllam mordélis alapjai. A szekularizdlédas dialektikdja az
észrél és vallasrdl. Budapest, 2007.
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elemi érdeke, hogy helyesen safarkodjon azokkal a kulturalis forrasokkal, a vallasos
tartalmakkal, amelyek a polgarok normatudatat taplaljak.* Koltéiebben fogalmaz
Ratzinger, amikor ész és vallas sziikségszerli korrelaciojarol ir, amelyben a racio és
moral ,,egymas gyogyitasara és megtisztitasara hivatott™’

Mindezek fényében nem férhet ahhoz kétség, hogy az életvégi dontések tudo-
manyos igényl megkozelitésénél a jogrendszer racionalitasa mellett kell6 teret kell
kapniuk azoknak a tudésteriileteknek is, amelyek hozzajarulhatnak a kdzos emberkép
megtalalasahoz.

A sokszinti szerzoi kozosség pontosan erre vallalkozik: a jogi fogalmak mélyebb
magyarazatara egy olyan szféraban, ahol a racionalis és irracionalis elemek egymas-
sal elvalaszthatatlanul 6sszefonodnak. Az elmulasrol és a haldoklasrol ugyanis szinte
lehetetlen igazolhaté megallapitasokat tenni: a halal és a szenvedés megélése és magya-
razata, amely gyakran a metafizika targykorébe tartozik, sziikségszeriien szubjektiv.

A tudomanyos gondolkodast Heidegger nyoman® gyakran egy 6svény bejarasahoz
hasonlitjak. A tudas iranti vagy azonban éppen az emberi lét végességének felismeré-
séhez vezet, ami szorongast sziil. Nehéz ezért a halalrol nyiltan besz€lni: ,,Nyilvanosan
mar a »halélra valé gondolas« is a jelenval6lét gyava félelmének, bizonytalansaganak
és a vilagtol valo vészterhes menekiilésének szamit™’

Az ut, amely az életvégi dontésekkel kapcsolatos, kibeszéletlen tarsadalmi tabuk
¢és traumak felismeréséhez, feldolgozasahoz és racionalizalasdhoz vezet, kétségtelentil
rogds és keskeny, kiilondsen az elhallgatas kulturajaval terhelt hazai viszonyok kozott.
A szerkeszt6 azonban mégis erre az utazasra invitalja az olvasot, abban a reményben,
hogy a kotet irasai talan iranyjelzoként szolgalhatnak sajat gondolataik felfedezéséhez.

Koszonet illeti az ELTE Allam- és Jogtudomanyi karat és Varga Istvan dékan-
helyettest nagyvonalu tAmogataséaért, tovabba az ELTE E6tvos Kiadd szerkesztdségét
a hibatlan kiadoi munkaért, és végezetiil, de nem utolsdésorban minden szakembert és
tudost, akik szinvonalas tanulmanyukkal biztositottak helytiket ebben a rendkiviili
vallalkozasban.

4 Uo. 29. o.

5 Uo. 47. 0.

5 Heidegger egy Novalis fragmentum felidézésével inditja gondolatmenetét - »a filozéfia tulajdonképpen honvagy,
vagy arra, hogy mindenutt otthon legytinkc. [...] A honvagy, a vagy kifejezések valamiféle kimozditottsagra
utalnak. Vagyakozni annyit tesz, mint nem a helylnkén lenni, azt jelenti, hogy tavolsag van a kézétt a hely
koézott, ahol tartézkodunk, s ak6zétt, ahol igazabdl otthon vagyunk. Mégis, a vagy 6ssze is koéti a jelenlegi
helyzetiinket és a kivant poziciét, Heidegger szavaival: Gton vagyunk afelé. Ez a nyugtalansag, vagyddas
ugyanakkor - Heidegger szerint - »létink alapmédjét«, a végességet leplezi le.” Schwenptner Tibor: A filozéfia
és a mély unalom. A metafizika kezdetének problémaja. Magyar Filozéfiai Szemle, 43. (1999) 6., 801-826. o.

7 HepeEGGER, Martin: Lét és idé. Budapest, 1989. 326., 435., 441. o.
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F. Kiss Gabriella®
Eletvégi dontések éppen akkor, amikor az élet
elkezdodott

,.En senkitd] sem kértem az életet, de ha mar élek, meghalni
se akarok. Elmegyek, s olyan helyet keresek, ahol nem halnak
meg az emberek.”!

Szerintiink az a legrettenetesebb, ha a mi gydgyithatatlanul beteg gyermekiink szenved,
nem tudunk érte mit tenni, mindenképpen menthetetlen, meg fog halni, de valamit
mégis tenni kellene. Tevési kényszerben éliink, igy ¢ljiikk meg napjainkat és szenvedé-
seinket. Milyen lehetdségeink vannak szétfeszitd hatarhelyzetiinkben?

Az alabbiakban két egymastdl tavoli, de szubjektive (csak szerintiink) mégis egybe-
folyd nézépontot, szabalyrendszert és orvosi eljarasrendet mutatunk be mint kimeneti
megoldasi alternativakat.

Egyrészrél a 2002-ben megsziiletett Groningen Protokollt, melyet megalkotoja,
Eduard Verhagen szamos publikaciojaval kdvetiink nyomon annak jelen fogalmi valto-
zataig. Két kiilonds szempontra figyeliink: (1) az elére lathato fajdalom és szenvedés
enyhithetdségén vagy csillapithatatlansagan keresztiil a varhato élet mindségét értékeld
holland attittidre, mely a human élet természetérdl sokat elarul; emellett (2) a holland
palliativ medicina hataskorének valtozasat kdvetjiikk nyomon, melynek kore (vélemé-
nylink szerint) kitagult a 2006-os IMPaCCT? altal formaba ontott gyermekgyogyaszati
palliativ ellatas iranyaba, miszerint az mar az életet veszélyeztetd — de még a gyogyu-
las lehet6ségét magaban rejtd — stlyos betegség diagnosztizalasakor kezdetét veszi, nem
pedig majd csak terminalis allapotban. A 6 kiilonbség megmarad, azt hangsulyozva
holland oldalon, hogy terminalis szedalassal nem minden végso gyermeki szenvedés
torolhetd el, ami a feltétlen végcél. Itt Iép be az orvos egyenes szandéku 6lési cselek-
ménye, mely nem szamit biincselekménynek, amennyiben a halalt eredményez6 orvosi
cselekménysor minden részletében utdlagos és tobbforumos igazolast nyert.

Masrészrol hangsulyt kap tanulmanyunkban a fejlodo , tiszta” vagy mas néven: euta-
naziatol és asszisztalt ongyilkossagtol mentes, hospice szemléletii palliativ medicina és
ellatas (szandékosan kiilon emlitve e fogalmakat: hospice, palliativ medicina és palliativ

* F. Kiss Gabriella az ELTE Allam- és Jogtudoméanyi Doktori Iskola abszolutériumot szerzett hallgatéja.
! BoLpizsAr lldiké: Mesék életrdl, haldlrél és ujjasziiletésrél. Budapest, 2018. A fold visszaveszi, ami az 6vé. 131. o.
2 IMPaCCT: Standards for Peadiatric Palliative Care in Europe. Trento, 2006.
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ellatas).’ A jelen magyar valdsagot (kiviilalloként) szemlélve ismertetjiik a relative sziikre
szabott magyar egészségiigyi jogi keretet. E korben szerintiink belathato, hogy az élet-
ben, a betegagy mellett allva és varva, lehetséges, hogy alig egy hajszalnyi kiilonbség
latszik e két (eutandziat elfogado és eutanaziat elutasitd) rendszer kdzott in extremis.

Hozzank is az elutasit6 rendszer all kozelebb, mindazonaltal (elsddleges) indokaink
feltehet6en kiilonboznek masokétol: élet €s halal szamunkra elfogadottan kiismerhe-
tetlen természetlinek mutatkozik, az e kdrben tett megallapitasokkal jelenleg minden-
képpen azonosulunk,* és e kozegbe szerintiink nem lehet beleillé egy halalt stirgetd
emberi aktus.’ Masik (személyes) érviink, hogy nem vagyunk érintettek: nem a mi
gyermekiink gyogyithatatlan beteg élete legvégén kikiiszobdlhetetlen szenvedéssel.
Nincs olyan szubjektiv megtapasztalasunk, mely igazolna az életet éppen csak alig
korabban elvevo, beavatkoz6 humaén ,,egyenes szandékot”, de nem zarjuk ki annak
a lehetdségét.

I. A Groningen Protokoll, mely mintha az ,integralt palliativ
ellatds” modelljébe illeszkedne®

Hollandiaban Eduard Verhagen és Pieter Sauer gyermekorvosok 2002-ben foglaltak
Ossze — a Groningen korzeti ligyészséggel egylittmiikodésben — a legfeljebb egyéves

3 E fogalmi zlrzavarban Kémives Sandor: A modern hospice. Cicely Saunders teolégiai-filozéfiai alapvetése
cim( tanulményéban foglaltakat alapul véve tesziink rendet (sajat elvdrasunknak megfelelve). [Khardn, 22.
(2018) 4.] Kémlives a palliativ ellatas kifejezés (mint tarsadalmi fogalom) fogalmi karrierjének nagymértéki
jelentésszérédasardl szamol be (3. 0.). A heterogenités egyik oka, hogy a modern hospice és a palliativ ellatas
terminusok mogott egykor rejlé és megalapozé funkciét betoltd gazdag szellemi hattér az életvégi ellatas
nemzetkozi diskurzusaban egyre jobban elhalvanyult (8. o.).

4 DeGrazia, David: The Definition of Death. The Stanford Encyclopedia of Philosophy, (2017) Spring, plato.
stanford.edu/archives/spr2017/entries/death-definition (letéltve: 2020.07.20.). 4.2 Death as a Cluster
Concept not Amenable to Classical Definition. ,,Another direction in which to take the thesis that death is
not amenable to classical definition is to argue that death is a natural kind whose essence may be obscure.
Kripke influentially argued that natural kinds—kinds determined by nature rather than by human thinking,
language, or interests—often resist adequate definition because their essential features may be entirely
unknown to those referring to the kind in question (Kripke 1970).” ,,Perhaps death, too, is a natural kind
whose essence is obscure. A likely challenge to this argument is that we already know a great deal about
the physical processes involved in death, making it unlikely that death has a hidden essence the failure to
discover which impedes adequate definition.”

Al&bb részletesebben Kifejtésre kertil.

2002-ben sziiletett meg Belgiumban mind a palliativ elldtasrél, mind pedig az eutanaziardl sz4lé torvény.

Az eutandziatorvény elfogadasa elétt az egyik fé vitakérdés az volt, hogy vajon a palliativ elldtdsnak minden

esetben meg kell-e eléznie az eutanaziakérést. Az elfogadott térvényben az szerepel, hogy a pacienst csak

tajékoztatni Kell a palliativ ellatasrél. Ezt kdvetéen kerlilt megfogalmazasra Belgiumban (Bernheim és tarsai
altal) az Un. integrélt palliativ elldtds modellje, amely szerint az eutanazia az életvégi palliativ elladtidsban mint
szabad vélasztasi lehetdség jelenik meg, és a beteg preferencidja az elsédleges. Majd ide kapcsoléddan
az Eurdpai Parlament is allast foglalt e két ligyrél: adekvat palliativ terdpia esetén az eutanaziakérés
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kort (a gyakorlatban 28 napnal nem idésebb)’ kisgyermekek (csecsemdk) ,,eutanazia-
jara” vonatkozo, Groningen Protokollként ismertté valt taxativ feltételrendszert, melyet
2005-ben jovahagyott a Holland Gyermekorvosok Szovetsége (Nederlandse Vereniging
voor Kindergeneeskunde, NvK).® 2006-ban az eljarasrend tovabbi finomitasara keriilt
sor a kései (a 24. gesztacios hetet kovetd) abortuszszabalyozassal dsszekapcsolva,
majd 2016 januarjaban Gjabb revizio kovetkezett, melyet az alabbiakban ismertetiink.’

Il. Fogalmi kéaosz: neonatélis eutanazia

A Groningen Protokollra neonatalis eutanaziaként utalnak azzal a megjegyzéssel,
hogy annak fogalma megtévesztd: a holland interpretacié szerint az eutanazia feltétle-
niil 6nkéntes, a fogalom sajat kivanatra torténd, harmadik személy (orvos) altali 61ési
cselekményt takar. Az jsziilottek részérol kizart az ez iranyu szandék kifejezése.
Neonatalis eutanazia alatt csecsemé6k halalanak szandékos eléidézése értendé (DELN'),
melyre a sziilok és a medikalis/paramedikalis team egyiittes dontése alapjan kertil sor.
A DELN-dontés [és altalaban az életvégi dontés (EoL!")] e kontextusban alapvetéen
medikalis dontés, mindazonaltal az orvosi team feltétleniil keresi a konszenzust: olyan
iranyba torekszik, mely a sziil6k szamara megnyugvast hozhat."

Kiterjesztett értelemben a neonatalis eutanazia (teratanazia)'* korébe tartozik az
¢lettel 0sszeegyeztethetetlen fogyatékossag altal indukalt kései abortusz is, tekintettel
arra, hogy bizonyos nézOpontbdl nincs kiilonbség e kettd kozott. A kiilonbséget jogi

kivételesnek szamit még azokban az orszdgokban is, ahol ez megengedett. A palliativ ellditdsban nem
tdmogatott, hogy a beteg megvalaszthassa, mikor és hogyan kévetkezzen be a haldla, az eutanazia és
a palliativ elldtds nem tekinthetd 6sszeegyeztethetdének. Hecepus Katalin: A hospice és palliativ elldtds mint az
eutanazia alternativaja. In FiL6 Mihaly (szerk.): Parbeszéd a haldlrél. Eutanazia a jogrend peremén. Budapest,
2011. 157-166. o. A gyermekek (jelen esetben a csecsemdk) életvégi palliativ ellatdsdban a szabad valasztasi
lehetbség a szUlék valasztasi lehetéségeként jelenik meg egy domindns medikalis déntéshozatalt kévetden,
lasd késébb.

WiLLems, Dick L. — VERHAGEN, A. A. Eduard - WuLick, Eric van: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for
Newborns. Pediatrics, 134. (2014) 4., e1163-e1168, pediatrics.aappublications.org/content/134/4/e1163
(letéltve: 2020.07.20.).

Lasd nvk.nl.

Francis, Neil: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol very rare despite misinformation contagion.
J. Ass. Dying, 1. (2016) 1., dyingforchoice.com/sites/default/files/JAD/JAD_01-01_7-19_2016.pdf (letéltve:
2020.07.20.) 7-19. o.; https://www.lzalp.nl/ (letéltve: 2020.07.20.).

19 DELN = The decision to deliberately end the life of newborns with lethal drugs.

" EoL = End of Life Decision-Making.

WiLLems-VERHAGEN-WLIcK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns.

Dr. Czeizel Endre: csalddalapitas 3 pontban. Napi Doktor, 2011.08.29., napidoktor.hu/sztaregeszseg/dr-czeizel-
endre-csaladalapitas-3-pontban (letdltve: 2020.07.20.); Vita az élet értékérdl és mindségérél. CzeizeL Endre:
Kiegészité gondolatok. A teratanazia. Forras, 19. (1987) 1-12., 60. o.

~
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kontextusban mindenképp megtalaljuk: az emberi élet kezdete, a jogképesség megnye-
rése jogrendszeriinkben az élve sziiletéshez kotott.

Gyermekeutanazia alatt pedig valoban sajat kérésre torténd olést értiink: belatasi
képességgel bird 12 és 18 év kozottiek életének elvételét sajat kivanatukra, ahol a 16 év
alattiak sziileinek beleegyezése is sziikséges; 16 év felett pedig elegendo eldzetesen
tajékoztatni a sziiloket (a holland jogi kontextusban).! 1 és 12 év kozott viszont kizart
a gyermekek dontési képessége, biincselekmény a gyermek vagy a sziilei kivansagara
valo dlési cselekmény; kivételesen mégis sor keriilhet arra, amennyiben az orvosok,
ndvérek és sziilok valamennyien egyetértenek abban, hogy a beteg gyermek szenvedése
orvosolhatatlan és elviselhetetlen.”

lll. Groningeni alapfeltételek

A kiindul6 (2002-es) groningeni konjunktiv feltételrendszer az alabbi pontokban
Osszegezhetd. Célja a meglévo (akkori) hazai orvosi gyakorlat szabalyozott kozegbe
helyezése, atlathatova tétele,'® mely (illegalis) gyakorlatrol — holland anonim, hataron
tulterjeszkedo kutatasok szerint — ne gondoljuk, hogy kizarolag Hollandiara jellemz6;"’

4 Lasd https://www.patientsrightscouncil.org/site/hollands-euthanasia-law/ (letéltve: 2020.07.20.). Chapter II.
Due Care Criteria Section 2. 3. If the patient is a minor aged between sixteen and eighteen and is deemed to
be capable of making a reasonable appraisal of his own interests, the attending physician may comply with
a request made by the patient to terminate his life or provide assistance with suicide, after the parent or
parents who has/have responsibility for him, or else his guardian, has or have been consulted. 4. If the patient
is a minor aged between twelve and sixteen and is deemed to be capable of making a reasonable appraisal
of his own interests, the attending physician may comply with the patient’s request if the parent or parents
who has/have responsibility for him, or else his guardian, is/are able to agree to the termination of life or to
assisted suicide. Subsection 2 shall apply mutatis mutandis.

CLETY, Stéphan Clément de — FriEDEL, Marie — VERHAGEN, A.A. Eduard - Lantos, John D. — CarTeR, Brian S.:
Please Do Whatever It Takes to End Our Daughter’s Suffering! Pediatrics, 137. (2015) 1., researchgate.
net/publication/286372880_Please_Do_Whatever_It Takes_to_End_Our_Daughter%?27s_Suffering (letéltve:
2020.07.20.). Verhagen professzor véleményében: ,For children without decisional capacity of 1 year and
older, as in this case, no special regulation has been established, and ending the life of those children is
a criminal offense. However, even in these circumstances, euthanasia is permissible if there is intractable
suffering that cannot reasonably be alleviated. Successful appeal to this legal exception requires (1)
agreement of the doctors, nurses, and parents about the presence of hopeless and unbearable suffering
and (2) careful documentation of the consultation and consent.”

VERHAGEN Eduard - Sauer, Pieter J.: The Groningen protocol - euthanasia in severely ill newborns. N Engl J Med,
352. (2005) 10., 959-962. o., https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMp058026 (letoltve: 2020.07.20.).
»Neonatal Euthanasia in Other Countries: In France, which has neither an assisted dying law (for competent
adults) nor a Groningen-like protocol (for newborns in extremis), the administration of drugs for the purpose
of ending life occurred at a very substantially higher rate amongst NICU physicians (73%) than in the
Netherlands (47%), which has both protocols.” ,Improving Practice: Similar initiatives have been pursued
in other jurisdictions, though none to date, with the exception of the Netherlands, provides procedures for
considering intentional hastening of death in addition to possible hastening of death via aggressive comfort
care.” Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol...
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azonban csak itt jelenik meg olyan kézeg, amelyben kinyilvanitott azon tarsadalmi
szandék, miszerint sziikséges a ,,legalizalas” ezen a téren. Jelenleg ugyanis a Groningen
Protokollban rogzitett elveket nem tartalmazza jogszabaly, ezek csupan a holland
eutanaziatorvény hatdlyan kiviil es6 medikalis gyakorlatok.

A feltételek igy szolnak a kezdetekben (a késdbbi kiegészitéseket, modositasokat
zarojelben tiintetem fel az egyes feltételek utan):'®

1. Biztos, megkérddjelezhetetlen diagnozis és progndzis.

2. Kilatastalan, elviselhetetlen fajdalom (mely fijdalom jelenlévd, nem csak kiilsé
személy altal feltételezett).

3. Az elobbi feltételek teljesiilését legalabb egy fiiggetlen orvos is megerdsiti.
(Az elso szovegvaltozat szerint csak a diagnozisra €s a prognozisra nézve sziikséges
masodik, konfirmal6 orvosi szakvélemény.)

4. Mindkét sziilo el6zetes tajékozott beleegyezése, hozzajarulasa adott.

5. Az elfogadott orvosi standardok alapjan keriil foganatositasra az eutanazia elja-
rasa, amelyrdl minden részletre kitér6 jelentés' késziil egy, az eljarasrend betartasat
utdlag ellenorzo testiilet szamara.

E testiilet (a Bizottsag) felallitasara 2006-ban keriil sor. Az utélagos jelleggel bird
feliigyeleti kor (hatdsagi jogkor) azzal indokolhatd, hogy a fajdalommal teli élet szen-
vedéseinek enyhitése azonnali beavatkozast kovetel meg, idGigényes eldzetes dontés-
hozatalra nincs lehet6ség.

8 EuropEAN INSTITUE oF BioeTHIcs: Euthanasia of Newborns and the Groningen Protocol. The Dossiers of the
European Institute of Bioethics, 2015. , ieb-eib.org/fr/pdf/20150204-groningen-eng.pdf (letoéltve: 2020.07.20.).
The conditions outlined in the Groningen Protocol are as follows.

% Lasd The procedure. In Euthanasia of Newborns and the Groningen Protocol. Minden részletre kiterjedé
utélagos normakontroll szukségeltetik. Az utélagos jévahagyasra tekintettel a protokoll 1épésrdl 1épésre
torekszik a teljes kort kontrollra. A diagnézis és progndzis koriil minden relevans egészséglgyi adat,
elézetes vizsgélat, alkalmazott médszer régzitendd, ki kell térni valamennyi résztvevd személyére, kifejtett
véleményére, arra, hogy milyen konszenzusra jutottak egyuttesen, tovadbbéa azon igénybe vett metodikéra,
mely a beteg orvosolhatatlan fajdalma fokanak mérésére és életkilatasai értékelésére szolgalt. Jegyzékonyvet
sziikséges felvenni az eutanaziadéntésrél a kovetkezdkre kitérve: ki volt a kezdeményezd, a dontéshozatalban
résztvevok személye, mikor vette kezdetét maga a dontési folyamat, mely megfontolasok vezettek végul
e dontéshez, és annak pontos korllirasa is sziikséges, ahogy az eutanézidra irdnyulé javaslat a sztlékkel
kozlésre kerUlt a szUl6k megfeleld nyilatkozataival egylttesen. Megjeldlendé a fliggetlen szakvéleményt
adé orvos(ok) személye, szakértelme, utalva kapcsolédé esetleirdsaikra, javaslataikra. A haldl szandékolt
el6idézése soran pedig rogzitendé a miiveletsor megkezdésének helye, ideje, résztvevdi, az alkalmazott haldlos
medikacid; és egy olyan nyilatkozat megtétele is szikséges, amely 6sszegzi az indukciét. A halal bealltat
koévetben dokumentdlni kell a vonatkozé hatdségi (jogi kétéerédvel bird) hatdrozatot: azt, hogy az eutanéazia-
eljdras utdélagos hatdsagi jovahagyasra kertilt-e; a halél szandékolt eléidézése hatdsagi bejelentésének mddjat,
koérulményeit; az érintettek gyaszfeldolgozasaval kapcsolatos teenddket; valamint a tervbe vett esetleirast,
post mortem vizsgélatokat, genetikai konzultaciét.
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IV. A kritikai észrevételek® tovabb formaltak a kezdetben
»@aroningen Protokoll’-nak nevezett gyakorlatot

Az aldbbiakhoz mi is ragaszkodunk sajat kiegészitésiinkkel: progndzis felallitasaval
azon jovobeli élet mindségérdl és értékérdl sziiletik ,,megeldlegezett” orvosi dontés egy
hatarozottan fejlodé orvostudomanyi kézegben, mely az Gjsziiléttre var, mely az 0jszii-
16tté lehetne. A betegséggel, fogyatékkal élok élete nem lehet kevésbé értékes, mint az
egészségeseké. A mar feln6tt beteg gyermek képes oriilni, méltanyolja sajat 1éte, élete
lehetdségét, sokkal inkabb, mint az orvosa kozvetleniil az 6 fogyatékkal valo sziileté-
sét kovetden. Kiilonbozoségeink gazdagithatjak human koézosségiinket, minden egyes
emberi ¢élet hozzatehet valamit valahogyan — eldre nem lathatoan — egyiittlétiinkhoz.

Egy fogyatékos beteg gyermek tarsadalomra terhelt egészségiigyi kdltségei azonban
igen jelentdsek, nagysagrendileg magasabbak, élete értéke ismeretlen, nem meghata-
rozhat6. Ugy véljiik, csak az egyes ember tulajdonithat sajat életének bizonyos értéket
vagy éppen értéktelenséget, rajta all, hogy elfogadja-e vagy eldobja az 6vét. Nem nyil-
vanvald szamunkra, hogy masok életében (annak mindségi megitélésében) barmely
alapon kompetensek lennénk.

A sziilok tajekozott hozzajarulasa gyakorlatilag engedély a nekik bemutatott orvos-
szakértdi progndzis, jovokeép alapjan. De a beteg gyermek nem a sziilok tulajdona, sem
6k, sem orvosaik nem rendelkezhetnek élete felett, a ,,felndttek” szerepe ebben az eset-
ben a gyermek szamara legmegfelelbb lehetséges élet(mindség) keresése, biztositasa.

Konkuralhat-e a sziilok és a beteg gyermek érdeke akkor, ha egy sulyosan fogya-
tékos gyermek egész €letében folyamatosan egy teljes felnéttet kivan meg nélkiiloz-
hetetlen kiséréként? gy megfosztja kiséréjét annak lehetéségétdl, hogy téle fiiggetlen
sajat élete is legyen (a stilyosan fogyatékos gyermek apolasa teljes embert kivan, s igy
sokszor a sziil6k nem tudnak késébb masik gyermeket vallalni, aki majd esetleg dket
apolna oregkorukban).

A szamunkra leginkabb meggy6z0 kritika pedig igy szol: lehetséges-e egyaltalan
az, hogy megfelel6en detektaljuk egy olyan masik személy szubjektive elviselhetetlen
fajdalmait, aki képtelen arra, hogy kommunikaljon veliink? A fajdalom multbéli meg-
tapasztalasokon, tanuldson is nyugszik, melyeket egy 0jsziilott még nem élhetett meg.
A betegséggel sziiletettnek csak ezzel egyiittes €lettapasztalatai lehetnek, a kiviilalld
altal feltett szenvedés nem lehet érvényes kritérium az ¢ halalahoz.

Mit jelenthet, mit takarhat a sziilok fajdalma beteg gyermekiik feltett vagy valos
szenvedése lattan? A sziiloknek elviselhetetleniil faj gyermekiik helyzetének sivar
reménytelensége; az, hogy képtelenek voltak 6t megvédeni betegsége kilatastalansa-
gatol, nyomorusagatdl; az, hogy amennyiben tulélne, szerintiik ugyis elfogadhatatlanul

20 | 4sd The criticisms. In Euthanasia of Newborns and the Groningen Protocol.
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alacsony min6ségii élet jutna neki (a sajat nézdpontjukbol 1atva 6t). Mindez hatdssal van
a sziil6k sarokhelyzetben meghozand6 dontéseire, ideértve gyermekiik fajdalmanak
észlelését is.

V. A Groningen Protokoll majdnem 15 évvel késébb: a jelen
szabalyozasi kornyezete (2016-té)?!

A 2016-0s revizids szabalyozas? szerint 0jsziilott életének elvételekor az orvos meg-
felelden (due care) jart el, amennyiben az alabbi konjunktiv feltételek teljesiiltek:

1. Az orvos meggy6zodott arrol, hogy az 0jsziilott tartdsan és elviselhetetlentil
szenved, ami azt is jelenti, hogy indokolt a medikalis kezelés(ek) megsziintetése, azaz
elézetes orvosi szakvéleménnyel megallapitasra keriilt az, hogy (barmely) beavat-
kozas hasztalan, nincs semmilyen kétség a diagnodzis, az ebbol kovetkez6 progndzis
vonatkozasaban.

2. Az orvos teljeskoriien tajékoztatta a sziiloket a diagnoézisrol és az ebbdl szarmazo
prognozisrol. Mind az orvos, mind pedig a sziil6k ugy vélik, hogy nincs semmilyen
észszerl alternativ megoldas az Gjsziilott helyzetére.

3. A sziilok egyetértenek az életelvétellel.

4. Az orvos legalabb egy masik fliggetlen orvossal* konzultalt, aki irasban igazolta,
hogy az orvos kell6 gondossaggal (due diligence) jart el az adott ligyben; amennyiben
nem lehetséges masik fiiggetlen orvossal tortén6 konzultacio, ugy az ujsziilottet ellato
teammel kell konzultalni, amely irasban igazolja, hogy az iigyben kell6 gondossaggal
jartak el.

5. Az élet kioltasa is kell6 orvosi gondossaggal (due medical care) torténik, tortént
meg.

21 Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol...; Box 2: Revised 2016 Dutch Regulation for neonatal
euthanasia. Article 7. Izalp.nl/documenten/regelingen/2016/januari/26/regeling-beoordelingscommissie-
late-zwangerschapsafbreking-en-levensbeeindiging-bij-pasgeborenen (letdltve: 2020.07.20.); Izalp.nl/
zorgvuldigheidseisen (letdltve: 2020.07.20.).

»Following the aforementioned evaluation, the Assessment Committee Regulations came into effect on

1 February 2016 and the Ministers of Health, Welfare and Sport and V&J simultaneously set up a new

assessment committee in connection with the expiry of the terms of office of the previous committee

members.” Izalp.nl/de-beoordelingscommissie (letéltve: 2020.07.20.).

Mas forditasban: az a helyzet, amelyben az Gjszulétt van, nem egy elfogadhaté alternativa.

24 Independent doctor: A doctor who is not affiliated with the hospital or medical center where the late
termination of pregnancy or termination of life took place, who has expertise in the relevant specialism and
who has no treatment relationship with the patient. The independent physician may include all due care
requirements, as laid down in Articles 6 and 7 of the Regulation, in his assessment. https://www.lzalp.nl/
(letéltve: 2020.07.20.).
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VI. Az eutanaziaddntés végrehajtasat kovetd utdlagos
normakontroll a kell6 gondossag mércéjével

By being clear and transparent about her (the Commission) procedure and judgments, she
wants to encourage doctors to report a case. Clarity and transparency contribute to public
trust. In a precarious subject such as this, it is of the utmost importance that a practice
supported by society and the medical profession arises. Insight into that practice contributes
to best practices and thus to good care for parents and child.?

Az életet kioltod orvosnak kétiranyu riportolasi kotelezettsége keletkezik (a Bizottsag altal
kidolgozott Gn. model reporting formajaban):* egyrészt egy jelenleg hatfos tanacsado
bizottsag (De beoordelingscommissie, LZA-LP)” felé, melynek feladatkore a kései (a 24.
gesztacios héten tuli) abortusz?® és a neonatalis eutanazia valamennyi esetének utdlagos

25 Lasd https://www.lzalp.nl/ (letoltve: 2020.07.20.).

2 Notification: A report by the doctor of a category 1 or category 2 late termination of pregnancy or of
a termination of life of a newborn by means of the model reports established for this purpose to the assessment
committee. Reporting non-natural death to coroner: ,,Late termination of pregnancy, like termination of life in
newborns, is a non-natural death. A doctor who has performed a late termination of pregnancy or termination
of life in a newborn must always report such an unnatural death to the municipal coroner by means of
a specimen report established for this purpose. There is a model report late pregnancy termination category 1
and 2 and a model report termination of life newborn.” https://www.lzalp.nl/ (letéltve: 2020.07.20.).

27 Central Expert Commission Late Pregnancy Termination and Termination of life in Newborns, LZA-LP:
beoordelingscommissie late zwangerschapsafbreking en levensbeéindiging bij pasgeborenen, ésszetétel:
4 orvos, 1 jogész, 1 etikus (mindegyiknek van helyettese), titkarsag tdmogatja munkajat. https://www.lzalp.nl/
(letéltve: 2020.07.20.).

28 Sulyos, kezelhetetlen kondiciékkal él6 magzatnal, akinek méhen Kkiviili életkilatasai csekélyek. Két
kategéridban: ,Late termination of pregnancy category 1: A termination of pregnancy where it can reasonably
be expected that the unborn child will not be able to survive outside the mother’s body (non-life-compatible
lung hypoplasia, renal agenesis, some serious and inoperable heart disease, non-life-compatible skeletal
dysplasias, ectopia cordis, trisomy 13, trisomy 18, triploidy, anencephaly, osteogenesis imperfecta type 2).
Late termination of pregnancy category 2: A termination of pregnancy because the unborn child has one
or more disorders that lead to serious and irreversible functional disorders or because the unborn child is
reasonably expected to have a limited chance of survival. (complex spina bifida, progressive hydrocephalus,
severe form of holoprosencephaly)”; , Late termination of pregnancy category 2: The doctor has been
convinced that the unborn child has a disorder or a combination of disorders that is of such a nature that
after birth a medical treatment would be dispensed with, because intervention according to prevailing medical
insight would be useless and according to prevailing medical insight not there is doubt about the diagnosis and
the prognosis based on it. The doctor has been convinced that the unborn child has current or foreseeable
suffering. The doctor has fully informed the parents of the diagnosis and the prognosis based on it. This
means, among other things, that the doctor and the parents have come to the conviction that there is no
reasonable alternative for the situation in which the unborn child finds himself. The mother has expressly
requested termination of the pregnancy due to physical or psychological suffering under the situation. The
doctor has consulted at least one other independent doctor who has given his opinion in writing on the
aforementioned due care requirements, or, if an independent doctor could not reasonably be consulted,
has consulted the treatment team who has given his opinion in writing about the aforementioned due care
requirements. The termination of the pregnancy has been medically carefully performed.” https://www.lzalp.
nl/ (letéltve: 2020.07.20.). Late termination of pregnancy: , A treatment aimed at canceling a pregnancy
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értékelése, feliigyelete a kell6 gondossag mércéje altal.”® A kései abortusz eléirt feltételei
majdnem megegyeznek a mar megsziiletettekre iranyado, az elobb részletezettekkel
azzal, hogy az anyanak kifejezetten kérnie kell terhessége elvételét a beteg magzata
miatt érzett fizikai és pszichologiai szenvedésére hivatkozassal, és az orvosnak meg kell
gy0zddnie arrol, hogy a magzatnak jelenleg fajdalmai vannak, azok elére lathatoak.
Megjegyezziik, hogy most a megsziiletett és a még meg nem sziiletett kdzotti hatar
kivételesen eltlinik, mert ,,0k™ ,életképtelennek” tekintendok.

Az orvos benyujtja a modellriport kitoltott kérddivét a Bizottsagnak valamennyi
relevans dokumentécioval egyiittesen, ebben 0sszegzi, milyen mddon tett eleget a due
diligence kotelezettségének. A jelentést a bizottsagi titkar elézetesen atnézi, sziikség
szerint hianypotlast ir el6, a Bizottsag indokolt dontést hoz. Lehetdség van az orvos,
egyéb kozremiikod6é meghallgatasara.’® Amennyiben a Bizottsag megitélése szerint
nem kellé gondossaggal jartak el, ugy azt jelentenie sziikséges az illetékes allami
kozegészségligyi feliigyel6ségnek (Inspectie voor de Gezondheidszorg, 1GZ),*! mely
eldonti, hogy adott esetben milyen konkrét foglalkozaskori szankcio alkalmazasara
kertiljon sor. A Bizottsag tanacsado testiiletként miikodik az ligyészség (Openbaar
Ministerie, OM)*? mellett, mely a masik olyan forum, amelynek iranyaban az orvos-
nak riportolasi kotelezettsége all fenn, és 6nalloé dontési joggal bir arrdl, hogy indul-e
biintetGeljaras az tigyben.™

A Bizottsag éves regularis jelentéseket is 0sszeallit. A 2017-es éves jelentés szerint
—mely mar kozzétételre keriilt —a 2017. évben 3 kései abortuszra €s 1 jsziilott életének
kioltasara keriilt sor,** 2007 és 2014 kozott pedig mindGsszesen 2 Gjsziilott esetében
tortént eutanaziacselekmény. Osszehasonlitdsképpen: a Groningen Protokollt megeld-
z6en évente nagysagrendileg 20-ra becsiilték a neonatalis eutanazia eseteinek szamat,*
legtobbszor elsdsorban spina bifida (nyitott gerinc), masodsorban hydrocephalus

after 24 weeks due to diagnosed serious fetal disorders, with the intended consequence of the death of the
unborn child. Any cancellation that starts from 24 weeks and 0 days. If the termination is started before 24
weeks and 0 days, but the delivery takes place after 24 weeks and 0 days, then that is not a late termination
of pregnancy within the meaning of the Regulation, as is also stated in the position of the Public Prosecution
Service.”

The Commission. In Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol...

https://www.lzalp.nl/ (letéltve: 2020.07.20.).

State Inspectorate for Public Health.

Public Prosecution Service.

Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol... Table 1: Comparison of the Netherlands
Euthanasia Act and Regulation/Groningen Protocol. https://www.lzalp.nl/ (letéltve: 2020.07.20.). ,,Doctors
who perform a category 1 or 2 late termination of pregnancy, or act to terminate life with a newborn,
perform an act that is in principle punishable by law [Articles 82a, 289 (emberdlés tényéllasa) and 296
(magzatelhajtas) Criminal Law].” ,,Punishable unless... The reporting obligation and the due care requirements
as stated in the Pregnancy Cancellation Act, the applicable professional standards of the NVOG and the Late
Termination of Pregnancy and Termination of Life of Newborns are met.”

34 Annual report 2017. https://www.lzalp.nl/ (letoltve: 2020.07.20.).

35 Statistics. In Euthanasia of Newborns and the Groningen Protocol.
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(vizfejliség) okan.*® A Groningen Protokollal egyidejiileg keriilt bevezetésre a terhes-
gondozas részeként a 20. gesztacios hét koriili ingyenes ultrahangvizsgalat, melynek
hatasara relative megnétt a kései abortuszok szama. Részben ezzel indokoljak az euta-
naziaesetek szabalyozast koveto nagyon jelentds csokkenését, masrészrol a két emlitett
betegségcesoport (mint kivaltd ok) is €les kritikat gerjesztett arra tekintettel példaul,
hogy a nyitott gerinccel kapcsolatos rendellenességek egy része kurativ beavatkozasok
soraval kezelhetd.

Nincs automatikus mentessége az életet kioltd orvosnak, hanem minden egyes
eset utdlag, tobb forumon keresztiil teljeskoriien atvilagitasra és megitélésre keriil
a kell6 gondossag (due diligence) mércéje altal. A bizottsag mellett az ligyészség is
megvizsgalja az eseteket, miel6tt a biintetdeljaras lehetdsége kizarasra keriil, e folyamat
elorelathatolag 12 hetet vehet igénybe.

VII. Hogyan enyhithet6 az elviselhetetlen fajdalom? Mi tehet6
meg, amennyiben a fajdalom olyan természet(, hogy az nem
kUszobolhetd ki? Az NMB?*’

A Groningen Protokoll célja tehat a meglévo gyakorlat formaba ontése, legalizalasa
(volt) kifejezetten a holland gyermekorvosoktol érkezd azon megkeresésre, hogy letisz-
tultabb kornyezetben tevékenykedjenek. Bevezetését kovetden az alabbi valtozas allt
be a gyogyszeres fajdalomterapiaban:

Amennyiben analgetikumok és szedativumok adagolasara kertil sor, ugy a halal
oka maga a fajdalmat kelté gyogyithatatlan alapbetegség még abban az esetben is,
ha a gyogyszerek ugyan nem szandékosan, de a fajdalommal teli élet megréviditését
eredményezik (mely a double effect etikai elve alapjan toleralhato tiineti terapias megol-
das).® Amennyiben az analgetikumok, szedativumok folyamatos adagolasara/alkalma-
zasara keriil sor megfeleld dozisban, ugy az Gjsziilétt nem, vagy kevésbé szenved, kisebb
mértékben éli meg fajdalmait kozvetleniil a halalat megel6zéen.*

Azonban nem minden szenvedés kiiszobolhet6 ki ily modon: kiilondsen a veleszii-
letett agyi rendellenességgel vagy oxigénhiannyal sziiletett jjsziilottnek lehet fulladasa,
illetve terminalis feliiletes 1égzése. Ezekben az esetekben a neuromuszkularis blokkolok
(NMB) gatoljak a terminalis, feliiletes légzést, melyek kapcsan azonban egyértelmiien

3¢ Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol... Commission Reports and Earlier Cases. Egyéb,
e korbe sorolt, végzetesen gydgyithatatlan betegség csoportok: Anencephaly, Hypoplasia, Hypoxemia, Hypoxia.

37 Az aldbb kovetkezd fejezeteket Bajcsi Déra MD lektoralta.

38 WiLLems-VERHAGEN-WLICK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns. Discussion: ,,...the doctrine
of double effect, which permits actions that may hasten death, so long as the intention of the caregiver is to
relieve the patient’s pain and suffering, not to cause death.”

3% Introduction. In Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol...
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felmeriil a halal siettetésének, az élet megroviditésének egyenes szdndéka (azzal, hogy
kozel sem egységes az orvosi k6zosség allaspontja e tekintetben),*’ igy a halal mar nem
természetes lefolyasu, hanem emberi szandékkal eldidézett, ezért azt jelenteni sziikséges
a hatosagoknak.*!

Mindennek tudhat6 be, hogy a Protokoll bevezetését kvetden altalanossagban
csokkent a neuromuszkularis blokkolok alkalmazasa Gjsziilotteket érintd életvégi donté-
sekben, mig az analgetikumok, szedativumok hasznalata megnott.*

A neuromuszkularis blokkolok alkalmazésa tovabbi iranymutatast igényel, kiilonds
tekintettel a 1égzéstamogatas megvonasara, illetve a tekintetben, hogy azon betegeknél,
akik eddig azt nem kaptak, az ¢letfenntart6 kezelés visszavonasakor részesiilhetnek-e
yjonnan ilyen terapiaban. Harom esetkor adodhat:*

(1) Az NMB-terapia folytatasa a 1égzéstdmogatas megsziintetése utan is. Azon
pacienseknél indokolt, akik NMB-t kapnak az orvosi komplex terapia részeként akkor,
amikor a kezelés megsziintetésérol szolo dontés 1étrejon, akiknél a neuromuszkularis
funkci6 nem 4allithato helyre (s ez fennall mar egy ideje: néhany oraja, napja vagy
hete). A neuromuszkularis funkcié helyreallitasahoz valo ragaszkodas (a blokkold
visszavonasaval) a mesterséges Iélegeztetés megsziintetését megel6zéen késlelteti az
életfenntart6 kezelés megsziintetését egy olyan ponton tullépve, ahol a kezelésekkel
egylitt jard terhek igen jelentdsen meghaladjak azok lehetséges hasznait.

(2) A masodik esetkor az NMB tjonnan torténd beadasa nagy dozisu analgeti-
kumok és szedativumok mellett azzal a céllal, hogy az elhizodo terminalis feliiletes
légzés, a respiratortol elvalasztott Gjsziiltt lehetséges szenvedései enyhiilést nyerjenek.
Ezen gyakorlat elfogadhat6 a Bizottsag szerint, azonban a halalt egyenes szandékkal
el6idézo miivelet (DELN), ennélfogva be kell jelenteni az esetet a Bizottsagnak, hogy
az retrospektive feltarja annak koriilményeit.

(3) Ugyszintén DELN-nek tekintend6 azon esetkdr, amikor is NMB alkalmazasara
kertil sor az elhuz6do haldoklas folyamatanak és a sziilok emiatt érzett fajdalmainak
enyhitése, a folyamat lezarasa céljabol. Extrém esetben ugyanis a Bizottsag ezt is
elfogadhat6 oknak tekinti a DELN-hez.

4 Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol... Practice versus Reporting ,,...many Dutch
pediatricians believe that it is not the intention of NMB administration to hasten death in a newborn who will
die regardless of such administration.”

41 Francais: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol... Introduction. ,,However, the KNMG notes that
breakthrough, unbearable suffering may still occur, particularly amongst newborns with congenital brain
damage or asphyxiation. Sometimes in these few cases, neuromuscular blockers (NMBs) are administered
to relieve gasping. The KNMG states that administration of NMBs usually indicates an intention to hasten
death and that hastening death is a last resort. Administration in such circumstances has been described as
a humane approach. Given that NMBs in this context will hasten death, the death cannot be medically certified
as ‘natural’: it must be reported to the authorities.”

42 Commission Reports and Earlier Cases. In Francis: Neonatal deaths under Dutch Groningen Protocol...

43 WiLLems-VERHAGEN-WiLICK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns. Withholding or Withdrawing
Life-Supporting Treatment and Provision of Terminal Care.



22

F. Kiss GABRIELLA

A fenti NMB-fajdalomterapia tehat jogszerii aktus, amennyiben az injekcio beadasat
megel6z0 és kovetd eseménysor is jogszerll a kell6 gondossag mércéjével. Az elvart
kondiciok jelen vannak, tovabba a teljes eutandziacselekmény az elbirtak szerint meg-
feleloen dokumentalt, és mindez utélag igazolast is nyer.

VIII. A hasztalan kezelések altal generalt kérdések (egy része)
a holland szakirodalomban. Nincs kuldénbség a hasztalan
életfenntartd kezelés visszavonasa, el sem kezdése és

a haldlos szandéku injekcié beadasa kozott akkor, amikor

a halal mar a kiiszébon all'*

Szebik Imre témaba vago tanulmanya kétkedd:* lehet-e egyaltalan objektive hasztalan-
nak mindsiteni egy beavatkozast? A klasszikus kartezianus és holisztikus (biopszichoszo-
cialis) vilagkép konfliktusa szembe6tld kiilonbséget mutat. Amennyiben (kartezidnus
szemlélettel) az alapvetd fiziologiai paraméterek helyreallitasaval és azok fenntartasaban
talaljuk meg a medicina értelmét, gy egész mas kovetkeztetésre jutunk, mintha a paci-
ens személyét, a csaladi, kdrnyezeti tényezoket is figyelembe vessziik. Fennall a veszélye
annak, hogy a hasztalansag deklaralasa elfogadhatatlan paternalista gyakorlatként az
orvosi dominanciat fokozza a paciens autonomiajanak terhére. Nagy kiilonbség tatong
abbol a szempontbdl is, hogy kinek hasztalan egy beavatkozas (az orvosnak, a paciens-
nek vagy a beavatkozast finanszirozonak)? Ha a beavatkozés néhany nappal vagy héttel
meghosszabbitja a paciens €letét, nehéz eldonteni, hogy megéri-e. Kvantitativ vagy
kvalitativ alap hasztalansagrol legyen sz6? Az alabbiakban egy kvalitativ alap, az
orvos dominancidjat valaszt6 rendszer paramétereit részletezziik; ehhez egy, Verhagen
professzor kdzremiikddésével osszeallitott 2014-es iranymutatas szolgal kiindulépontul:
nak megkiilonboztetésére tett javaslatot: (1) azon Ujsziilottek, akiknek nincs esélyiik
a talélésre; és (2) azok, akik ugyan tilélhetnek, de igen alacsony életmindséggel, mely-
nek definialasara is sor kertilt e helytitt: olyan, szenvedésekkel teli élet, mely medikalis
technologiatdl fliiggd, onallo kommunikaciora és onellatasra alig adhat lehetéséget.
Az NvK mindkét emlitett esetkdrnél indokoltnak tartja az életfenntartd kezelés vissza-
vonasat, mert az hasztalan.*

44 Supporters of neonatal euthanasia claim there is no difference between withdrawing or withholding
treatment and giving lethal medication to end life.” Vizcarronpo, Felipe E.: Neonatal euthanasia: The Groningen
Protocol. The Linacre Quarterly, 81. (2014) 4., 388-392. o.

% Szepk Imre: Eletvégi déntések: gondolatok a hasztalan kezelésrél. In FiLé Mihdly (szerk.): Parbeszéd a halallal.
Eutanézia a jogrend peremén. Budapest, 2011. 211-221. o.

46 WiLLEms-VERHAGEN-WiLICK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns. Background and objectives.
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A sulyosan sériilt, beteg ujsziilottek helyzete az extrém bizonytalansag szintjérol
indul. Az els6 dontési pont, hogy a kezelés megkezdésére sor keriiljon-e kozvetleniil
amegsziiletést kovetden: a kezeldorvosnak még abban az esetben sincs valasztasi lehe-
tdsége, amennyiben induldskor (sziiletéskor) az ujsziilott életkilatasai igen csekélyek,
az ¢letfenntart6 beavatkozasnak meg kell indulnia a teljesen biztos diagnozis megszer-
zéséhez, a tulélés esélyei kelld mérlegelése, az esetleges egészség- €s allapotromlas
elkeriilése végett.¥’

A hasztalannak vélt orvosi kezelés megsziintetése, illetve el sem kezdése vonatkoza-
saban letisztultabb a gyakorlat: kezelés/beavatkozas (freatment) és ellatas (care) kozott
kiilonbséget kell tenni, hatarvonalat kell huzni, mely nem megy egykonnyen. Ellatas
alatt azon tevékenységek értendok, melyek a beteget megfeleld higiéniai és hdmérsékleti
kortilmények kozott tartjak, gondoskodnak folyamatos taplalasarol, 1élegeztetésérol,
lehet6vé téve élete folytatasat, lefolyasat (legyen az akar csak par ora Gjsziilottek eseté-
ben). A taplalas és 1¢élegeztetés esetében nem teljesen egyértelmil, vitatott, hogy azok
mely kategoridba tartoznak (treatment vagy care).

Orvosi és paramedikalis beavatkozasra csak akkor keriil sor, amennyiben az hasz-
nos, aranyos (amennyiben az abbol szarmazo ,,kellemetlenségek’ nem haladjak meg
az egyltt jar6 elényoket), és valdszinileg az jsziilott allapotanak javulasa irdnyaba
hat. Megsziintetését, el sem kezdését kovetden a beteg bizonyosan révid idon beliil
meghal. Haldoklasat — a halal természetes lefolyasanak utat engedd — palliativ ellatas
teszi kevésbé fijdalmassa, sot akar fajdalmaktol mentessé.

Fontosnak tartjuk kiemelni a (holland) palliativ medicina valtozé terminologijara
figyelemmel, hogy e kontextusban a sziikre szabott palliativ ellatasra csak a legutolso
terminusban keriil sor, amennyiben mar nem all rendelkezésre gyogyito kezelés, vala-
mennyi (hasztalan) beavatkozas (eldontdtten) visszavonasra keriil, €s annak elsddleges
funkcidja a beteg gyermek (teljes) fajdalommentessége az élete legvégén.

Amikor egy életfenntarto kezelés megkezdésére sor keriil, ugy annak tovabbfoly-
tatasa, fenntartdsa mindig feltételes; attol fiigg, hogy van-e pozitiv iranyu elmozdu-
las, fejlodés a kiinduld diagnoézis/prognozishoz mint startvonalhoz képest, tekintettel
arra, hogy az intenziv terapias kezelések kimenetele egy sériilt (szenvedésekkel teli)
mindségi élet is lehet, igy az életfenntarto kezelés(ek) tovabbfolytatasa mindenképp
igazolasra szorul. A holland neonatolégusok teljes felelosséggel tartoznak a beteg
gyermekek ¢és sziileik (altaluk eldre latott, szerintlink: altaluk el6re latni vélt) szenve-
déseiért, amennyiben a (varhato) életkilatasok igen korlatozottak. Ezzel magyarazando
az a tény is, hogy tartozkodobbak a til koran érkezett gyermekek ,,megmentésekor”.*

Az életfenntartd kezelések visszavondasa, visszatartdsa egy (relative) iddigényes
kozos dontési folyamat eredménye kell hogy legyen az orvos team tagjai és a sulyosan
beteg Gjszilott sziilei kozott. Eléfordulhat, hogy véleményeltérés van az orvos teamen

47 Uo. Withholding or Withdrawing Life-Supporting Treatment and Provision of Terminal Care.
4 Lasd aldbb részletesebben.
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beliil is a tulélés esélyeit, gyakrabban a varhat6 életmindséget illetden, de az esetek jo
részében sikeriil konszenzusra jutni. Amennyiben a kezel6 teamen beliili megegyezés
elérhetetlennek latszik, gy ez nem lehet akadalya a dontéshozatalnak, a teamen beliil
a kezelGorvos szava lesz a donto6, 6 az elsddleges felelés.”

Egy masik (holland) tanulmany, mely a teamen beliili, illetve a kezeld team és
a szilok kozotti konfliktus kezelésével foglalkozik, kifejezetten azt preferalja, hogy
mindig legyen egy olyan kezelGorvos, aki a beteg gyermek teljes ¢életciklusat elkiséri
a végéig, végigvezényli, egyediil 6 kommunikal a sziil6kkel, mert igy kisebb az esélye
annak, hogy informaci6 vész el, félreértés, konfliktushelyzet alakul ki, mely tovabb
mélyitené az amugy is feloldhatatlan (élet)helyzetet.

A (para)medikalis kezelés felfliggesztése, megsziintetése orvosi dontés
Hollandiaban: arrél sziiletik dontés, hogy milyen életkilatasai vannak a gyermeknek,
ami azt jelenti, hogy a kezelésének megsziintetése (kizarolagos) orvosi kompetencia,
a sziilok véleménye figyelembe veendd, de nem donté. Mindazonaltal az elengedhetet-
len, hogy a sziilok kell6 id6t kapjanak a ,,visszalépd” orvosi magatartas adaptalasara,
mely okot szolgaltathat (sziikség szerint) a kezelés megsziintetésének az elhalasztasa-
hoz, amennyiben mindez nem vezet a beteg gyermek szenvedéseinek meghosszabbo-
dasahoz. A sziiloket kifejezetten tajékoztatni kell (részletekbe menden) a kezelésmeg-
vonas varhato kdvetkezményeirdl, a kovetd palliativ ellatasrol, amelynek célja a lehetd
legnagyobb mértékben elérhetd komfort biztositasa a betegnek az adott koriilményei
kozott. Amennyiben a tobbszori allaspontcserét kovetden sem sikeriil megallapodasra
jutni a sziilékkel arrol, hogy mi a legjobb a gyermeknek, tigy tovabbi orvosszakértdi
vélemény(ek) beszerzésére keriilhet sor. Amennyiben azonban azok egybehangzanak
a kezel6 teamével, Uigy a sziilok nem igényelhetik tovabb azt, hogy az eljar6 orvosok
hasztalannak itélt beavatkozasokat tegyenek gyermekiikért. Elképzelhet6, hogy ebben
az esetben a sziilok nem adjak meg a gyermekiik szenvedését csokkentd beavatkoza-
sokhoz sziikséges hozzajarulasukat (Ugy, mint morfium adasa), az orvosok azonban
a tovabbiakban mar nem kotottek ehhez.”!

Amennyiben egyértelml, hogy a gyermek nem élhet til, vagy csak stlyosan sériilt
életmindséggel ,,lehet”, Gigy tehat a beavatkozasok folytatasa is igazolasra szorul.
Ertékelendé tehat e tekintetben az, hogy a beteg varhatéan milyen mértékben lehet
masoktdl fliggetlen ideértve kommunikécios lehetoségeit is, elorelathatdoan milyen
mértékben fiigg varhato élete élethosszig nyulo kezelésektdl. Amennyiben az életrdl
hozott (fentiek szerinti) értékitélet alapjan a kezeld team gy itél, hogy a beavatkozasok
folytonossaga nem szolgalja a beteg legfébb érdekét, azokat meg kell sziintetni, amint
lehet.

4 \WiLLems-VERHAGEN-WuLICK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns. EoL Decision-Making.

50 VerHAGEN, A. A. Eduard: Teamwork and conflicts in paediatric end-of-life care. Acta Paediatrica, 107. (2018) 2.,
192-193. o., onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/apa.14102 (let6ltve: 2020.07.20.).

5! EoL Decision-Making. In WiLLems-VERHAGEN-WuLICK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns.
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A mesterséges taplalas, hidralas és 1élegeztetés jelentése tovabbi kifejtésre szorul:
amennyiben azokat is az életfenntartd beavatkozasok korébe helyezziik, bizonyos
esetben hasztalanok. Fenntartasuk tovabbi komplikaciokat okozhat: egy elhuzo-
do6 haldoklasi folyamat alapjaul szolgalhat. A KNMG (Koninklijke Nederlandsche
Maatschappij tot bevordering der Geneeskunst, Holland Orvostarsasag)™ szerint azok
megvonasa nem embertelen, amennyiben azt state-of-the-art palliativ ellatas koveti. Az
orvosi beavatkozasok megsziintetését kdvetden a gyermek biztosan meghal. Klinikai
tapasztalatok szerint haldla néhany ora vagy néhany nap alatt kdvetkezik be. (Kelld
tampontul szolgél6 irodalom nem all rendelkezésre, ugyszintén nincs megfeleld arra
vonatkoz6 informacio, hogy milyen lehetséges tovabbi szenvedés adodik a taplalas/
hidralas megvonasaval.) Ezen bizonytalansagra tekintettel a sziilokkel fontos egyeztetni
a comfort care-r0l kiilon tekintettel a (terminalis) szedalasra. Tobb ujsziilott nem szorul
mesterséges taplalasra, szoptathato, itathatd, mely természetes taplalas besziintetendo,
amennyiben az Ujsziilottnek diszkomfortos (ideértve: fulladas, nehézlégzés).

Ugyszintén alaposan fel kell késziteni a sziiloket a 1égzéstamogatas megvonasanak
kovetkezményeire, mert Ggy értelmezhetik gyermekiik megvaltozott reagalasat, hogy
tovabbi fajdalmakat kell megélnie. Sziikséges az analgetikumok és szedativumok
adagjanak emelése a kezelés megvonast kovetd szenvedések enyhitésére, gatlasara.
Arra is fel kell késziteni a sziiloket, hogy a beteg gyermekiik szine megvaltozhat,
légzése nagyon szabalytalanna vagy az eddiginél szabalytalanabba valhat, zihalast
észlelhetnek. Nincs arra vonatkozoé kellé ismeret, hogy a zihalast pontosan hogyan
¢élik meg az ujsziilottek életiik legvégén, egyet jelent-e a szenvedésekkel teli véggel?
Vannak erre utald jelek, példaul 6kol 6sszeszoritasa, megfesziilése, grimaszok, melyek
fajdalomcsillapito palliativ eszkozoket indokolnak.>

A holland és az észak-amerikai (jog)gyakorlat és szabalyozas kiilonbsége két kdrben
jelenik meg élesen, e kettdt azért érdemes Osszevetni, mert mindketté kidolgozottabb
e korben: Eloszor is a beteg gyermek sziileinek és egyéb meghatalmazottjanak kompe-
tenciajaban. Hollandidban az 6 allaspontjuk figyelembe veendd, azonban semmiképpen
sem dontd, tekintettel arra, hogy barmely EoL-dontés medikalis dontés, mely a beteg
gyermek tulélési esélyeire, kisebb stllyal mindségi életére, varhatd életmindségére
koncentral.>* A varhat6 életmindség értékének kritériumai multidiszciplinaris foru-
mokon kidolgozasra keriiltek a kezel6orvosok megtamogatasara.

Ellenben Eszak-Amerikéban a kezel3orvosnak nincs olyan hataskére, mely 6t arra
felhatalmazza, hogy egyoldaltan, 6nalldan megitélje, mit is jelent egy elfogadhato
mindségi ¢élet. Vita esetén sor keriilhet birosagi beavatkozasra, ha arrol kell donteni,

52 Royal Dutch Medical Association, knmg.nl/contact/about-knmg.htm (letoltve: 2020.07.20.).

53 Withholding or Withdrawing Life-Supporting Treatment and Provision of Terminal Care. In WiLLEMS-VERHAGEN—
Wuuck: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns.

54 Uo. Discussion.
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hogy milyen élet lehet még megfeleld a beteg gyermek szamara (a hasztalan életfenn-
tarto kezelés visszavonasanak kontextusaban).

A masik Iényeges kiilonbség az életvégi dontésekben pedig az, hogy a holland
szabalyozas megengedi az olyan orvosi beavatkozast is, amelynek kifejezett célja halal
okozasa, nem pedig ,,csak” a fajdalom enyhitése, melynek kovetkezménye lehet a halal
(idejének) elorébb hozatala. Hollandiaban lehetdség van olyan NMB-terapiara de novo,
melynek célja az elhuzodo terminalis, feliiletes 1égzés gatlasa a mesterséges 1¢legeztetés
felfiiggesztésekor; ez egyben eszkoz a sziiléi szenvedések enyhitésére, melyet a hossza-
dalmas haldoklas folyamata valt ki benniik. Ezen esetek alkalomszertiek lehetnek,
amikor a state-of-the-art palliativ szedacio sem elégséges, hogy feloldja a fajdalommal
teli véget peldaul azon 1égzési elégtelenségben szenvedo jsziilotteknél, akik nyugta-
lanok maradnak a szedacio alatt vagy az epidermolysis bullosa betegséggel érintettek
csoportjaban. Az észak-amerikai gyakorlatban nem keriilhet sor NMB alkalmazésara
ujonnan, mert az nem bir szedativ, analgetikus tulajdonsaggal.>

Az ismertetésre kerlilt best interest-iranymutatas kotelez6 erejli, azt jovahagyta
az NvK és a KNMG is, igy az az orvosi hivatast gyakorlok hivatalos allasfoglalasa.
Masik érv, amely egyértelmiien az iranymutatas mellett sz6l, hogy a retrospektiv jogi
megitélés, utdlagos jovahagyas azt a kockazatot rejti magaban, hogy a DELN-dontést
meghozo és végrehajto orvos utolag biintetdeljaras ala keriil emberdlés vagy mas tény-
allas miatt, ami arra indithatja 6t, hogy ne jelentse be az esetet. Amennyiben azonban
elére meghatarozottak, elfogadottak a DELN-kondiciok, ugy az utolagos igazoltsag mar
kevésbé rejt magaban potencialis szankcioval terhelt bizonytalansagot a kezeldorvos
szemszogebol. >

IX. ,Please Do Whatever It Takes to End Our Daughter’s
Suffering!” — Kérjuk, tegyenek meg barmit, ami véget vet
a lanyunk szenvedéseinek!®’

Egy 2016-ban publikalt esettanulmanyban Verhagen professzor szakvéleménye is
kozzétételre keriilt. Egy kislany még kétévesen fulladas kozeli helyzetben oxigénhia-
nyos agykarosodast szenved el. Tizenkét évesen virusos agyhartyagyulladéassal intenziv
ellatasra szorul, 21 nap elteltével is tracheostomas tubuson keresztiil 1élegeztetik (napi

55 Uo. ,, The Dutch endorse the use of muscle relaxants de novo with the aim of stopping prolonged gasping
during ventilator withdrawal and to treat parental suffering by putting an end to a prolonged dying process.
This situation may occur occasionally, when even state-of-the-art palliative sedation is insufficient to relieve
pain and suffering.”

56 Uo. Conclusions.

57 CLETv et al.: Please Do Whatever It Takes to End Our Daughter’s Suffering!
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tiinetei: agitacid,® hyperpyrexia,” hypertonia,® hypoxemia,® dystonia® és epilepszi-
as rohamok). Sziilei és kezeldorvosai szerint is nem mulo fajdalmai vannak. Tiinetei
alapjan folyamatos mély szedalas alatt ,.€1”, melynek csokkentésekor (megsziintetése-
kor) allapota nem mutat javulast. Sziilei gyermekiik tovabbi szenvedése mindenaron
megsziintetésének maodjat keresik.

Verhagen az alabbiak szerint nyilatkozik az ligyben: egyrészrél amennyiben az
intenziv ellatast nyujto team, a beteg gyermeket folyamatosan apold névérek is megerd-
sitik azt, hogy a gyermek szenvedéseinek csokkenése, allapotanak javulasa valoszintit-
len, ugy a szedacié melldzése etikatlan, nem igazolhat6. Masrészrdl a paciens sivar
életkilatasai, egy elfogadhato életmindség elérésének valdsziniitlensége a hosszabb
ideig fenntartott mély szedalast is alig teszi igazolhatova, mert hianyzik a reélis orvosi
végeél. Tulajdonképpen a mesterséges lélegeztetés és barmely egyéb orvosi beavatko-
zas, mely meghosszabbitja a gyermek életét, problematikus. Nyugodt lelkiismerettel
teljesithetd a sziilok arra vonatkozo (kozvetett) kérése, hogy a gyermekiiket életben
tart6 valamennyi kezelés (LSI)% megsziintetésre keriiljon a gyermek tovabbi (hidba-
valo) szenvedésének elkeriilésére. (Az életfenntarto kezelések felfiiggesztését kdvetden
a gyermek bizonyosan meghal igen r6vid idon beliil, a haldoklasanak folyamata néhany
orat vagy néhany napot vehet igénybe, esetlegesen tovabbi szenvedést okozva szamara.)
Erre tekintettel — a gyermek legfobb érdekét (best interest) szem el6tt tartva, mely életé-
nek szenvedésmentes befejezése, Verhagen tobb alternativ megoldést fogalmaz meg:

Eléként: az LSI visszavonasa és analgetikus-szedativ kezelés bevezetése az észlel-
het6 terminalis szenvedést jelentd tiinet jelentkezésekor, melynek célja a lehetségesen
elhuzodo haldoklas tovabbi szenvedéseinek kikiiszobolése, a szedatoanalgetikus kezelés
gyorsithatja a haldl bekovetkeztét.

Masodsorban: az LSI visszavonasa és ezt kozvetleniil megeldzéen a comfort care
novelése, melynek célja a mesterséges lélegeztetés megsziintetésével el6allod dyspnoea’
haldoklo altali megtapasztalasanak elkeriilése azzal a lehetséges mellékhatassal, hogy
a haldoklo élete megrovidiil.

Harmadik alternativa: az élet aktiv (szandékos) elvétele halalos injekcioval, mely
egyévesnél idGsebb, belatasi (dontési) képességgel nem bird gyermek esetében biin-
cselekmény Hollandidban. Az eutanazia azonban mégis okszert, és kimentésre van
modd, amennyiben a beteg elviselhetetleniil szenved, mely szenvedés nem enyhitheto.
Ebben az esetben a jog kivételt enged, ha a sziilok, kezel6 orvosok, ndvérek (a kezeld

58 nyugtalansag

5% igen magas laz

% magas vérnyomas

81 a vérnek oxigénnel valé hidnyos telitédése

62 kéros izom-0sszehiizédasok altal kivaltott kéros testtartassal, végtagtartassal és akaratlan mozgassal jaré
allapot

3 Jife-sustaining interventions vagy LST - life-sustaining treatment

%4 nehézlégzés
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team) egyetértenek abban, hogy a gyermek reménytelentil és elviselhetetlentil szenved,
a konzultaciok, (sziil6i) beleegyezések megfeleléen dokumentaltak. Etikailag nincs tul
sok kiilonbség a biztos, rdvid idon beliil beallo, egyenesen a halalba vezetd életfenntarto
kezelés visszavonasa €s az igy eldre tervezett halal kozott.

Legyen ,,mindségi” az élet, inkabb el se kezdjiik, igy is haljunk meg, ezt szeretnénk!
Hiabaval6 elszenvedni az életet, annak a legvégét!®® vs. Az élet nem (barmely értelem
nélkiili szenvedés)mentes, csillapitsuk (totalis) fajdalmunkat! ,,Ha az életnek egyaltalan van
értelme, akkor a szenvedésnek is kell legyen értelme. [...A] szenvedés része az életliinknek
— ugyanugy, mint a rank mért sorsunk ¢és a halal. Csak az elszenvedett sziikség és halal

altal valik az emberi 1ét teljessé.”®

A Groningen Protokoll tehat allast foglal a neonatalis eutanazia mellett, amennyi-
ben annak kondicidi teljesiilnek: gyogyithatatlan betegség altal keltett elviselhetet-
len szenvedés, melynek enyhitésére nincs esély, vagy amely egy jelentdsen csdkkent
¢életmindséget vonhat maga utan egyértelmiien feltéve azt, hogy lehetdségiinkben all
harmadik személyként egy fejlodo uj élet értékérdl olyan elézetes dontést hozni, mely
annak kioltasat eredményezheti. Idetartozo, ezért ismét hangsulyozzuk azt a (holland)
érvrendszert, miszerint nincs 1ényeges és éles kiilonbség (1) a hasztalan életfenntarto
kezelés megsziintetése; (2) az életet esetlegesen megrovidito, elsddlegesen a fajdalmat
enyhit6 terapia; valamint (3) az életet szandékosan megrovidito (a haldoklasi folyamatot
ler6vidité) halalos injekcid beadasa kozott [amikor a szenvedés a (2) pont ,,eszkoztara”
kimeritése utan sem tiinik el] az utols6 o6rakban, napokban. Jogi nyelven: csak a (3)
pontban beszélhetiink eshetdleges vagy egyenes szandékrol a haldl okozasanal. Arrol
sem feledkezhetlink meg, hogy mindharom elébb nevesitett miiveletet (miiveletsort)
egy korben életszerii vizsgalni (az EoL-zonaban). Az (1) utan réviddel (feltétlenil)
beall a halal, de addig is a fajdalom marad, ezért sziikséges és elégséges (lehet) a (2),
ha mégsem, akkor keriilhet sor a (3)-ra. De (2) és (3) hatarai nem hatarozottak, nem
¢élesek, nehezen megitélhetoek, €s nincs mindig konszenzus arrél sem, hogy melyik
gyogyszer milyen behatarolt hatassal bir.

A varhato ¢€letet elozetesen értékeld szemlélet nemcsak az életvégi dontésekben jele-
nik meg, hanem felbukkan akkor is, ha az emberi élet tul koran kezdddne el, az extrém
korasziilottek esetében. Egy, a skandinav orszagok korasziilott-ellatasra vonatkozé
gyakorlatat 6sszehasonlito tanulmany®” szerint Dania, Norvégia és egyéb skandinav

hogy holland kontextusban pontosan mit jelent szenvedni (a Saunders-féle totalis fajdalomhoz képest) nem
taldltunk elégséges hivatkozast, csak azt, amit mar ismertettink az élet értékelése kapcsan.

% FrankL, Viktor E.: ...mégis mondj igent az életre! Egy pszicholégus megéli a koncentrécids tabort. Budapest,
2014. 104. o.

87 VERHAGEN, A. A. Eduard: Why Do Neonatologists in Scandinavian Countries and the Netherlands Make Life-and-
death Decisions So Different? Decisions in the Delivery Room: An Interventionist Approach Versus Conservatism.
Pediatrics, 142. (2018) 1., 585-589. o., ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30171145 (letoltve: 2020.07.20.).
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orszagok a korasziilottek intenziv ellatasat (elsdésorban ujraélesztését) abban az esetben
kezdik meg, amennyiben a korasziilott a 23. gesztacios hetet kovetden jott vilagra
(protreatment attitiiddel). A vonatkozé 2005-6s holland irdnyelv alapjan a holland
neonatologusok pedig csak a 25. gesztacios hetet méhen beliil megélt csecsemoknek
tulajdonitanak annyi életerdt, amely indokolja intenziv ellatasukat (konzervativ szem-
I¢let). 2010-ben modositottak ezt az iranyelvet, mely a 24. gesztacios hétnél huzta meg
az Uj hatarvonalat e tekintetben.

Sajnos alig fellelhetd arra vonatkozé informéacio, hogy hogyan és mikor keriil sor
¢életfenntartd kezelés felfiiggesztésére, illetve annak el sem kezdésére korasziilottek-
nél a skandinav orszagokban. Hollandidban a korababak halalanak 93-98 szazalékban
a kezelés felfiiggesztése, el sem kezdése az oka, mely dontés felerészben a varhato
alacsony életmindségi prognozison nyugszik olyan jsziildtteknél, akik fiziologiailag
stabil allapotiiak a dontés meghozatalakor. A mesterséges lélegeztetés megsziintetésének
oka sokszor a varhato késobbi szenvedés elkeriilése.®

X. Miért tul liberdlis a holland szemlélet az életvégi dontések
meghozatalakor, és miért konzervativ, amikor egy Ujszulott
életképesséqi korlatokkal érkezik tul koran?

A valasz a mindségi élet értékében és a méltosaggal teli befejezés értékének felisme-
résében, kihangsulyozasaban rejlik, a halal tabujanak célzott, funkcionalis, kulturalis
feloldasaban, a szandékolt halal folyamatanak transzparenssé valtoztatdsaval, mely
sajatos nemzeti hozzaallas a gyermekek esetében is egyértelmiien jelen van. Prioritas,
hogy az Gjsziilottek és nagyobb gyermekek barmely szenvedését mindenaron enyhiteni
kell, ki kell keriilni még akkor is, ha az erre vezetd egyetlen ut a halalukat idézi el6.”

Kiilondsen érdekes e holland attitiid abbol a szempontbol, hogy nem gondolja, hogy
az ¢élet feltétleniil szenvedésekkel teli természetti kell hogy legyen, a legvégén sem.
(Kizardlag) a jelen tanulmanyban foglaltak alapjan szamunkra Ggy tiinik, hogy nem
keres értelmet a megélt szenvedésekben, mintha eleve hidbavalonak tartana azokat
elszenvedni. Inkabb kizarja, mindendron kikiiszoboli, 6nkezével maga zarva le az élet
folyamatat. Ugy tiinik, nem ért egyet, nem tud azonosulni a koncentracios tabort atélt
Viktor E. Frankl gondolati ivével, létértelem-képével, amely igy szol:

,»Csak egytdl félek: nehogy méltatlannak bizonyuljak a rAm mért szenvedésre”,
mely az ember utolsé és elveszithetetlen belsd szabadsaga. A martiriumot elszen-
ved6 emberek taborbéli magatartdsa, szenvedése és halala pont errdl tantiskodik:
bebizonyosodott, hogy a méltd mddon elviselt szenvedés dnmagaban teljesitmény,

88 Decisions in the NICU: Withholding or Withdrawing Treatments and Physiologic Stability. Uo.
% Understanding Differences in Approach Toward Decision-making in Newborns Who Are Critically IIl. Uo.
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belso teljesitmény. ,,Az ember szellemi szabadsaga, amit6l utolsé leheletéig nem
foszthato meg, lehet6séget nyjt arra, hogy életét utolso 1élegzetvételéig értelmesen
alakithassa.” Nem szamit, hogy ¢élete nem alkotd, nem élvezetekkel teli, és nem
a szépség élményeiben kiteljesedd. A koncentracios taborban csak egyetlen utolso
lehet6ség van az élet értelmes alakitdsara: a kiviilrol rakényszeritett korlatozottsa-
gokhoz val6 belsé alkalmazkodas személyes modja. A taborlakok tobbsége azon
aggodott, hogy tulélik-e a tabort, mert ha nem, akkor az egész szenvedésiiknek
az égvilagon semmi értelme. Frankl egész mas véleményen van: szerinte egy élet,
amelynek értelme azon all vagy bukik, hogy megusszuk-e elevenen, vagy sem, azaz
amelynek értelme a véletlen kénye-kedvétdl fiigg, egy ilyen élet egyaltalan nem
érdemes arra, hogy azt egyaltalan megéljiik!” Hozzatessziik, hogy idézett irasaban
szerepel az is, hogy lehetdségében volt Onkezével véget vetni akkori életének, ezzel
szenvedéseinek, mégsem tette.

Xl. Gyermekgydgyaszati palliativ elldtéds Hollandidban 2015-bdl™

Az alabbiakban — egyfajta teljességi igényre torekedve — néhany szot ejtiink a fejlédo
holland palliativ ellatasrol, mely jelen van a neonatalis eutanazia és a gyermekeutanazia
mellett. Sajnos az alabb részletezettek korén kiviil esik az id6 el6tt sziiletettek (jelen
kontextusban a 26. gesztacios hetet megel6zoen) és az olyan gyermekek palliativ ella-
tasa, akik allapota ujraélesztést igényel.

A gyermekgyogyaszati palliativ ellatds minél magasabb mindségii biztositasara
2015-ben osszeallitasra keriilt egy ajanlas(csokor) (Verhagen professzor kézremiiko-
désével). Célja a szamba veendé Gsszes tiinet beazonositisa,”? azok optimalis kezelési
lehetéségeinek felvazolasa, €s tiinetenként nagy biztonsagu, tapasztalatokon nyugvo
ajanlasok kidolgozasa, melyek a gyermekgyogyaszati palliativ ellatasra vonatkozo, igen
szlikosen rendelkezésre all6 barmely informéaciéd hianyaban elsésorban a felndtt palliativ
ellatasra épitkeznek.>™

7 Frankl DosztojevszKijt idézi. FRankL: ...mégis mondj igent az életre! 103-104. o.

Knops, R. R. — KREMER, L. C. — VERHAGEN, A. A.: Dutch Paediatric Palliative Care Guideline Group for Symptoms:
Paediatric palliative care: recommendations for treatment of symptoms in the Netherlands. BMC Palliat Care,
(2015) Nov 5., 14-57. o., ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26542477 (letdltve: 2020.07.20.).

Beazonositott tlinetek, tlinetcsoportok, melyekre az ajanlés tuneti terapids megoldasi javaslatot tesz: szorongas
- depresszid, vérzés - vérszegénység, kohdgés — zorgd nehézlégzés - 1égzési zavarok, faradtsag, hanyinger -
undor - émelygés - hanyas, neuroldgiai tunetek, fajdalom és viszketés. Results. Selection of topics. Uo.

E célbdl egy 22 fbs, relevans szakmai tudassal biré szakértdi panel feldllitasara kertlt sor (példaul
gyermekonkolégus, gyermekneurolégus, névér, aneszteziolégus, pszicholégus, hospice orvos, szulbi
érdekképviselé bevonasaval). Az ajanlasgyljtemény kidolgozdsdhoz egy intenziv adatgyuijtési folyamat
lefolytataséara kerUlt sor (a 2011. évig bezardlag), mellyel a meglévé terdpids javaslatok kozil valogatott
a szakértdi panel, lehetéségében &llt Uj ajanlasokat is javasolni a tiineti kezelésekhez.

74 Selection of topics. In Knops-KReMER-VERHAGEN: Dutch Paediatric Palliative Care Guideline Group for Symptoms...
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A konszenzusos ajanlasgytjtemény célja a korlatozott életkilatasu gyermekek varha-
to tiineteinek korai felismerésére tamaszkodva a gyermeki (potencialis) szenvedések
enyhitésére olyan tiineti terapias megoldas javaslata, mely igen nagy valosziniiséggel
hatékony, biztonsagos (,,high quality care recommendations”) a kimeneteltdl fiigget-
leniil: legyen az gyogyulas vagy halal.”” Megjegyezziik, hogy az ajanlas ekként valo
szdvegezésébdl kitlinik egyfajta kozeledés az alabb kovetkezd (mar emlitett) IMPaCCT
iranyaba, mely szerint a palliativ ellatds mar a stlyos diagnozis felallitasakor kezdetét
kell hogy vegye, nem pedig csak akkor, amikor mar a gyogyito terapia kimertilt.”s

Az ajanlasok harom csoportban 6sszegezhetok: (1) ,,strong recommendation’
melyek tapasztalati tényeken és k6z6s megegyezésen alapszanak, az altaluk hordozott
elényok tulszarnyaljak negativ hatasaikat; (2) ,,intermediate level of recommendations™:
ugyancsak tapasztalaton nyugvo, megfontolasra érdemes ajanlasok: az altaluk hordozott
elonyok és hatranyok azonos aranyban jelenhetnek meg, az elény/hatrany mérlege csak
kis mértékben tér ki az elony oldalara; (3) ,,red recommendation”; feltétleniil keriilendd
tiltasok, egyértelmiien negativ hatasuak adott tiinet/betegség esetén.”’

Tekintettel arra, hogy a jelen ajanlasok forrasai jorészt a felnott palliativ ellatas
rendelkezésre allo tiinetei, ahol a leggyakoribb gydgyithatatlan, tiineti kezelést igényl6d
betegség a rak, a fentebb azonositott tiinetek is e betegség vonatkozasaban értelmezen-
dok, mely nyilvanvalova teszi azt, hogy az igy 6sszegyUjtott tiinetcsoport mindenképpen
részleges, nem lehet teljes (t6bb okbol adoddan sem).”®

Feltételezziik, hogy az ajanlascsokor célcsoportja elsésorban az 1 és 12 év kdzotti
korosztaly, az az életszakasz, amelyben az eutanazia f6szabaly szerint tiltott.

Az alabbiakban, a tanulmanyunk masodik részében valtunk: most tériink at a hospice szem-
lélettel biro palliativ medicindra, ellatasra és gondozdsra valamennyivel kevesebbet (idot,
sort) szentelve annak (a holland nézépont viszonylataban) kifejezetten arra tekintettel, hogy
sajat szabalyozasi és kulturalis kozegiinkben errol mar joval tobb szo esett, (amit) nem kiva-
nunk feltétleniil (meg)ismételni, inkabb néhany, benniinket kiilonésen megragado, idetartozo
gondolat kovetkezzen most.

™ Search for evidence. Uo.

6 Symptom control could benefit from greater awareness, prevention, and early recognition of symptoms by
caregivers in paediatric palliative care. [...] This study will be helpful in the international debate on improving
the care for children with life-threatening conditions. Palliative care is a wide concept which also encompasses
end-of-life care. [...] Our approach can be seen as an important step towards closing the gap between
treatment of suffering in children in the context of palliative care and end-of-life care.” Uo. Discussion.

" Uo. Recommendations.

78 Eszak-amerikai gyermekgyégyaszati palliativ elldtasra vonatkozé adatok szerint a palliativ elldtasban részesiild
gyermekek nagyobb részének alapbetegsége nem a rak. A magyar idevago statisztika szerint is a gyégyithatatlan
betegségek 1/s-a onkoldgiai (Benyé Gabor eléadasa alapjén, Tabitha Haz, 2019 énkéntesképzés).
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XII. Perinatalis hospice,” hospice az anyaméhben,®® ,az idé
ajandéka”®

A perinatalis ospice és palliativ ellatas egy innovativ, konyoriiletes modja azon sziilok
(anyak) tdmogatasanak, akik tigy dontenek, hogy folytatjak terhességiiket a magzatuk
¢letkilatasat korlatozo, az élettel osszeegyeztethetetlen prenatalis diagndzis mellett is:
a magzat varhatéan meghal a sziiletését megelézden vagy roévid idével a megsziiletést
kdvetden. Arra biztatva az anyakat, hogy folytassak terhességiiket, majd pedig tudjak
(tanuljak meg) elengedni Gjsziilott gyermekiik életét, mert barmely emberi élet értékes,
nem szamit, hogy milyen rovid, tomor vagy akar tokéletlennek tind, mindegyik j élet
értelemmel bird emberi 1ét. A folytatas melletti dontés a sziiléi dontés, méltanyolja a gyer-
mek életét, lehetévé teszi, hogy a sziilok sziilok legyenek addig, amig a gyermek €lni tud.
A terhesség folytatasa nem(csak) passziv varakozas a halalra, hanem a gyermek rovid
élete 6romteli pillanatainak elfogadasa és megélése is.*

E mozgalom abban segit, hogy a sziilok el tudjak fogadni épp azt az életet, amely
a gyermekiik sajatja lehet. A sziilok tervezzenek, késziiljenek az 6 életére, mert minden
gyermek egyedi: az ugyanolyan stulyos kondiciokkal sziiletettek kiillonboznek egymas-
tol az ¢lethez valo ragaszkodasban, némelyek meglepden erdsek, meghalaljak az élet-
végi ellatast, és a vartnal tovabb élnek. Alkalmazkodjanak a sziilok az ujsziilott életéhez,
kisérjék a gyermeket, teljesen rahagyva, hogy meddig marad veliik.%* A nyomaszto
teher enyhiilhet, még megnyugvast is lelhetnek abban, ha rovid életii gyermekiiket
méltosaggal gondozzak, természetes halalaig oltalmazzak, életét szeretettel toltik meg.
Az ujszilottek jo része sziiletését kdvetden (csaladi korben) a sziileivel marad a korhaz-
ban egészen addig, amig az élete csendben, természetes modon, békében és szeretetben

7 perinatalhospice.org/fags (letéltve: 2020.07.20.).

80 Hospice in the womb.

8! KueseLBECK, Amy — Davis, Deborah L.: A Gift of time: Continuing your pregnancy when your baby’s life is
expected to be brief. Reviewed by Byron C. Calhoun. The Linacre Quarterly, 81. (2014) 4., 394-397. o.,
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4240052/ (letoltve: 2020.07.20.). ,,Chapter 3 moves into the »emotional
journey« of the pregnancy with a looming death. [...] The conflicting emotions and thoughts pop up in the
parents’ minds. [...] Fears are openly discussed by the parents: fears of the unknown, fears of the baby
suffering, fears of childbirth, fears about the baby’s appearance, and most importantly fears about death.
[...] The families help others to understand what »living in the twillight of death« means with a child who will
die soon after birth.” ,,Chapter 8 could be the entire book in itself. So much practical wisdom is packed into
this chapter about how to »say goodbye« to your baby. [...] Kuebelbeck and Davis prepare families by gently
describing the dying process, the varying death experiences of the babies involved, the moment of death,
death at home, death in unexpected circumstances, discontinuing medical interventions, and care if the baby
struggles. Kuebelbeck does not shy away from the spiritual aspects of the loss of a child. [...] the physical
care of the baby’s body, the appearance after death [...].”

Why would anyone continue a pregnancy like this? ,,choosing to continue is a parenting decision that honors
the baby as well as the parents. It allows you to parent your baby as long as possible and to protect your
child for as long as he or she is able to live. Ultimately, it allows you to give your baby - and yourself - the
full measure of your baby’s life ..."” Uo.

83 Isn’t perinatal hospice mostly for people who oppose abortion? Uo.
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véget ér. Tobben fényképet, labnyomot, egyéb emléket készitenek az egyiitt toltott kdzos
pillanatokrél; a mald id6t hordozé emléktargyak segitenek az elmulas elfogadasaban.®
A halalos diagnozis feltétleniil kétségeket sziil, mindig bizonytalan, hogy vajon
melyik ut lehet a konyoriiletesebb: a folytatas vagy az elvétel. Az ,.élettel 6sszeegyez-
tethetetlen”, a ,,haldlos magzati rendellenesség” nem orvosi terminolégia, a ,,halalos”
szubjektiv értékitélet a magzat varhato élettartamarol, életmindségérdl, mely lehet
Onbeteljesitd. Soha nem lehet eldre tudni pontosan, hogy mennyi a gyerek élete,
mindannyian meghalunk, és par perc élet éppoly értékes, mint 50-60 életévnyi.

XIlII. A hospice-gondozasi filoz6fia®® egyben intézmény
(hospice-haz), a hospice ,identitas” szerint

A gondozas életigenld, a haldoklast természetes folyamatnak tekinti, sem siettetni,
sem késobbi iddpontra tenni nem kivanja a halal bealltat (utalva a WHO definicidjara),
kizarja az asszisztalt ongyilkossagot és az eutanaziat. E korbe tartozhat a hasztalan
(hidbavalo) kezelés megsziintetése, el sem kezdése és a terminalis szedacio, amely
szedativ gyogyszerek (midazolam, propofol, esketamin)®’ alkalmazasa a tiirhetetlen és
kezelhetetlen kinok csokkentésére a beteg tudatanak redukalasa altal. A folyamatos mély
szedalas csak abban az esetben elfogadhatd, ha a beteg szenvedése egyéb mdédon nem
csillapithatd, ha a halal néhany 6ran vagy néhany napon beliil varhatd, ha a betegnek
ez kifejezett 6haja, illetve ha életvégi katasztrofalis esemény (massziv vérzés, fulladas)
kovetkezik be.®

A valddi nehézséggel akkor szembesiiliink, amikor tudomast szerziink arrol, hogy vannak
olyan palliativ ellatast nyujto szakemberek, akik azt az allaspontot képviselik, hogy példaul
az eutanazia a megfeleléen magas szinvonalu palliativ ellatas integrans része, vagy hogy
van olyan hospice, ahol a személyzet segitséget ny(jt ahhoz, hogy a beteg a sajat kezével
véget tudjon vetni az életének (e helyiitt Bernheimre utalva). Az egyesek szamara esetleg
magatol értetddd allaspontok magatol értet6ds jellege valik itt kérdésessé.®

84 Doesn’t hospice mean giving up and losing hope? Uo.

8 What if the doctor says my baby is incompatible with life? ,, Terms such as »incompatible with life« and »fatal
fetal abnormalities« are not defined medical terms.” Uo.

8 Koémives: A modern hospice. 42. o.

87 WiLLEms—VERHAGEN-WuLICK: Infants’ Best Interests in End-of-life Care for Newborns. Treatment of Symptoms
at the EoL. ,,Palliative sedation, the intentional and proportional lowering of consciousness in a patient who
has otherwise intractable symptoms, may be an appropriate way to relieve the suffering of a dying newborn.
It is a solution of the last resort. The drug of choice is midazolam, sometimes combined with propofol or
esketamin. Dosages for very young children are unknown, but should be increased until the symptoms
subside.” (Holland értelmezésben!)

8 HegepUs: A hospice és palliativ ellatas, mint az eutandzia alternativaja. 162-163. o.

8 Koémives: A modern hospice. 10. o.
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Koémiives Sandor fogalmi heterogenitasrol, jelentésszorddasrol szamol be a ,,palliativ
ellatas” tarsadalmi fogalmanal. A Cicely Saunders szellemi hagyatéka attekintésé-
re, interpretalasara ¢és felidézésére torekvo tanulmanya szerint: az 1980-as évektdl
Anglidban a palliativ medicina mar 6nallé orvostudomanyi szakag (a Saunderst szemé-
lyesen ismer6 orvosok ekkor alapitjak a Palliativ Medicina Szovetségét, majd 1993-ban
megjelenik az Oxford Textbook of Palliative Medicine els6 szama).”

,»A palliativ gondozas (palliative care) az a szemléletmod, mely az életet veszélyeztetd
betegséggel kapcsolatos problémakkal szembesiilo betegek, illetve csaladjaik életmind-
ségét kivanja javitani a szenvedés megeldzésével, annak enyhitésével a korai felismerés
¢s alapos kivizsgalas eszkozeivel, valamint a fajdalom és mas egyéb fizikai, pszichikai,
pszicho szocialis és spiritualis problémak kezelésével.”' A care szot Kémiives elldtdsrol
gondozasra cseréli, mellyel lehet6ség nyilik a Saunders-féle hagyomany felelevenitésére,
sajatos szemléletmddja hangstlyozasara, mely nem redukalédhat egy vagy néhany disz-
ciplina eszkoztarara: gondozasrol van szo, nem pusztan ellatasrol. E mélyen megalapozott
gondozas igényébdl fakad az eszk6zok folyamatos keresése, mely nyitottsag csak annak
lehet a sajatja, aki széles miiveltsége kovetkeztében olyan hatarokat érzékel, melyekrol
tudja, hogy mesterségesek, azokat — sziikség szerint — Gijra lehet és ujra kell gondol-
ni. A ,,végso valosag” tanulmanyozasa kikeriilhetetlen: gyakorlati cselekvést orientald
moralis alapelveink ontologiai allaspontjainkban gyokereznek, abban példaul, hogy mit
gondolunk magardl az emberr6l, annak sajatossagairol, sziikségleteirdl, az egymas kozotti
viszonyainkrol, a 1ét értelmérél, milyenek metafizikai alaptételeink.*?

,,INem mi mondhatjuk azt meg, hogy a szenvedés hiabavalo, vagy hogy a beteg mar
nem tehet semmit, nem tanulhat semmit ebben az életben. Az ember nem mestere és
birtokloja testének és 1étezésének. Nem vagyunk abban a helyzetben, hogy tudhassuk:
egy haldokl6 talalhat-e megnyugvast és békét az utolsd napjaiban.”*

XIV. A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas eurdpai
standardjai: IMPaCCT>*

Jo néhany eurdpai orszag (Hollandia nem), Kanada és az Egyesiilt Allamok kép-
viseletében mindosszesen 18 f6%° Gsszegezte a gyermek palliativ ellatas (care) alapjait

% Uo. 41. o.

! SepyLvEDA, Cecilia — MarLIN, Amanda — YosHiba, Tokuo - ULLRricH, Andreas: Palliative Care: the World Health
Organization’s global perspective. J Pain Symptom Manage, 24. (2002) 2., 91-96. o., doi: 10.1016/s0885-
3924(02)00440-2. (letoltve: 2020.07.20.)

%2 Koémives: A modern hospice. 44-46. o.

% Uo. 36. o.

% Standards for Peadiatric Palliative Care in Europe. Trento, 2006.

% Qlaszorszagbdl 6 f6; Libanonbdl 1 f6; az USA-bdl 3 f6; az Egyestilt Kirdlysagbdl 1 f6; Szlovakidbdl, Kanadabdl,
Gordégorszagbdl, Franciaorszagbdl, Németorszagbél 1 f6; frorszagbél 2 £6.



Eletvégi déntések éppen akkor, amikor az élet elkezdbdstt | 35

(IMPaCCT). A palliativ ellatas négy kategoriaba tartozoé (rendkiviil sokféle) betegség-
csoport®® valamelyikének diagnosztizalasakor veszi kezdetét attol fliggetleniil, hogy
a gyermek részesiil-e kurativ kezelésben. Olyan ellatasi forma, amit a beteg gyermek
a gyogyito kezelés €s az életet hosszabbito kezelés ideje alatt egyarant, mindvégig
igénybe vehet; e felfogas szerint annak része (lehet) a hospice-ellatas, de a beteg meg is
gyogyulhat.”” A gyermek teste, lelke és szelleme aktiv, teljes gondozasat jelenti, ideértve
a hozzatartozdi (gondozoi) tiamogatast is. Az ellatas egysége a csalad (a gyermek gondo-
z01), mert célja a gyermek és hozzatartozoi életmindségének javitasa rendkiviil nehéz
¢lethelyzetiikben. Az ellaté multidiszciplinaris teamnek (nemcsak az egészségiigyi ellatd
személyzetnek) folyamatosan és ismételten fel kell mérnie a gyermek (és hozzatartozon)
fizikai, pszichologiai, szocialis és spiritualis terhelésének (totalis fajdalmanak) mértéket,
¢és enyhiteni kell azt a lehetséges mértékben.

Az IMPaCCT f3jdalomterapia alapelvei (kifejezetten a holland szabalyozastol
val6 kiilonb6z6ségre koncentralva a figyelmet):”® keriilend6 a sziikségtelen fajdalmas
beavatkozas, az egyes beavatkozasokkal egyiitt jaro fajdalomra elére fel kell késziil-
ni, azt aktivan kezelni kell. A WHO analgetikus létra-szemlélete®® alkalmazando,
a fajdalom patofiziologidjanak, intenzitasanak megfelelden a 3. 1épcséfoktol is indit-
hat6 a kezelés. A megfeleld dozisu fajdalomesillapitot rendszeres idokozonként kell
adagolni, attorési fajdalom'® kezelésére sziikség szerint tovabbi dozis(ok) adando(k).
Elégséges dozis és megfeleld gyogyszerformula (lasst felszabaduldsu készitmény
vagy folyamatos infizid) valasztando, hogy a gyermek €s hozzatartozoi ataludhassak
az ¢jszakat. Az a megfelel Opiatdozis, amely hatékonyan csillapitja a fajdalmat. Az
életet korlatozo vagy életet veszélyeztetd betegségben szenvedd gyermekek opiatalapu

% Az érintett négy betegségcsoport, a palliativ ellatasra szorulé gyerekek: (1) Eletet veszélyeztetd allapot,
melyben a kurativ kezelés eredményes és sikertelen is lehet, a palliativ elldtds igénybevétele a kurativ
kezelés megkisérlése mellett és/vagy annak sikertelensége esetén sziikségessé véalhat. (2) Ha az id6 el6tti
haldl elkerUlhetetlen, és sor kertilhet az élet meghosszabbitasat, a normal tevékenységekben valé részvétel
elésegitését célzd hosszan tarté intenziv kezelésre. (3) Progressziv allapotok kurativ kezelési lehet6ség
nélkil. (4) Irreverzibilis, de nem progressziv allapotok komplex egészségligyi ellatasi igénnyel. Benvé Gabor
— RevEsz Renata Liliana — KRrALIK IsTvANNE: A Tébitha Gyermekhospice Haz miikoddésének bemutatédsa és
esetismertetés. Kharén, 21. (2017) 2., 1-16. o.
Benyo Gabor: A gyermek hospice-palliativ elldtds 7 éve Magyarorszagon cimi eléaddsa nyoman, mely
a Tébitha Haz 2019. tavaszi énkéntesképzésén hangzott el.
% IMPaCCT. A gyermekgydgyaszati palliativ ellatas eurdpai standardjai. Kharén, 11. (2007) 3-4., 11-27. o. Biré
Zsuzsanna forditasaban. https://www.icpcn.org/downloads/IMPaCCT__Hungarian.pdf (letéltve: 2020.07.20.).
% A gydgyszeres fajdalomcsillapitdkat a WHO tn. haromlépcsés létraja hataserdsség szerint harom csoportba
sorolja: (1) nem-szteroid gyulladédscsdkkenté gydgyszerek; (2) gyenge opioidok; (3) erds opioidok.
100 Mi az az 4ttéréses fijdalom a daganatos betegeknél, és hogyan csillapithaté? ,,Attéréses fajdalomnak
azt nevezzUk, amikor a jél beallitott fajdalomcsillapité kezelés ellenére varatlanul nagy fajdalom tér ra
a betegre. Az attoré fajdalom gyorsan erésédik, néhany perc alatt kialakulhat, s akar tébb éran keresztul
is fenndllhat. Kivalthatja egy mozdulat, helyzetvaltozas, de kulsé ok nélkul, spontan is kialakulhat, elére
megjésolhatatlan, hogy bekdvetkezik-e, s ha igen, mikor — gyakorlatilag tehat a nap barmely szakaban
vagy barmely élethelyzetben megjelenhet, s a fajdalom barmely testrészt érintheti. Az intenziv fajdalom
Kiszdmithatatlansaga nagy fizikai és lelki megterhelés, hozzdjarul a beteg elszigetel6édéséhez, noveli
a szorongast, a kiszolgaltatottsag érzését.” Rakgydgyitas.hu, 2016.12.05., http://rakgyogyitas.hu/mi-az-az-
attoreses-fajdalom-a-daganatos-betegeknel-es-hogyan-csillapithato/ (letéltve: 2020.07.20.).
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fajdalomterapiaja nem eredményez fiiggdséget, azonban fizikai hozzaszokashoz vezet-
het. Amennyiben a dozis csokkentése sziikséges, ugy lassu doziscsokkentés javasolt.
A nem gyogyszeres terapiak is a fajdalomkezelés integrans részét képezik.'"”!

XV. Gyermekgydgyaszati palliativ ellatas a magyar jogi
szabalyozésban'!®

Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz616 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az alabbiak szerint definialja a gyermekgyo-
gyaszati palliativ ellatast:

Olyan egészségiigyi ellatasi forma, melyben a kronikus komplex allapotokban levd, vagy
gyogyithatatlan, életet megroviditd betegségekben vagy terminalis allapotban 1évd, ezen
betegségek végso stadiumaba keriilt gyermek betegek fajdalmainak és egyéb kinzo tiine-
teinek megsziintetése vagy csokkentése, a gyermek betegek életmindségének javitasa,
a csaladtagok, gyaszolok tamogatasa torténik multidiszciplinaris ellatd csoport segitségével.

Nyomban megjegyezziik, hogy a magyar jogi hattér nem emeli ki azt az ,,IMPaCCT-
karaktert”, miszerint a palliativ ellatas mar az életet veszélyeztetd diagndzis kinyil-
vanitasakor elindul, amikor kurativ kezelésre keriil sor, amely eredményes is lehet.

Annak négy formaja (a rendeletben rogzitett minimumfeltételekkel): (1) palliativ
mobil csoport (mobil team); (2) palliativ terapias osztaly (idetartozé a hospice-haz
kiilon deklaralt minimumfeltételekkel); (3) jarobeteg-szakellatas és otthoni gyermek-
hospice-palliativ gondozas.'®®

A mobil team konzultativ szakellato csoport, fekvobeteg-intézmények kiilonbozo
osztalyain kezelt gyermekek apoldsa soran miikddik kozre a palliativ ellatasi szem-
pontok érvényesitésére.'* 2012-ben a Madarasz Utcai Gyermekkorhaz létrehozott egy

101 példaul szivhang-, zeneterapia, taplalasi és nem tépldlasi céll szopés, pdlyalas, érintés, kengurumddszer.
Anprek Andrea: A fajdalom és csillapitdsdnak nem gydgyszeres lehetéségei a neonatolégiai intenziv elldtdsban.
Lege Artis Medicinze, 21. (2011) 1., https://elitmed.hu/kiadvanyaink/lege-artis-medicinae/a-fajdalom-es-
csillapitasanak-nem-gyogyszeres-lehetosegei-a-neonatologiai-intenziv-ellatasban (letdltve: 2020.07.20.).

192 Gyermek palliativ ellatds szakmakéd: 7310.

103 A rendelet szerint szdmozatlanul hagyva.

I. Palliativ mobil csoport (mobil team): , Fekvébeteg intézményen bellil végzett olyan szakellatds, melynek

célja a kilénb6zd osztalyokon kezelt, a krénikus komplex allapotokban levd, vagy gyégyithatatlan, életet

megrévidité betegségekben szenvedd vagy azok termindlis allapotdban 1évé gyermek betegek elldtdsédnak
segitése, a palliativ ellatasi szempontok érvényesitése. Feladata: Szakmai segitségnyUjtas a krénikus komplex
allapotokban levd, vagy gydgyithatatlan, életet megroévidité betegségekben vagy a termindlis allapotu,
ezen betegségek végsé stadiumaba Kerlilt gyermek betegek és csalddtagjaik szdmara erre kiképzett,
interdiszciplinaris csoport segitségével, szakmai, konzultativ segitségnyUjtas a kérhaz személyzete szdmara.”

®
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palliativ mobil csoportot, amely ma nem miikddik, ,,bar a kezdeményezés hianyp6tlo
lett volna”.'®®

A palliativ terapids osztaly fekvobeteg-ellatast nyujtod szolgaltatonal szervezett
6nall6 palliativ osztaly a korhazban kezelt végstadiumii gyermekbetegek életvégi tiinet-
és fajdalom-menedzselésére'*® és csaladtagjaik tamogatasara.l’” A Magyarorszagi
Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhazaban 1996 és 2005 kozott mikodott
Gyermek Onkohematologiai és Hospice Részleg a korhazi palliativ ellatasi modellt
valositotta meg.'®® E kategoriaba tartozo a gyermekhospice-haz is részben ugyanazon
feladatkorrel,'” mely radiologiai kontrollt igénylé beavatkozast nem végezhet, mentesito
és tranzitellatast nyujthat.!'

A jarobeteg-szakellatas funkcidja (értelmezésiinkben) elsdsorban a tovabbi ellatasi
formakral tajékoztatds nytjtasa az érintetteknek.

A preferalt hospice ellatasi forma: az otthoni hospice gondozas, amely a kronikus
komplex allapotokban levd vagy gyodgyithatatlan betegségben szenvedo, illetve azok
végstadiumaba keriilt gyermekkort betegeknek nyujthatd."! A Pécsi Tudomanyegyetem
Gyermekklinika Onkohematologiai Osztalyan kezelt daganatos és leukémias gyer-
mekek otthonapolasat hivatott timogatni az Eurakvilo Gyermekonkologiai és
Gyermekhospice K6zhasznu Alapitvany 2011-t61.!12

Az ellatas visszautasitasa joganak (mely a leginkabb vitatott magyar jogsza-
balyhely, és ezért emlitjiik meg): az életfenntartd vagy életmentd beavatkozas

195 Benyé Gabor: A gyermekhospice Magyarorszagon. Kharén, 18. (2014) 1., 27-30. o.
1% E{itv. 99. § (2) bekezdés: ,...a beteg jogosult fajdalméanak csillapitdséara, testi tineteinek és lelki
szenvedéseinek enyhitésére, valamint arra, hogy hozztartozéi és a vele szoros érzelmi kapcsolatban allé
mas személyek mellette tartézkodjanak.”
Eltv. 99. § (4) bekezdés: ,,A hospice ellatds magéban foglalja a haldoklé beteg hozzatartozéinak segitését
a beteg apolasaban, tovabba lelki gondozédsukat a betegség fennallasa alatt és a gyasz idészakaban.”
A gyermek palliativ osztdly feladata a krénikus komplex allapotokban levéd, vagy gydgyithatatlan, életet
megroévidité betegségben szenvedyd, illetve azok végstadiuméba kerUlt gyermekbetegek kérhazi korilmények
koz6tt torténd elldtasa, kinzé tiineteinek, fajdalmainak enyhitése és tlinetmenedzselése, ideértve a radiolégiai
kontrollt igényld kisebb sebészeti beavatkozasok (példaul mellkas-, has csapolés, ganglion-blokad) végzését
is. Feladata tovabbéa a kérhazi kezelésben részestilé végstadiumu gyermekbetegek életvégi tunet- és
fajdalom-menedzselése és a csalddtagok tdmogatésa.”

Benvyo: A gyermekhospice Magyarorszagon.

109 A gyermek hospice haz feladata a krénikus komplex allapotokban 1évé, vagy gydgyithatatlan, életet
megrovidité betegségben szenvedé gyermekbetegek kinzé tiineteinek, fajdalmainak enyhitése és tiinet-
menedzselése.”

110 | 4sd késbbb.

" EGtv. 99. § (3) bekezdés: ,,A hospice ellatast lehetéség szerint a beteg otthonaban, csaladja kérében kell
nyUjtani.”

12 | 4sd eurakvilo.com/hu (letéltve: 2020.07.20.).
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visszautasitasanak!'® nincs gyakorlati jelentOsége: e jogszabalyhely gyermekekre
szabott szakasza egyszer sem keriilt alkalmazasra,'* de volt olyan helyzet, amikor
indokolt lett volna.!®

XVI. A, Janus-arc(” Tabitha Haz:'"® Eletet adni az élet végén
— Hogy legyen mindig segitség

2011-t6l fogad gyermekeket Magyarorszag jelenleg (2019 aprilisaban) egyetlen gyer-
mekhospice haza, mely az IMPaCCT szerinti szemléletben miikodik. Mentesito,'”
tranzit,"® nappali'’® és a prioritast kapo terminalis allapotu gyermekek életvégi ella-
tasaval (ellatasi formak) segiti a betegeket €és csaladjukat téritésmentesen. A gondozo
csaladtagok (sziilok, testvérek), nem csaladtag gondozok gyaszaban is tamogatast nyujt.
Az életvégi ellatasra mas szinten 1év0 kiilon apartman all rendelkezésre az érintett egész
csalad részére.

617 gyermek életét segitették, kisérték a végéig (2019 aprilisaig). A legnagyobb
ajandék, amit a multidiszciplinaris csapat adhat a csaladnak a haldoklas alatt, az a szere-
tett személy fajdalom- és szenvedésmentessége. A diagnozis és az utolso o6rak emléke
orokre belénk ég, a maradék életiink része marad.'” Az szamit, hogy az adott id6vel mit
kezdiink, mindannyian meghalunk, csak ,,6k” korabban, ,,belathatébb” id6n beliil. Mit
akarhat egy halalosan beteg gyerek? Lehet, hogy mar nincs mddja elmondani. Biztosan

113 Etv. 20. § (3) bekezdés: A betegség természetes lefolyasat lehetévé téve az életfenntarté vagy életmenté
beavatkozas visszautasitasara csak abban az esetben van lehetéség, ha a beteg olyan sulyos betegségben
szenved, amely az orvostudomény mindenkori élldsa szerint révid idén bellil - megfelelé egészségligyi
elldtds mellett is — haldlhoz vezet és gydgyithatatlan. Az életfenntartd, illetve életmenté beavatkozas
visszautasitésa a (2) bekezdés szerinti alaki eléirasok betartasaval térténhet. EGtv. 21. § (2)-(4) bekezdés:
Ha cselekvOképtelen és korlatozottan cselekvéképes kiskoru beteg esetében a 20. § (3) bekezdés szerint az
elltas visszautasitaséra kerll sor, az egészséglgyi szolgdltatd az illetékes jarasbirésaghoz kérelmet nyuijt
be a (szlldi feliigyeleti) beleegyezés pétldsara. A kezeléorvos a soron Kiviili nemperes eljardsban hozott
jogerés birésagi hatérozat meghozataldig jogosult egyben koteles a gyermek beteg egészségi allapota
altal indokolt ellatasokat foganatositani, és kozvetlen életveszély esetén a szilkséges beavatkozdsokhoz
(utdlagos) nyilatkozat pétldséra sincs sziikség. (Nem teljes hivatkozas.)

Az Alapveté Jogok Biztosanak Hivatala, Esélyegyenléségi és Gyermekjogi Féosztaly altal foganatositott
adatgyUjtése alapjan.

A kezelé orvos nem tudta a gyermeket megfeleléen ellatni, a fijjdalmakat csillapitani, hiszen a mama nem
egyezett bele a vénas morfium adasaba.” FoLoes Eniké — Hauser Péter — Garami Miklés: ,Mig a haldl el nem
vélaszt” Esetbemutatés. Kharén, 6. (2002) 3., 23-31. o.

116 Lasd tabitha.hu/ (letéltve: 2020.07.20.).

Mentesit6 ellatas: a teljes ellatast igényld, silyos, krénikus beteg gondozésa alél mentesiti a csaladot.
Tranzit, azaz otthoni adaptécié: sulyos, krénikus beteg kérhazbdl valé hazaadasénak megkonnyitésére.
Nappali ellatas: sulyos, krénikus beteg napkdzbeni, par 6ras apolasa.

120 2019. tavaszi 6nkéntesképzés, Tabitha Haz. Beny6 Gabor eléadasa alapjan.

114
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fajdalommentesen lenni, és talan néhany boldog pillanatot, életélményt, valamennyi
figyelmet épp t6liink.!?!

A kapun beliil hirtelen besziikiil, nyomban bestiriisodik az élet. A tétovazo, helyét
a forgatagban nem nagyon talalo ratalal — kétségeken feliili — valodi lényegére onma-
gaban, talan tisztabban lat mar. Hogy lehet, mit jelent az, hogy van, aki szorakoztatni
jar ide, van, aki szolgalni, van, aki csak kiviil tud maradni, és tamogatni, végiil van,
aki inkabb nem is akar errdl semmit sem tudni?!'

XVII. Az anya szava'?®

Megint a nemrég sziiletett gyermek dagya elott allok. Tokéletes csecsemdteste van, a feje
mds, nevezziik most mésnak. Gondozéi azt javasoljdk, hogy ne képzeljiik el Ot épen,
betegsége nélkiil, fogadjuk el olyannak, amilyen valojaban, igy vigydazunk magunkra
is. Fogja néhdny ujjamat, kézben azon gondolkodom, miért is prébdlom Ot spontdn,
feltétleniil elképzelni egészségesen. Az erre iranyulo belsd késztetésem roppant erds,
szinte erdszakos, mintha erre lennék hipnotizalva, de ugy tiinik, nem elég jol, mert
mégsem jelenik meg elottem a betegsége nélkiil. Hatha ez azt jelenti, hogy el tudom
Jjelen dllapotaban fogadni. Milyen O valdjaban? Az a személyes benyomdsom, hogy
ezt senki sem tudja.

Mashol, rajta kiviil allo harmadik személyek (amilyen én is vagyok) élete mindsége-
rol gondolkodndanak kompetensnek tekintve magukat arra, hogy ezt mérlegeljéek, mert az
O betegsége is az egyik olyan betegség: a mindségi élettel teljesen dsszeegyeztethetetlen,
kikiiszobolhetetlen, de szerintem az élet inkabb valamilyen.

Mi kiviilallok, azt sem tudjuk, lat-e, hall-e benniinket, mit észlelhet a koriilotte buzgo
vilagbol, senki sem tudja, hogyan éli meg biztosan igen rovid életét sériilt testében.
Nem tudni mit érez, mit gondol velem kapcsolatban, mikozben reflexszeriien szoritja
az ujjam. Azt latom, hogy elviselhetetlen fajdalmai jelenleg nincsenek, meglévo fajdal-
mai megfeleléen enyhitettek a palliativ ellatassal, és anyai személyiségem is elegedett
a helyzetével: jelenleg igen jo kiilso koriilmenyek kézott éli sajat életét szereto kozegben.
Maradjon is igy a végig, orvosa jarjon sikerrel!

121 Banfi Rébert ElIményszerzé énkéntesség cimi eléadasa alapjén.

122 A szerzé Tébitha Hazban tett latogatasai alkalmaval megélt személyes benyomasai: a kiviilallé csak a sajat
halélféleimét érzékeli, a ,bennfentesekét” nem, feltételezziik, hogy az a hattérbe szorul, amig a beteg
gyermek él.

123 Gnkéntesjeldltként megélt személyes élmény.
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Szamomra O maga az élet és egyben haldl kifiirkészhetetlensége. Ugy vélem, ez az
oka annak, hogy nem latom Ot magam elétt ép, teljes testtel, csak éppen 1igy, ahogy van.

XVIII. A valésag elfogadéséra nyitott jelenlét'?

Mit gondolhat a nem érintett olvaso a jelen tanulmanyrol: szamara melyik ut az ,,inkabb”
vagy az elfogadhat6? Es vajon mit osztana meg veliink, a (még) jaratlanokkal az érintett
olvaso arra tekintettel, hogy az élet senkit sem mentesit? De ezaltal lehet, hogy jutunk
valamire: mar masok vagyunk, mi is valtozunk, majd ,,az élet tovabb gurul”.

Ahogy emlitettiik, nekiink az emberi természetiinkbdl fakado in extremis er0s
tevési kényszerrel gondunk van: minél gyorsabban ttlesni, iranyitani akarni, idéziteni
¢let, halal kiismerhetetlennek mutatkozé hatarzonajaban, hogy legyen kénnyebb a szen-
vedésekkel teli életiink és annak a vége. Kifejezetten a szamunkra ,,a barmi lehet6ségét”
magaban rejto élet kifiirkészhetetlenségére tekintettel utasitjuk el a kivanatra dlést jelen
(irgalmas) helyzetiinkben, melyet az alabbiak szerint kisérliink meg koriilirni a masok
segitségével:

,,Az isten szerelmére, Isten tenyerén iiliink, érhetnek meglepetések, talan hirtelen eltiinok,
nem sejthetem, hogy lesz.”'%

Vagy: ,,A I€élek feltevése egyaltalan nem nyujtja azt, amit altala elérni kivannak.
Megoldddna egyaltalan barmiféle rejtély azaltal, hogy orokké életben maradunk? A jelen-
legi 1ét nem éppen annyira rejtélyes, mint az 6rokl1ét?”!2¢

Végiil: ,,Mindegyikiink tudja, hogy his-vér ember, anyagi lény, ala van vetve a fizio-
logia meg a fizika térvényeinek, és minden érzésiink egylittes ereje sem harcolhat ezek-
kel [...], csak gytilolheti Oket. [...] De tetteinknek mégiscsak volt (van) valami célja. Igaz,
ebben sem vagyok egészen biztos. Am, ha (6nként) elmegyek innét, végképp lemondok
arrdl a talan csekély, talan csak a képzeletemben 1étez6 lehet6ségrol, amit a jovo rejteget
(szamomra). [...] Nem tudok semmit, de rendithetetleniil hiszem, hogy a kegyetlen csodak
ideje nem mult el.”'?’

124 MoLnAr Cecilia Sarolta: Miért nehéz és miért konny( gyermekhospice-dnkéntesnek lenni? Kharén, 20. (2016)
2., 31-37. o. tanulménya alapjén.

125 \/Amos Miklés: Az isten szerelmére. Hogy volt. frhatndm polgar. Budapest, 2019. 12. o.

126 \WittGeENSTEIN: Tractatus. Idézi GAspAr Laszl6 Ervin: Az elmondhaté hatéran. Thanatoldgiai kozelités Ludwig
Wittgenstein filozéfidjahoz. Khardn, 21. (2017) 2., 31-40. o.

127 |em, Stanislaw: Solaris. Bukarest, 1977.



SzeBIK Imre*
Ujra kell-e definidlnunk az agyhalal fogalmat
a McMath-eset tukrében?

I. Jahi McMath

2013-ban agyhalottnak diagnosztizaltak egy tizenharom éves leanyt Kaliforniaban,
de édesanyja nem fogadta el a diagndzist, s leanyat New Jersey-be szallittatta; 2018-
ban itt ismét megallapitottdk, hogy meghalt. A vildgszerte nagy visszhangot kivalto
eset kapcsan sokan felkaptak a fejiiket, vajon hogyan lehetséges ez? Tévesen diag-
nosztizaltak volna a pacienst Kalifornidban? Lehetséges, hogy nem megfeleldek az
agyhalal diagnozisanak kritériumai, emiatt ,,€16” pacienst tévesen halottnak gondol-
nak? A dilemma ugyan elsé latasra orvosi, neurologiai kérdésnek tlinik, de tekintettel
arra, hogy az agyhalal megallapitasa kapcsan altalanossagban is szamtalan etikai és
tarsadalmi kérdés meriil fel, esetiink szélesebb érdeklédésre tarthat szamot. Kiilondsen
fontos ez a kérdés, hiszen az agyhalal diagndzisat kovetden szamos halottbdl tavolita-
nak el szerveket atiiltetés céljabdl, s amennyiben az agyhalal megallapitasanak eljarasa
pontatlan, akkor a tarsadalmi bizalom joggal rendiilhet meg, s a halottbdl torténd
donacio intézménye is veszélybe keriilhet.

II. A halal definicidi

Kozismert, hogy a 20. szazad kdzepéig a halalt alapveten a keringési, 1égzési szerv-
rendszerek leallasaval és neurologiai kritériumok alapjan definialtak, azaz a személy
akkor szamitott halottnak, ha nem reagalt kiils6 ingerekre, és nem volt pulzusa, sem
spontan légzése." A 1élegeztetdgépek megjelenése és elterjedése azonban alapvetéen
valtoztatta meg a halallal, haldoklassal kapcsolatos attitiidjeinket, ugyanis sokan tartot-
tak attol, hogy a hetekig, honapokig, esetenként évekig tarto intenziv osztalyon térténd
gépi Lelegeztetés csak a kommunikaciora teljesen képtelen betegek szenvedéseinek

" Szeeik Imre egyetemi docens, Semmelweis Egyetem

! TruoG, Robert D. — BERLINGER, Nancy — ZacHarias, Rachel L. — SoLomon, Mildred Z.: Brain Death at Fifty: Exploring
Consensus, Controversy, and Contexts. Defining Death: Organ Transplantation and the Fifty-Year Legacy
of the Harvard Report on Brain Death, special report. Hastings Center Report, 48. (2018) 6., 2-5. o., https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hast.942 (let6ltve: 2020.07.20.).
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meghosszabbitasat jelenti, mikdzben az intenziv osztalyos kezelés koltsége jelentos.
A szervtranszplantacio lehetéségeinek folyamatos fejlodése is motivacios tényezoként
hatott arra, hogy az irreverzibilis és nagymértékii agykarosodast szenvedettek esetében
talaljunk egy olyan kritériumrendszert, amely biztositja azt, hogy nem torténhet meg
még megmenthetd betegek halotta nyilvanitasa, ugyanakkor a ,,biztosan” menthetetlen
paciensek szervei (vese, sziv, tiid6, maj) mas, stlyos betegségben szenvedo, esetenként
mar haldoklé embereknek segithessenek a gyogyulasban.

Tudomanyos ismereteink jelenlegi allasa alapjan gy gondoljuk, hogy az emberi
személy egyedisége, kommunikacios képessége alapvetden a kozponti idegrendszer-
hez, az agyhoz kapcsolodik, ezért az agy halala az emberi személy halalat is jelenti,
noha agyhalott paciensek szamos biologiai funkcidja mitkddoképes marad, példaul
¢letfenntarto kezelés esetén az immunrendszer képes a fert6zések ellen kiizdeni, a vese-
¢és majfunkciok is kivaloan miikddhetnek, s a varandds anya (teste) még magzatat is
képes ¢letben tartani. Lathatjuk, hogy a halal definicidja, megallapitasa valojaban egy
tarsadalmi konstrukcio, ami emberi szubjektiv dontésen alapul.?

A mérfoldkonek szamitd, s 1968-ban a Harvard Brain Death-jelentésben meg-
fogalmazott egész agyhalal-koncepcio szerint halott az a paciens, aki eszméletlen,
akinél a kulcsfontossagl agytorzsi funkciok permanensen €s visszafordithatatlanul
hianyoznak, és nincs spontan 1égzése. Esetiink szempontjabol fontos hangstlyoznunk,
hogy az agyhalal diagnozisakor az agy egyes neuronjai nem feltétlentiil pusztultak el, bar
az agy egészének miikddése visszafordithatatlanul megsziint, ugyanakkor gerincvel6i
reflexek épek maradhatnak.

A sajto tobb esetben szamolt be agyhalottnak diagnosztizalt ember csodas vissza-
térésérol, de ezek a beszamolok tudomanyos értelemben nem voltak bizonyithatdak.?

A magyar jogrendszer is az altalanos nemzetko6zi gyakorlatnak megfelelden defi-
nialja az agyhalalt és annak megallapitasat.*>

lll. Mi tértént Jahi McMath mUtéte utan?

2013. december 3-an az alvaszavaratol eltekintve egészséges Jahi McMath-t obstruk-
tiv alvasi apnoe miatt miittték, egy kaliforniai gyermekkdorhazban uvulaplasztikat

2 Uo.

3 TruoG, Robert D.: Lessons from the Case of Jahi McMath. Defining Death: Organ Transplantation and the
Fifty-Year Legacy of the Harvard Report on Brain Death, special report. Hastings Center Report, 48. (2018) 6.,
70-73. 0., https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hast.961 (letdltve: 2020.07.20.).

41997. évi CLIV. térvény 202. és 216. §.

5 18/1998. (XII. 27.) EiM rendelet 2. sz. melléklet.
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végeztek rajta. A sikeres miitétet kovetden vérzéses szovodmeény Iépett fel, a vérvesz-
teség olyan jelentOs volt, hogy a kislany szive megallt, a sikeres reanimaciot kovetéen
sulyos agyi hypoxias karosodast allapitottak meg nala. A két nappal ezt kdvetden
elvégzett EEG-vizsgalat az agyhalalnak megfelel6 képet mutatott, ezt a diagnozist
a rakovetkezo nap egy masik orvos is megerdsitette, és december 12-én a pacienst
hivatalosan is agyhalottnak mindsitették.

A kezeldorvosok a csaladnak kegyeleti okok miatt adott harom nap haladék utan
a mesterséges 1élegeztetés leallitasat kezdeményezték, a csaladtagok azonban ezt
a dontést nem fogadtak el, és ligyvédhez fordultak. Ezt kovetden egy masik korhazban
dolgozd neurologus tesztelte a paciens/holttest agyi vérkeringését, és megerdsitette az
agyhalal diagnozisat.

Jahi McMath csaladja nem fogadta el ezt a diagnoézist, s a korhdzzal tortént egyez-
kedést kdvetden szokatlan kompromisszumos megoldasként a korhéaz kiadta a pacienst
(a holttestét) a csaladnak, a holttest kiadasaig azonban a korhazban folytattak a 1éle-
geztetést €s az intravénas folyadékpotlast. 2014. januar 3-an — 2013. december 12-i
datummal — Kaliforniaban kiallitottak a paciens halotti bizonyitvanyat. A kislanyt ezt
kovetéen az USA-beli New Jersey allamba szallitottak. Ebben az allamban biztositjak
a sziiléknek azt a jogot, hogy vilagnézeti alapon elutasithassak az agyhalal diagnozi-
sat, és biztositjak az ilyen paciensek kezelésének finanszirozasat is. A kislany korhazi
kezelését kovetden egy lakasban apoltak, géppel l€legeztették, szondan at taplaltak.
A kislany testhosszanak novekedése folytatodott, majd menstruacioja is elkezd6dott,
s viszonylag stabilnak mondhat6 allapotban volt 2018-ig. Ekkor azonban ismeret-
len eredeti vérzés és majelégtelenség miatt hasi feltdaro muitétet végeztek, s a tovabbi
sziikségessé valo miitéteket a kislany édesanyja mar nem vallalta, s csaladja korében
engedték a kislanyt ,,elmenni”. New Jersey-ben is kiallitottak egy halotti bizonyitvanyt
2018-ban, tehat csaknem &t évvel a kaliforniai utan.

Hogyan torténhetett meg mindez, szabad-e egy holttestet csaknem 6t éven at 1éle-
geztetni, apolni pusztan azért, mert a sziilok nem fogadjak el az egyébként mind az
USA-ban, mind Magyarorszagon tarsadalmi konszenzust élvez6 agyhalal-diagnozist?
A holttest megbecstelenitéseként, esetleg koros gyaszreakcioként értelmezhetjiik vajon
a csalad tettét? Ismert, hogy terhesség kihordasa miatt I¢legeztettek, és egyéb modon is
kezeltek holttestet, de esetiinkben nyilvanvaléan nem volt ilyen racionalis cél. A kérdés
fontos etikai és tarsadalmi szempontokat érint, Jahi McMath helyzetének megitélése
azonban nem ilyen egyszeri.

A New Jersey-i idészakban ugyanis tobb neurologiai vizsgalatot végeztek rajta,
részben az interneten is publikussa tett videoval dokumentalva. A kislany anyja szobeli
utasitdsara megmozgatta kezét és hiivelykujjat neurologus jelenlétében. A reakcid nem
azonnali volt, hanem hosszabb, tobb masodperces varakozas utan volt lathat6, azonban
figyelembe véve a spontan labmozgasok gyakorisagat, a neurologus véleménye szerint
egyértelmiien ok-okozati 0sszefiiggés volt az utasitas és a reakcio kozott.
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Tobb neurologiai lelet is kiilondsnek hat egy agyhalottként diagnosztizalt paciens
esetében:®

1. A 2014 szeptemberében elvégzett MRI-vizsgalat szerint a kiterjedt agykaroso-
das ellenére a nagyagy és a kisagy anatomiai értelemben vett képletei meglepden jol
megtartott allapotban voltak: ismert a ,,kronikus agyhalott” allapot,” s Jahi McMath
esetében az agyi anatdmiai struktarak sokkal megtartottabbak voltak;

2. Az EEG ugyan izoelektromos volt az agyhalal diagnoézisanak felallitasakor,
de késobb detektaltak valamennyi agyi elektromos aktivitast, sot szivfrekvencia-valto-
zast is a paciens anyjanak hangja hallatan, ami alapjan esetlegesen valamilyen érzelmi
reakciot feltételezhetiink.

Ugyanakkor ismert, hogy egy agyhalott esetében semmilyen magasabb idegrend-
szeri tevékenység nem képzelheto el: az agyi elektromos aktivitas per definitionem
kizart, a szobeli utasitdsok kovetése is olyan cortikalis funkciokat feltételez, ami agy-
halott ember esetében elképzelhetetlen. Ugyanez igaz az emberi hang altal kivaltott
szivfrekvenica-valtozas detektalasara, mikézben a menstruacios ciklus hormona-
megOrzottsége.

Nem feltételezhetjiik ugyanakkor azt sem, hogy az agyhalal megallapitasakor
alkalmazott diagnosztikus eljarasok alkalmaval tévedtek volna, a harom egymastol
fliggetleniil elvégzett teszt eredményei utankovethetdek, dokumentaltak.

V. Mivel magyarazhatdak e paradox jelenségek?

A gyermeket megvizsgalo neurologus arra a kovetkeztetésre jutott, hogy bar az agyhalal
megallapitasakor a diagnozis egyértelmi és helyes volt, Jahi Mcmath allapota New
Jersey-i halala elétt 2018-ban nem meritette ki az agyhalal kritériumait.® Ugy tiinik,
hogy az agyhalottként diagnosztizalt paciens kés6bb a ,,minimally conscious state”,>!°
azaz minimalisan tudatos allapotban lehetett, amennyiben a szobeli utasitasra adott
motoros valaszt tudatos valasznak értékeljiik, nem spontan mioklonusos gerincvel6i
reflex miatti mozgasnak.

¢ SHewmon, D. Alan: The Case of Jahi McMath: A Neurologist’s View. Defining Death: Organ Transplantation
and the Fifty-Year Legacy of the Harvard Report on Brain Death, special report. Hastings Center Report, 48.
(2018) 6., 74-76. o., https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hast.962 (letdltve: 2020.07.20.).

7 SHewwmon, D. Alan: Chronic ,brain death”. Neurology, 51. (1998) 6., 1538-1545. o.

8 SHewmon: The Case of Jahi McMath... 74-76. o.

 Truoa: Lessons from the Case of Jahi McMath. 70-73. o.

19 CranForD, R. E.: What is a minimally conscious state? The Western Journal of Medicine, 176. (2002) 2.,
129-130. o.
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Feltételezheto, hogy az agyi vérataramlast is lege artis végezték, de a 2013 decem-
berében elvégzett vizsgalatkor a mérési technika esetleg nem volt elég érzékeny ahhoz,
hogy a minimalisan meglévo vérkeringést detektalja. Az is lehetséges, hogy volt olyan
atmeneti idészak, amikor az agyi vérkeringés valoban leallt, de kismértéki keringés
id6legesen létezhetett.!!

V. Hogyan értelmezhetjik a torténteket?

Az agyhaldl-definici6 szerint az agyi funkciok teljes és visszafordithatatlan megszii-
nését jelzik, de a teljesen szétesett €s lebomlott nekrotikus agyallomany és a funk-
ciojat vesztett agyallomany kozotti hatarvonal nagyon €les ugyan, de valamennyire
onkényes, s az altalunk ismert eddigi esetekben vélhetéen pontosan leképezi az élet
¢s halal hatarat. Jahi McMath esetében azonban gy vélhetjiik, hogy a rendelkezé-
stinkre 4116 diagnosztikai eljaras soran az alkalmazott eszkdzok nem voltak képesek
olyan érzékenységgel tesztelni az agyi folyamatokat, hogy az agykarosodas-rever-
zibilitast teljes bizonyossaggal kizarjak. Az akkori diagnosztikai eljaras nem volt
eléggé érzékeny annak a minimalis agyi funkciomaradvanynak a detektalasahoz,
amit feltehetden a legalabb id6szakosan meglévo részleges és minimalis agyi kerin-
g¢s biztosithatott.

VI. Hogyan érinti az agyhalal definiciéjat, illetve az agyhalal
megallapitasanak eljarasat Jahi McMath esete?

E helyen utélag nem kivanom elemezni azt a nehéz kérdést, hogy a betegség korlefo-
lyasanak ismeretében megérte-e a tobbéves intenziv kezelés, de talan nem tévediink
nagyot, ha azt allitjuk, hogy az agyhalal diagndzisanak felallitasa esetlegesen téves
lehetett, ugyanakkor a paciens prognoézisa mindenképpen rendkiviil rossz volt, a leira-
sok alapjan annak a valdsziniisége, hogy kozponti idegrendszeri funkcioi rehabilital-
hatoak lettek volna, a nullahoz kozeli értéku.

Sok, itt nem vizsgalando6 etikai kérdés felmeriil a szomoru eset kapcsan. Fontos
lehet mérlegelniink, hogy milyen hatassal volt a tobbéves kezelés a csalad egészére,
a paciens testvérére, hogy mennyit érezhetett a paciens, szenvedett-e ez id6 alatt.
Tobb igazsagossagi kérdés is felmeriil az eset kapcsan, a paciens mostohaapja ugyanis
felvetette, hogy afroamerikai szarmazasuk miatt nem szenteltek az orvosok a kislany

" Shewmon: The Case of Jahi McMath... 74-76. o.
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allapotanak elegendd6 figyelmet a vérzés fellépése utan, illetve hogy a kislany ismert
carotis artéridgjanak elhelyezkedési anomalijat esetlegesen nem kell6 mértékben vették
figyelembe a muitét tervezésekor.

Az agyhalal emocionalisan nagyon megterheld lehet a sziilok szamara, kiilond-
sen olyan esetben, amikor latszélag szinte teljesen egészséges gyermek egy nap alatt
meghal, de érzékszerveinkkel a halal nem érzékelhetd egyértelmiien, hiszen a paciens
bére meleg, rozsaszin, géppel ugyan, de lélegzik, keringése fenntartott. Az agyhalal
diagnozisanak tagadasat az ezt kovetd fent ismertetett események latszolag igazoltak,
kérdés, hogy mennyire volt mindez pozitiv hatdssal a paciens és a csalad életére.

Erdekes azt is megvizsgalni, hogy kiilonboz6 orszagok eljarasrendjében az agyhalal
megallapitasa kapcsan milyen nagy mértéki kiilonbségeket figyelhetiink meg. Van
olyan orszag, ahol négy orvos sziikséges, mashol csak egy, s az obszervacios ido is
nagy szérdst mutat 0 és 24 ora kozott, s6t Magyarorszagon ez az idé csecsemok és
masodlagosan agykarosodottak esetében 72 ora."* Vannak orszagok, ahol megkovetelik
az apnoé-tesztet, mashol viszont nem."

Ezen eljarasbeli kiilonb6zoségek miatt és Jahi McMath esetének ismeretében tanul-
sagul tudomanyos szempontbdl azt a kissé kozhelyes megallapitast tehetjiik, hogy az
agyhalal jogossaganak filozofiai definiciojat az eset nem renditi meg, de a kritériumok
¢s az eljaras tudomanyos evidenciakon alapul6 folyamatos értékelése és finomitasa
sziikséges ahhoz, hogy minimalisra csokkenthessiik az alpozitiv diagndzisok valo-
szinliségét, s hogy az agyhalal diagnozisa ne valjon 6nbeteljesit6 joslatta.

2 Goopwin, Michele: Revisiting Death: Implicit Bias and the Case of Jahi McMath. Defining Death: Organ
Transplantation and the Fifty-Year Legacy of the Harvard Report on Brain Death, special report. Hastings
Center Report, 48. (2018) 6., 77-80. o., https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/hast.963 (letdltve:
2020.07.20.).

13 12/2012. (VI 6.) EMMI rendelet 1. melléklet.

14 Jin, Beatrice: Limbo Lines: Dead Here, Alive There. Brain death’s role in the uncertainties of death. https://
pudding.cool/2018/02/death/ (letdltve: 2020.07.20.).

5 SHewwmon, D. A.: Truly Reconciling the Case of Jahi McMath. Neurocrit Care, 29. (2018) 165-170. o., https://
link.springer.com/article/10.1007/s12028-018-0593-x (letdltve: 2020.07.20.).
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FUsTi-MOLNAR Szilveszter

Megkozelitési szempontok az eutanazia
teoldgiai kérdéskoreihez.

Moralteologia, kdnonjog, vallastudomany

,»[...] valahogyan azt ne méltoztassuk hinni, hogy én itt

a halalrél valami Gjat akarok vagy tudok mondani. Hiszen az
emberiség legmélyebb elméi és legnagyobb latnokai éppen

a halallal kapcsolatban mondottak el legmélyebb gondolataikat,
és pillantottak meg legragyogobb latasaikat. Ezekhez nem,
hogy ujat tudnék mondani, de arra sem vallalkoznék, sorra
bemutassam azokat. Csupan arra hivom fel olvaséimat, hogy
az én paranyi mécsesem vilaganal szalljunk ala a szellemi €let
legsotétebb és legmélyebb banyajaba: a halal problémajanak
mélységeibe, s nézziink ott koriil. Talan meglatjuk ott, lenn
azoknak a hatalmas foldalatti er6knek a nyomait és utjait,
amelyek vildgunk fundamentumat formaltak.”

Ravasz Lasz16 egykori piispok és mértékado teologus szavai a halal kérdésében alazatra
intenek. Els6sorban a keresztyén teologiai szempontokat el6térbe helyezve ugy szeret-
nénk szélni a halalrél mint a ,,halal életformalé erejérdl”. Ebben az 6sszefiiggésben
ugyanis az élet mélyebb megértésérdl van sz6 a halal témakarén beliil is. igy az euta-
nazia kérdése sokkal inkabb arnyalhaté a maga problematikus voltaban. A ,,j6 halal”
fogalma dnmagaban is nehezen értelmezhetd teologiai szempontbdl, amikor a halal
témakdrét nem megfeleld koriiltekintéssel kezeljiik. A fesziiltség hatvanyozottan no,
amikor az aktiv eutanazia keriil napirendre, amin gyakran meghatarozott szabalyozas
melletti halalba segitést értiink.

Olyan hatdrmezsgyén allunk, amelynek egyik és masik partja az élet és halal. Nem
tekinthetiink csupan az egyikre a masik nélkiil. A haldl titka az életben van elrejtve,
¢és ez megforditva is igaz. Sziintelen értelemkeresésiinknek megannyi valasza lehet
csapdahelyzet, kiillondsen is akkor, amikor a halallal valé szembesiilésiink, ¢let-ha-
lal harcunk kioltja az élet értelmét. Kiilonos jelentdségii, s6t donto fontossagu ebben

" FusT-MoLNAR Szilveszter féiskolai tandr, rektor, Sdrospataki Reforméatus Teoldgiai Akadémia
! Ravasz Laszlé: A haldl életformald ereje. In Latasok kényve. 2. kiadas. Budapest, 1942. 36-42. o.; Magyar
reformétus dnismereti olvasékényv. Budapest, 1997. 259-263., 259. o.
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a tekintetben az, amit Isten mond az 6 igéjében életrdl €s halalrol. Ennek igen sokréti
¢s gazdag tartalmabol éppen csak par, elsdsorban rendszeres teologiai 6sszefiiggésre és
kovetkeztetésre van lehet6ségiink.

I. Rend és mérték

A kiindulasi pontnal megkeriilhetetlen az a klasszikus tétel, hogy az embert alapvetden
metafizikai helyzete hatdrozza meg. Az ember metaxy,> azaz ‘koztesség’: az isteni és az
emberi kozotti fesziiltség. Ennek az ontikus kiindulopontnak az értelmében az ember
valamennyi létszféraval kapcsolatba keriil, és azoknak résztvevojévé valik. Létrendjét
éppen ugy meghatarozza a testisége révén az organikus €s vegetativ valosag, mint az
anyagi létezés, mig lelkében a noétikus® vonzerének koszonhetden az isteniben valo
misztikus részvételt tapasztalhatja meg. Ebb6l a mindent atfogo, gyakran hierarchiku-
san bemutatott karakterbdl vezetheto le az ember szintetikus természete, amibol tobbek
kozott kovetkezik specifikus, racionalis 1énye, noétikus meghatarozottsaga. A noétikus
értelem a klasszikus filozofiai megkdzelitésben olyan kognitiv erd, amely a rend és
egyben a 1ét rendezd, teremtd és formalo ereje. Ennek koszonhetéen az ember vagy
megvalosithatja sajat természetét, vagy teljesen elvétheti (ahogyan erre példa a modern-
ség gnosztikus karaktere, a transzcendens alapoktol torténo elszakitottsaga a 19. szdzadi
német filozofiaban és a 20. szazadi politika vallasaiban).

A keresztyén teologia az életet minden érdemtdl fiiggetlen isteni ajandéknak tekinti.
Ez egy olyan kapcsolatisagot (koinoniat) hoz létre, amelyben az ember meghataroza-
sanak viszonyitasi pontja az Istennel val6 kapcsolata lesz. Az emberi Iétezés ebben az
értelemben is koztesség; elindulhat az isteni felé, de meg is tagadhatja azt, szembeszall-
va (noszema, a szellem betegsége) az 6t meghatarozo renddel, 1étrehozva igy 6nmagara
éptil6 mércéjét (szubjektiv relativizmus). A szubjektiv relativizmus az én szdmara olyan
megfeleld lelkiséget kivan 1étrehozni, ami egyes egyediil az 6vé. Mannion elemzésé-
ben ez az individudlis identitas kimunkalasanak folyamatahoz vezet, ahol az én valik
a valosag és az igazsag alapjava, €s az individuum sokkal inkabb sajat 1étének értelmét

2 Lasd PLaTén: Symposiumaban Diotima alakjat és szerepkorét. Voegelin Platén metaxy fogalmat haszndlja annak
a koztes dllapotnak a leirdséra, amely két egzisztencidlis allapot kozotti 1étet jelent. A végtelen (apeiron) és
véges vagy immanens és transzcendens taldlkozasi pontja ez a ,kéztesség”. A nous kapcsolata a materidlis
valdéséggal.

3 Noétikus az a miikddés, amelynek mozzanatai a mikddd szubjektum lelkében (elméjében) zajlanak,
végeredményének a fizikai vildgban torténé megjelenése esetleges. llyen az elméleti gondolkodas és az etikai
cselekvés. A kilsé szemléld észlelés Utjan ismerheti meg az externdlis miikddés mozzanatait és eredményét.
A noétikus mikodés eredményérdl a kulsé szemlélé gondolkodas vagy beleérzés Gtjan alkothat észszer(
feltevést, és a mikodés mozzanatait e feltevése alapjan kisérelheti meg rekonstruéini.
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teremti meg, minthogy azt dGnmagan kiviil ragadja meg.* A modernségbe érkez6 nyugati
civilizaciéban az ember elfordult az isteni alapoktol, ami egyenértékii a valosag elvesz-
tésével, tarsadalmi rendezetlenséghez vezetett, amely a 20. szazad karakterisztikus
vondsa, és ugy tlnik, a 21. szazad elején sincs ez masképpen.

Nem a mai vilagunk az egyetlen, ahol az egyre elhatalmasodé kdoszban a rend és
mérték helyreallitasa égetden sziikséges feladat lenne. J6 példa erre a preszokratikus
Hérakleitosz néhany toredéke:

Ezt a kozmoszt itt, amely ugyanaz mindenkinek, sem isten, sem ember nem alkotta senki,
hanem volt mindig és van és lesz 6rokkon égo tliz, amely fellobban mértékre és kialszik
mértekre (B30, lasd még B69, B94). De egy és kozos az emberi élet mértéke, a logosz
is: ahhoz kell igazodni, ami kdzos. De bar a logosz kozds, tigy €l a sok ember, mintha
kiilén gondolkodasa volna (B2); pedig nem télem, hanem a logoszt6l hallvan, bélcs dolog
elismerni, hogy minden egy (B50, lasd még B1, B41, B102, B60). Ezen emberi logosz
mértéke pedig az isteni, mert minden emberi térvény egybdl taplalkozik, az istenibol
(B114). A logosz, a mérték figyelmen kiviil hagyasa nemcsak hiibrisz (B43, B112), de
egyben értelmetlenség, sét butasag (BS, B9, B19, B86—7, B95, B104). Az életformava valt
mértéktelenség és ostobasag pedig a vilag valosagossaganak tagadasahoz, illiziohoz,
alomléthez vezet: Az ébren levoknek egy €s k6z0s a vilaguk [az alvoknak mindegyike
pedig] kiilon [vilagba 1ép] (B89); melybdl keserti a kidbrandulés: Csak el ne hagyjon
benneteket a gazdagsag, epheszosziak, hogy ratok bizonyuljon a nyomorusagtok (B125).
Ez az alomvilagban lebegd valaki Hérakleitosz szamara az elszigetelt, 5Gnmagéaban €s
onmaganak valo, alvajaro egyén, az idiotes, akit fel kell ébreszteni. E feladatot Szokratész
fogja felujitani.’

A rend mint kdzponti meghatarozottsag foglalja magaban a mérték problematikajat.
Nem olyasvalamirdl van sz6 mérték alatt, amit az ember talal ki vagy alkot meg 6nkeé-
nyesen, mert a vilagnak mint létezOnek mar van egy eleve adott természetes rendje,
amelynek egy része csupan az ember vilaga.

A mérték megtestesitése az isteni és az emberi vilag szféraja kozotti kapcesolat
visszaallitasa volt a keresztyénségen belill is. Jézus €letét és tanitasat a legels6é idok
6ta mint a mérték megtestesitését, az ige (logosz) testet oltését fogtak fel. Elete és
tanitasa szétvalaszthatatlan egymastol, hiszen a tanitas volt az élete, f6 tevékenysé-
ge; és leginkabb az életén, tettein és viselkedésein at tanitott. Mindez feloldotta az
etikai és példaszerii profécia dilemmajat. Masik fontos tényez6 ebben az dsszefiig-
gésben a hataserd. Ez a hatdser6 els6sorban a feltdimadasélményben fejtette ki hata-
sat. A mérték erejét tehat nem a tanitds adta, nem is az élet egésze, még csak nem is

4 Manion, Gerard: Ecclesiology and Postmodernity. Question for the Church in our Time. Collegeville, 2007. 4. o.
5 HerakLETosz: Téredékek. Gérég gondolkodék Thalésztdl Anaxagoraszig. Budapest, 1992.
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a halal, hanem a feltamadasélmény. Jézus haldlanak és feltdmadasanak élményegyiit-
tese a mérték hatasossa tétele.

II. Hitvalldsos (reformatus) megkédzelitési szempontok

Reformatus hitvallasaink, kiilonosen is a Heidelbergi Katé, mar az els6 kérdés-fele-
letben nyilvanvaldva teszik, hogy a keresztyén egzisztencia szempontjabodl elsdsorban
nem valamilyen elméleti problémarol vagy az igazsag keresésérol és megtalalasarol
van csupan sz6, hanem a legszemélyesebb modon élet-halal kérdésrdl, amelyre nézve
mindannyian vigasztalasra szorulunk.

1. Mi életedben és halalodban egyetlen vigasztalasod?

Az, hogy testestdl-lelkestdl — akar élek, akar halok — nem az Snmagamé, hanem az én
hiiséges Uramnak és Megvaltomnak, Jézus Krisztusnak a tulajdona vagyok.

O draga vérével minden biindmért maradéktalanul megfizetett, és az 6rdog hatalmabol
megszabaditott.

Ugy megdriz, hogy mennyei Atyam akarata nélkiil egy hajszal se hullhat le fejemrol,
s6t mindennek idvosségemre kell szolgalnia.

Ezért Szentlelkével bizonyossagot ad 6rok életemrol,

és sziv szerint hajlandova és késszé tesz arra, hogy sziintelentil neki éljek.

A Heidelbergi Katé tobb ponton is vilagosan érzékelteti ezt az atmenetiséget, limi-
nalitast. A Katé teoldgiai szerkesztésének harmassaga arra az ordo salutisra vonat-
kozo liminalis tapasztalatra utal, hogy az ember egyidejiileg elveszett, Krisztusban
megigazult, és halas, megszentelt életli, gyiimdlcsot termd emberré lett. Elég az elsd
kérdés-felelet 0sszefiiggéseire koncentralnunk ennek a megallapitasnak a Iétjogo-
sultsagat illetéen. A Katé consolatiora helyezett hangsulya mar dnmagaban is egy
olyan ¢lethelyzet megragadasaval all szemben, amire és amihez képest az evangélium
iizenete dromiizenet lesz. Az ember valosaga, hogy egy koztes allapotban van az életet
és halalt lletéen.

Nyilvanvalo, hogy a vigasztalas tonusan keresztiil erételjesen a haldlra keriil
a hangsuly. Olyan eszkatologikus pereme az emberi életnek, amely a hatarhelyzeti 1étet
erdsiti. Ezen a ponton (a halal) térténik meg a dontés: az itéletrdl, a létrol és nemlétrol.
Ebben az élet-halal helyzetben ad vigasztalast az evangélium. A Katé a vigasztalas
centrumaba helyezi: Jézus Krisztusnak tulajdona vagyok. Minden kovetkezmény
ezen a tényen alapszik. Jézus Krisztus tulajdonanak lenni minden fenntartas nélkiil.
O a cselekvé alany. Az O 1éte, tette és egyedisége az alap. Alapja a teremtésnek, az
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egyhaznak, az dldozatnak és az elégtételnek, az egy igaz Istenrdl vald beszédiinknek
és az lidvosségiinknek.

Az én hiiséges megvaltomnak, Jézus Krisztus tulajdonanak lenni annyit tesz, hogy
hozz4 tartozom. Létem kézéppontja és lényege rajtam kiviil van. Ez olyan alapja ennek
a koztesség (liminalis) helyzetnek, melyben a létében megragadott létezo elott egy 1j
eredet all, és a Iét egyszerre megnyilik a strukturak absztrakt és személytelen viszonya-
ba zart létezése elétt. Ugy is fogalmazhatnank, hogy az ember kilép a ,,torvény szolga-
sagabol”, hiszen meghivésa a szabadsagra szol (Gal 4,5; 5,3). Eppen ez az alapja annak
a csodalatos és misztikus tapasztalasnak, amely tavolrol sem idegen a vilag megélésének
emberi rendjétdl, hiszen az Egészen Mas jelenik meg az evilagi struktiura meghatarozott
toréspontjaban, és valik olyan {itkdzési vagy metszéspontta, ami szembehelyezkedik
a sokféleképpen tipizalt vilagunk megfelelésrendjének logikajaval, dbrazolva az &tmene-
tiség Iényegét. A keresztyén teologia ezt a kereszthalal és keresztség kdzotti parhuzam
eszkatologikus eseményeként irja le. A megfeszitett Krisztusban az 6 megalaztatasaban
¢s halalaban Isten félreérthetetlentl l1épett be a mi emberi szitudcidinkba. Isten ebben
a dont6 fontossagt 1épésben kiszolgaltatta magat a mi biiniinknek: ,,0, aki biint nem
ismert, blinné tette értiink [...]".° [ranyt és megoldast adott az életiinknek. Ebben a sz¢&l-
sOséges helyzetben ugy allunk meg Isten el6tt, hogy Isten értiink adott jovatételével
szembesiilve, a vele valo kdzosségben, a biinbdl, a halalbol ad kivezetd utat. Ez az
értiink adott kivezetd t, nagypéntek és hiisvét, amiben Isten minden elképzelésiinket
feliilmuldan I€pett be a mi élettdrténetiinkbe, és 6hozza vezet haza.

lll. A halallal torténdé szembesulés feleldssége a keresztyén
ember és kdzosség szamara

Az emberi egzisztenciat sokszor rémisztd modon kotheti gizsba a halaltol valo félelem
mint mysterium tremendum. Leginkabb a halallal szembenézve lathatjuk meg torékeny-
ségiinket, ahogyan erre Kierkegaard mutat ra metsz6 pontossaggal. Kierkegaard a kétség-
beesés elemzésére vallalkozik 4 haldlos betegség cimii kotetében, ahol ez a kétségbeesés
nem mas, mint a szubjektum 6nmagahoz val6 viszonyuldsanak eltorzulasa, ami kihatassal
van az Istennel vald kapcsolatara is.” Az én onreflexiojaban igy szamottevéen jut kife-
jezésre az a vonatkozas is, ami ahhoz a transzcendens er6hdz koti, amely ezt a viszonyt
benne létrehozta. Ebbdl adodoan pedig a kétségbeesés harom jol megkiilonboztethetd
tipusat vezeti le Kierkegaard: 1. a szubjektum nincs tudataban, hogy van énje; vagy 2. nem

6 2Kor 5, 21.
7 KIERKEGAARD, Sgren:: A haldlos betegség. Budapest, 1993. 20. o.
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akar dnmaga lenni; vagy 3. éppen az elébbivel ellentétesen 6nmaga akar lenni.® A halaltol
valé félelem kétségbeesésére is vonatkoztathato kierkegaard-i felosztas a szorongasnak
ezt az ambivalens érzését, amely egyszerre taszitja €s vonzza az embert, a kierkegaard-i
értelmezés ,,a szabadsag szédiiletében” ragadja meg, ami ,,akkor jon létre, ha a szellem
tételezni akarja a szintézist, a szabadsag pedig sajat lehet6ségeinek mélyére néz, ott
megragadija a végességet, hogy ahhoz tartsa magat”? Igy a kétségbeesésnek csak a halal
vethet véget. Az ember sajat tehetetlennek tiind haldlos betegsége kdzvetlen kapcsolatba
hozhato a kiilonb6z6 szintli kapcsolatrendszereivel is, ami fokozza szorongasat. Ebben
a mai atomizalodott tarsadalomban is jol megfigyelheté még, hogy minden egyes halal-
esettel az eltavozottakat hordozo k6zosség is mindig meghal egy kicsit, hiszen tagjainak
elvesztésével kevesebb lesz, potencialis fizikai €s szellemi fenntarto erdt veszit, és ezaltal
szembesiil leginkabb sajat maga végességével is.

A kétségbeeséssel valo tudatos szembenézés ugyanakkor radébbentheti az embert
valos helyzetére is (a blinnel 6sszefiiggésben), és egy autentikus Iétallapot felé vezetheti
el, amelyben a halal (jj megvilagitasba keriil. A halal tudata és tudatositdsa ugyanis meg
is mentheti az embert. Egy olyan pozitiv értelemben vett kényszeritd iranyultsagként is
tekintheto, amely kizokkenti abbol a hamisan valédinak és rutinszertien alacsonyabb
szinten megélt, létezést elfedd allapotbol, egy 1étezést tudatositd, igazan autentikus élet-
be. gy a halallal val6 szembesiilés nem csupén a sivér rettegéshez és pesszimizmushoz
vezethet, hanem egy olyan katalizatorként is miikddhet, ami mindennél valodibb életfor-
mara sarkallhat. A halallal torténd szembesiilés ettél még rettenetes misztérium!'' marad
éppen amiatt az aszimmetria miatt, amiben a végtelen szeretet adomanya, az engem lato
isteni tekintet és koztem rejlik. Ez a végtelen adomany és a végességem kozotti arany-
talansag, a felel6sség mint biin, a blindsség, az lidvosség, a megbanas és az aldozat —
ahogyan erre Derrida mutat ra."? Ez a felel6sség leginkabb akkor tudatosulhat benniink,
amikor sajat halalunkkal szembesiiliink. Ebbél arra a kovetkeztetésre is juthatunk, hogy
a sajat halalomat tekintve senki sem Iéphet a helyemre."* Derrida gondolatai kiilonsen
is szivbemarkoloak lehetnek a keresztyén ember szdmara, hiszen Isten evangéliuma az
szdmunkra, hogy 6 emberr¢ lett értiink Jézus Krisztusban. Jézus Krisztuson keresztiil
a halanddésagunk a halhatatlan Isten iranyaba mutat. Isten Jézus Krisztusban gyogyitja
meg az emberiséget, mindekozben pedig a vég, egyéni és egyedi halalunk Istenben
valo részesedését jelenti, melynek nyoman Istenrdl nemcsak mint korlatlanul szabad
Istenrdl, hanem mint felelOs Istenrol is beszélhetiink.

8 Uo. 91. 0.

° KIERKEGAARD, Sgren: A szorongds fogalma. Budapest, 1993. 73. o.

° HeipEGGER, Martin: Lét és id6. Budapest, 1989.

" Kierkegaard ezt nevezi a Félelem és reszketés cim( mUvében az abszurditas szakadékanak, a vallasi staddiumba
torténd ugrasnal. V6. KIERKEGAARD, Sgren: Félelem és reszketés. Budapest, 1986. 22. o.

12 DerriDA, Jacques: Whom to Give to (Knowing Not to Know). In The Gift of Death. Chicago (IL), 2008. 54-82. o.

3 Uo.
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Mark evangéliumaban igy olvasunk errol:

Es tanitani kezdte 6ket, hogy az Emberfianak sokat kell szenvednie, és el kell vettetnie
a vénektdl, a fépapoktol és az irastudoktol, és meg kell dletnie, de harmadnapon fel kell
tamadnia. Jézus nyiltan beszélt err6l. Péter ekkor félrevonva 6t feddeni kezdte; 6 azonban
megfordulva tanitvanyaira tekintett, megfeddte Pétert, és ezt mondta: Tavozz télem Satan,
mert nem az Isten szerint gondolkozol, hanem az emberek szerint."

Jézus nyilvanvaléva tette, hogy kiildetése elvalaszthatatlan az 6 halalatél, ami nem
emberi, hanem isteni dolog. Isten gy vallalja az emberi véget, hogy ezzel is szembe-
helyezkedik mindazzal, ami a gonosz, a satan, a gyengeség, sot, a démoni hatalomhoz
tartozik, és ami alapvetéen mindig kisértéseink forrasa. Tovabbolvasva Mark evan-
géliumat Jézus egyértelmiivé teszi, hogy az 6 messiasi kiildetése elvalaszthatatlanul
kapcsolddik Gssze a mi tanitvanysagunkkal és az 6 kovetésével.

Mark evangéliumanak megkezdett idézete az alabbiak szerint zarul: ,,[...] vegye fel
a keresztjét, €s kovessen engem! Mert aki meg akarja menteni az életét, az elveszti azt,
aki pedig elveszti az életét énértem és az evangéliumért, megmenti azt”."> A halal lesz
a tanitvannya valas probéja is. Ugyis kifejezhetjiik ezt, hogy a megvaltas paradoxonja
a halal metaforajaként all el6ttiink.'® ,,Mert aki meg akarja menteni az életét, az elveszti
azt, aki pedig elveszti az életét énértem és az evangéliumért, megmenti azt.”"’

Tanitvany az, aki ilyen mddon is szembe mer nézni a halallal, ami elhivasunktol
elvalaszthatatlan felelosség. Ezt a felelosséget ragadja meg a keresztyén iizenet az
aldozat motivumaban. A kereszt aldozatat csak felvenni lehet. igy az én halalom,
amiben senki sem allhat a helyemre, a keresztyén hit szerint ugyanakkor oly modon
keriil Krisztus kezébe, hogy azt vallhatom meg, hogy benne halok meg, mert 6 értem
halt meg. ,,Krisztussal egyiitt keresztre vagyok feszitve: tobbé tehat nem én élek, hanem
Krisztus ¢l bennem; azt az €letet pedig, amelyet most testben élek, az Isten Fiaban valo
hitben élem, aki szeretett engem, és Gnmagat adta értem” — olvassuk a Galatdkhoz irt
levélben.”® Ebben az Gsszefiiggésben teljesen hattérbe keriil az ,,én” és minden, ami az
énhez kapcsolodoéan megkotoz. A kereszt felvétele a szabadsagot adja meg az életre.
Szabadsagot nem a sz¢ altalanos, népszerii értelmében, ami a lehetdségek valasztasat
hordozza, nem is abban az értelemben, amiben az én aktualizalja 6Gnmagat az 6nmaga
¢lete szamara. Ez a szabadsagban kapott élet Istenre mutat, és a Krisztus keresztjében
torténd részesedésen keresztiil a megfeszitett Krisztusban részesit.

4 Mk 8, 31-33.

5 Mk 8, 34-35.

16 DerriDa: The Gift of Death. 16. o.
7 Mk 8, 35.

8 Gal 2, 20.
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FUsTI-MOLNAR SzILVESZTER

IV. Osszegzd és kdvetkeztetd megjegyzések az eutanaziaval
Osszeflggésben

Azok a teoldgiai szempontok, amelyek a fentiekben élet és halal kérdésében tomoren
iranymutatasra torekedtek, komoly mérlegelést hivnak el6 az eutanaziara nézve is.

Az eutanazia kérdéseire feleldé emberi valaszok mellett, de még azokkal szemben
is Istennek egészen hatarozott és vilagos az allasfoglalasa. Az Isten altal védett élet
csodajat és értékét akkor érthetjiilk meg igazan, ha ezzel 6sszefliggésben mérlegeljiik
a halal veszélyét is. Az 6 hatalma a halal legy6zésében, a feltamadasban teljesedik
ki leginkabb. Ez egy olyan realisztikus ¢élet-halal felfogashoz is vezethet, amelynek
nagyszerl példait kovethettiik nyomon a Heidelbergi Kété vonatkozo kérdés-felele-
teiben; mindent atfogdan és meghatarozoan az els6 kérdés-feleletben. Erre az 6rokké
vald hatalomra és gondviselésre hagyatkozni, nemcsak elszenvedéként, de masok
¢let-halal harcanak szerepljeként is meghatarozo szempont. Ebben az 6sszefiiggésben
a célok dnmagunkon tulra mutatnak, és tesznek egy olyan (isteni) rendnek és mérték-
nek a részeséve, amelyben az élet nem 6nmagaban valik abszolut értékké, hanem annak
tartalma szerint, amely elvalaszthatatlan az Istennel és emberrel vald kdzosségtol.
Ez a kozosség (koinonia) az élet ajandékat a feladat sajatos tartalmaval is megtolti,
amelyben Isten akaratanak kovetése, szolgalata az élet beteljesedésének, célba érkezé-
sének feltétele lesz. Isten a szenvedés és halal miértjeire egyetlen valaszt adott: Jézus
Krisztusnak, amaz egyetlen igaznak a szenvedését. Isten igazsaga, mindenhatosaga
¢s josaga Krisztus személyében talalkozik, gy, hogy annak végsé meghatarozottsaga
eszkatologikus elrejtettségben marad.

Barth pontos meghatarozasat hasznalva, a halal birodalma els6sorban ott van és
lesz, annak teologiai és egyéb jelentését is ideértve, ahol a halal hatalma uralkodik. Isten
azonban a halél felett is Ur. A szenvedésben és azokban az etikai helyzetekben, amelyek
az aktiv eutanazianal meriilnek fel (tobbek kozott: Utasithat-e valaki sajat életének kiol-
tasara mast? Meddig terjed az dnrendelkezés orvosi kdzremiikddés soran? Donthet-e
a jog az élet értékérdl annak elutasitasanak vonatkozasaban? Jelenti-e az életrdl torténd
onrendelkezés az emberhez mélto halal tagadasat?); a keresztyén teologiai szempontok
szem el6tt tartasa tobbek kozott a kdvetkezokre hivhatja fel a figyelmiinket:

1. Az (aktiv) eutandzia hatterében gyakran meghuzodoé érvelések az autonémianak
¢s a szabadsagnak olyan jelent6séget tulajdonitanak, amelyben nem, vagy csak nagyon
csekély mértékben jut szerephez az Istenhez fliz6d6 kapcsolat.

2. A hit altal térténd megigazulas felszabadit attol, hogy az emberi élet végso értel-
mét erkolesi teljesitmények érdemeként 1assuk. Ebben az 6sszefiiggésben a szabad-
sagunk sem érhet6 el erkolcesi teljesitmény alapjan. Nem valaszthat6 el a felel6sség
fogalmatol.
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3. Amennyiben a protestantizmus teoldgiai allaspontjat elfogadjuk, gy az emberi
autonémia és szabadsag is az Isten-ember kapcsolatbol kovetkezik. Nem feleltethetd
meg ebben az dsszefiiggésben az onrendelkezésnek és onmeghatarozas gondolatkorei-
nek, mintha az ember élete kizarolag a sajatja lenne. Az ember az életét Istentdl kapja
ajandékba, és feleldséggel tartozik érte.

4. Az emberi méltosag és az élet értéke a masoktol valo fliggésben és a szenvedés
nehézségeinek kdzepette onmagaban nem jelenti az élet elértéktelenedését, mint amire
valaki méltatlan. Itt sokkal inkabb a kontextus uralta mintakovetésrol van szo. A keresz-
tyén identitas és onértelmezés az élet végso szakaszaban is sajatos forrasa lehet az élet
értékének és Istenhez tartozasanak. Természetesen ezzel nem eszményitjitk az emberi
¢letre nehezedo fajdalmat és szenvedést. Azt minden koriilmények kozott gyogyitanunk
és csillapitanunk kell.

5. Az eutandazia keresztyéni értelmezésben sokkal inkdbb a ‘meghalasban torténd
segitségnyujtas’ lehet a “halalba segitéssel’ szemben. Ebben az egyhaz leghatékonyab-
ban a diakoniai munkajan keresztiil képes segitséget nyUjtani az irgalom €s a szeretet
megtapasztalt és megglt valosaganak kozvetitésével.



Orosz Gabor Viktor’
Ars moriendi - szempontok az életvégi
dontésekhez

A halal gondolatanak modern kori tudatos kirekesztése a nyugati civilizacidban a hala-
losan beteg emberek és a haldoklok lelki kisérésének hianyahoz vezetett. Gondoljunk
csupan arra a tényre, hogy az europai emberek tobb mint hetven szazaléka korhazakban
¢s szeretetotthonokban hal meg. A haldoklas folyamata sok esetben — jorészt a modern
technikai lehetoségek révén — hosszabb idore nyulik. A hagyomanyos csaladmodellek
felbomlasaval tobb esetben az a gondoskodo kdzosség is megsziint, amely szeretettel
vehetné korbe a foldi vilagbol tavozo embert. Ezért a haldoklassal jard fajdalom mellett
az egyediil maradastol valo rettegés is félelemmel tolti el az élete végéhez kozeledd
embert.

Am nem csupan a haldokl6, hanem a hozzatartozéik is a tamogatas hianyatol
maganyosan érezhetik magukat, mikozben az eltavozo hozzatartozojuk gondozasaval
jaro feladatokkal, az elengedés egzisztencialis fesziiltségeivel kell kiizdeniiik. Ebbol
a helyzetbdl kovetkezhet a ,,masik terhére lenni” vagy az orvosnak és az apoldknak
valo ,,kiszolgaltatottsag™ érzete, a méltdsag elvesztésének f4j6 latszata. Masrészt felme-
riil a ,,sziikségteleniil” meghosszabbitott élet kérdése is, az orvosi tulbuzgdsag ebben
jatszott szerepe, de kétségeket ébreszthet a megfeleld, egyénre szabott orvosi ellatas
hianya is.

Johannes Fischer szerint a halal bekovetkeztére vald varakozas motivuma kapcsan
nem irracionalis, hanem ,,preracionalis intuiciorol” van szé. Hiszen ,,kultirankban
az az elterjedt felfogas, hogy az embert6l valo elvalas, ami a halallal kovetkezik be,
elszenvedett végzet és nem idegen tett”.! Ekkor azonban a halal varasanak helyzete
jelentékeny szerephez jut. Az orvosi beavatkozas nem csupan a gyégyitas €s a szen-
vedés csillapitdsara irdnyul, hanem a tarsadalom élethez és halalhoz valo kapcsolatat
is alakitja, mert a meghalas fazisanak befolyasolasaval ritudlis funkciot* is magara olt,
ezzel a moralis gondolkodast megel6z6 ténnyel van dolgunk.® Bar a halal és a sziiletés
nem olyan ,természetesen” kovetkeznek be, mint a megeldzé korokban, a meghalas
helyzetében nytjtott orvosi beavatkozas alakithato ugy, hogy biztositsa a varakozas
idejét. A kérdés mégiscsak az, hogy ezt miért kell megtenni.

" Orosz Gabor Viktor egyetemi docens, Evangélikus Hittudoményi Egyetem

! FiscHER, Johannes: Handlungsfelder angewandter Ethik. Eine theologische Orientierung. Stuttgart, 1998. 72. o.

2 EkKor a ritus olyan térténésként értendd, amely ismeret nyuijt a haldl kdzeledtérél, ami elvalaszt a masik
embertol.

3 FiscHer: Handlungsfelder angewandter Ethik. 73. o.
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ORrosz GABOR VIKTOR

I. Az élet teljessége és toredezettsége

Az élet teljessége a szabadsag, az egészség és a jolét fogalmaival fejezhetd ki, szemben
a toredékességgel, amit a betegség, a korlatozottsag és a kiszolgaltatottsag jellemez.
Dietrich von Engelhardt az ember fragmentalis €lethelyzetébdl kovetkezo feladatként
latja eme teljesség létrehozasanak igényét.* Altalanos vélekedés szerint csak annak
az embernek lehet teljes az élete, aki boldog, kiegyenstlyozott, testileg és lelkileg
egészséges, tarsadalmi feladatait képes sikeresen betolteni. Az ember toredékes 1été-
nek tapasztalata korunkban egyre élesebben keriil szembe ,,az egészség, a fiatalsag
€s sz&pség uralkodo idealjaval”.’ Az antik vilag még ismerte a betegség €s egészség
allapota mellett a neutralitas (ne-utrum, a kett6bol egyik sem) allapotat, amit saja-
tosan ,,koztes allapotként™ értelmezett. A ma mar megszokott kettés megosztottsag
mellett felismerték, hogy az ember sohasem mentes a betegségtol, ezért sohasem
lehet ,,teljesen” egészséges.® A kdzépkorban a betegség és egészség fogalmai a transz-
cendencia fel6l Gj megvilagitasba keriiltek. A szenvedés és a fajdalom, a betegség és
a halal teologiai értelemben a bibliai biineset biintetéseként jut jelentéséghez. Ez olyan
1étallapot, amely minden ember egyarant érvényes jellegzetessége, és egyben jele
a teljesség hianyanak.

Az ebbdl kovetkezo felfogas a gyogyitas lehetdségét tulvilagi er6knek is tulajdo-
nitotta, de a beteggel val6 szolidaritast és az orvostudomény eredményeit is komo-
lyan vette. A gyogyulas nem egyszeriien a beteg testrészek megjavulasabdl allt,
hanem spiritualis és lelki tartalmakat is hordozott. Ennek eredményeként fokozatosan
jottek létre a mai korhazak elédei, a hospice-ok. A kereszténységnek ez a szolidaris
magatartasa nemcsak a sziiken vett orvosi ismeretek és az emlitett spiritualis tartal-
mak segitségével valosult meg, hanem jelentds szerephez jutottak a miialkotasok is,’
amelyek szimbolikus kifejezderejiik altal segitettek nemcsak lekiizdeni, de értelmezni
is a beteg allapotat vagy a fogyatékossagot, az ember fragmentalis 1étének jeleit.
Mindez annak tudatositasdban és spiritualis szinten torténd elfogadasaban fejezodott
ki, hogy ,,az élet miivészetéhez (ars vivendi) hozza kell tartoznia a meghalas miivé-
szetének is (ars moriendi)”? ami a keresztény életstilus jellemzgjeként meghatarozo
erdvel birt. Az ember foldi életének alakitasa és életvezetése arra iranyult, hogy
halalara felkésziiljon, és visszatérése a paradicsomba eldkészitett legyen. Az ars

4 ENncELHARDT, Dietrich von: lllusion Gesundheit - ein Pladoyer fiir das fragmentarische Leben aus medizinhistorisch-
ethischer Sicht. In HéFNER, Markus — ScHaeDE, Stephan — THomas, Gunter (Hrsg.): Endliches Leben. Interdisziplindre
Zugange zum Phdanomen der Krankheit. Tubingen, 2010. 3. o.

5 Uo. 3. 0.

5 Uo. 4-5. o.

7 Uo. 8. o.

8 ImHoF, Arthur E.: Ars moriendi. Die Kunst des Sterbens einst und heute. Wien-Kéln-Weimar, 1993. (Kultur-
studien. Bibliothek der Kulturgeschichte 27.) 9. o.
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vivendi magaban foglalta az ars moriendit,’ az élet az 6rok életre iranyult, ami tudatos
elokésziiletekben fejez6dott ki.

A kozépkori mintaval valo szakitast Michel Foucault a klinika és a hospice/ispotaly
kozotti kiilonbségtételen keresztiil szemlélteti.'” A hospice-ban a beteg individuummal
foglalkoznak, aki egy betegség hordozojaként talalkozik orvosaval; olyan, mint egy
kriptogram (szdveges rejtvény), akiben a megkeresendd betegség felfedezésre var, amit
a megfeleld terapia kovet. Ezzel szemben a klinikdkon csupan betegségeket kezelnek,
mikdzben a beteggel szemben kdzombosek, ,,maga a betegség van jelen, jollehet testben,
ami a betegségé, és nem a beteg teste”.!! A beteg csupan a betegség ,,akcidenseként”
(jarulékos jegyeként) jelenik meg. A betegség episztemiologiai perspektivaja a beteg
testnek.!? Ha a test eltargyiasul, akkor megsziinik az emberi szubjektummal egységet
alkotni — a ,,betegség naturalizalodik™."®

A technika modern kori és egyoldalu abszolutizalasa az emberképet is ,,technikaiva
tette”. A betegség és az egészség megallapitasa nem csupan diagnozist jelent, hanem
egyuttal szamszer értékelést is.'* Ugyanakkor nemcsak a keresztény, de példaul az
ayurvédikus hagyomany is a gyogyulas lehetésegét latja a betegségben: a toredékesség
az egészre mutat. Ez a tapasztalat az Oszovetségben is kifejez6dik, ahol azt olvassuk:
Az § sebei aran gyogyultunk meg” (Ezs 53,5). Vagyis a betegség, a toredékesség
felismerése €s tapasztalata a gyogyulas bolcsdje. Végso soron teljes gyogyulast egyediil
Isten képes ajandékozni, az emberi Iét akar teologiai, akar természettudomanyos érte-
lemben mindvégig toredékes marad a jelen vilag feltételei kozott. Ezzel kapcsolatban
jegyzi meg Karl Jaspers: ,,Az orvos se nem technikus, se nem {idvozitd; mulandé emberi
lény, egzisztencia az egzisztenciaért™.” A terapianak nem csupan a testi funkciok egész-
ségének visszaallitasara kell iranyulnia, hanem az értelemmel teli élet felmutatasara is.'°
Roéviden: ,,Minden ember tobbé-kevésbé beteg, mert nem a paradicsomban egzisztal”.!”

° BENzENHOFFER, Udo: Der gute Tod? Euthanasie und Sterbehilfe in der Geschichte und Gegenwart. Minchen,
1999. 14. o.

19 Az ispotély (gér. xenodocheion, lat. hospitale pietatis, refrigerium pauperum) a keresztény 6kortél kezdédéen
idegenek, zardndokok, betegek, szegények és raszoruld6k gondozaséra a vendég iranti szeretet cimén
fonntartott intézmény. Lasd Magyar Katolikus Lexikon, http://lexikon.katolikus.hu/l/ispot%C3%A1ly.html
(letoltve: 2020.07.20.).

" FoucauLt, Michel: Die Geburt der Kiinik. Eine Archéologie des &rztlichen Blicks. Frankfurt am Main, 1963. 74. o.

12 V&, ScHNEIDER, Ulrich Johannes: Michel Foucault - Der Kérper und die Korper. In ALLoa, Emmanuel et al. (Hrsg.):
Leiblichkeit. Geschichte und Aktualitat eines Konzepts. Tlbingen, 2012. 260—-272., 263. o.

13 HaBermas, Jirgen: A human tudomanyok észkritikai leleplezése. In Filozéfiai diskurzus a modernségrol.
Tizenkét el6adds. Budapest, 1998. http://frankfurt.tek.bke.hu/media/szoveg/habermas_a_
humantudomanyok_eszkritikai_leleplezese.htm#_ftn9 (letéltve: 2020.07.20.).

4 ENGELHARDT, H. Tristram Jr.: Die Begriffe »Gesundheit« und »Krankheit«. In ScHramme, Thomas (Hrsg.):
Krankheitstheorien. Berlin, 2012. 41-43. o.

5 Jaspers, Karl: Ein Beispiel: arztliche Therapie. In Jaspers, Karl: Philosophie. 1. kétet. Berlin, 1932. 121-129.,
127. o.

6 MoLtmann, Jurgen: Ethik der Hoffnung. Gutersloh, 2010. 109. o.

7 Uo. 110. 0.
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Il. Perszonalitas és aktualitas

Az ember személyi léte az, ami életét kiilondsen is védenddvé teszi. Egy ember szemé-
lyi léte azonban olyan szemléletet feltételez, amelybdl mi sajat magunkat is felfogjuk
onmagunkként, amelynek segitségével sajat magunkhoz is kapcsolédunk. Egy embert
igy akkor ismertink el személynek, ha benne felismerjiik az emlitett perspektivat.
Ekkor azonban a személy fogalma egy relaciot jelol. Valakinek a személyi 1éte nem
bels6 tulajdonsagaitol fiigg, hanem attol, hogy valaki mas (redlisan vagy potencialisan)
személyként all vele kapcsolatban. Perszonalitasa kiviilr6l kapcsolodik hozza,'® két
ember kapcsolataban valosul meg és alakul ki, ami kifejezi: egy személyt nem lehet
csupan a szubjektum-objektum ellentétének fényében megérteni.'” Ezért a személy
fogalma egyben feltételezi a relaciot.

A masik lényeges fogalom az aktualitas: a perszonalis vonatkozasok nem nyugodt
korrelaciokban, hanem mozgalmas kapcsolatokban valosulnak meg. Ebbdl kvetkezik,
hogy a személyes kapcsolat nem statikus, hanem ,,megtorténd”; a relacioé eseményében
valik megtorténtté. Az ember ezért nem ,,statikus”, hanem dinamikus értelemben személy
—nem az, hanem mindig azzd valik a masokkal vald kapcsolataban.”® Perszonalitasa
magaban foglalja a relaciot Istenhez. Ezért is allithato, hogy az ember vonatkozdsa
a perszonalitdsa maga.”!

Az ember akkor tudja meg6rizni emberi identitasat, ha relacidiban marad, ha
személyként van jelen. Ebbdl is vilagossa valik az a humanus felfogas, amely allitja,
hogy a halal — mint elszakadas egy masik embertdl — valakinek a végzet lehet, de nem
lehet okozdja egy masik ember. A halalra valo kozos varakozasban az valosul meg,
amivel az egyik ember a masiknak személyes vonatkozasaban tartozik, és ezzel egyiitt
sajat embersége (Menschlichkeit) is kifejezédik. Ez a szemlélet érvényesiil a passziv
halalba segités soran is, amikor a személyes vonatkozas védettségében megkdnnyithetd
a meghalas folyamata.

A relaci6 és a személy fogalmanak hangsulyozasaval azonban napvilagra kertil
a tulajdonképpeni dualista szemlélet problematikaja, ami jellegzetes az eutanaziarol
folytatott parbeszédben. Sajatossaga, hogy kiilonvalasztja a személyt fizikai valosagatol.
Ez a szétvalasztas teret enged a halal puszta fizikai értelemben vett felfogasanak, és elte-
kint a meghalas folyamatanak személyes €s szocidlis vetiileteitol. Masként: az orvos nem
a beteg személyiségét oltana ki, hanem az elviselhetetlenné valt fizikai életét.?? Az aktiv

8 MoLTtmaNN, Jirgen: Ethik der Hoffnung. 79. o.

1 Uo. 65. o.

20 | 4sd Orosz Gabor Viktor: Idegen méltésag. Preimplantéaciés genetikai diagnosztika és az emberi méltésag elve
a teolégia kontextusaban. Budapest, 2009. 103-116. o.

21 PaHLMANN, Horst G.: Abriss der Dogmatik. Guitersloh, 1985. 167. o.

22 FiscHer: Handlungsfelder angewandter Ethik. 82. o.
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halalba segités mellett érvelok szdmara az orvos hivatasanal fogva a beteg testi allapo-
taért felelds. Ennek alapjan azonban kdzremtikodése tamogathatna az ,,elszemélyteleni-
tés” (Entpersonalisierung) folyamatat is, ami az aktiv halalba segitéshez sziikségesnek
tinik. Képzeljiik csak el azt a paradox helyzetet, hogy a meghalni akaré embert sajat
hozzatartozdinak kellene megolni, vagy megforditva: ha a meghalni kivanonak kellene
sajat gyermekéhez vagy anyjahoz fordulnia segitségért. Igy azonban az érintettek arra
gondolhatnak, hogy valaki hivatasanal fogva felel6s a testi fajdalom csillapitasaért,
¢és a meghalni akar6 embert megmenti a szenvedésétol. Ugyancsak Johannes Fischer
hivja fel ezzel kapcsolatban arra a figyelmet, hogy itt is az esemény ritualizalodasarol
van sz0, ami az érintetteket ahhoz az elképzeléshez segiti, hogy ,,a halal nem a meghalni
akard ember személyét érinti, hanem csupan testi €életének vet véget, és ennek kovet-
keztében nekik nem a személyes vonatkozasok szintjén kell feleléssé valni”.?

Természetesen ezen a ponton nyilvanvald, hogy ritus helyett besz¢lhetiink a halaltol
valo elidegenedésrdl, a halal folyamatanak intézményesiilésérdl is. Bar a személyek
kozotti kapesolat és relacio igy sem oldodik fel. Mint lattuk, a személy egy Osszetéveszt-
hetetlen individuum, aki mas személyek k6zosségén beliil individualizalodik. Olyan
testi-lelki tulajdonsagokkal és ismertetdjegyekkel rendelkezik, amelyek a tobbiektdl
megkiilonboztetik, de olyanokkal is, amelyek megegyeznek masokéval. Bar a test és
a lélek egy személy ,,megjelenésének médiumai”, a személy azonban nem azonos csupan
testi-lelki természetével. Tobb annal: 6 maga nem ez a természet, hanem személyként
birtokolja azt.>* Az ember interperszonalis kapcsolata a halallal sziinik meg, ez azonban
kizarja az aktiv halalba segités azon érvét, hogy a halal az ember testi egzisztenciajanak
vet csak véget, hiszen megsziinteti a személyek kozotti kapcesolatokat is. Az dnrendel-
kezési jogra torténd hivatkozas részben enyhiti az aktiv eutanazia radikalis elutasitasat,
mivel az egyik személy sajat és tudatos dontésérél van szo. ,,Am mivel az akarat és az
érdekek szintjénél mélyebb sikokat is érint az aktiv eutanazia problémaja, a konfliktust
nem lehet arra a kérdésre redukalni, hogy annak az embernek a kérését, aki ilyen jotettet
(aktiv halalba segitést) kér, miért ne lehetne tamogatni.””*

lll. Tavlatok és jelenlét

A fentiekben azt a megallapitast tettiik, hogy az orvosilag asszisztalt ongyilkossag
kérdése els6sorban vilagnézeti kérdés, amely azon belil is az ¢élet értelme és célja fel6l
kozelithetd meg.

% Uo. 82-83. o.

24 Vé. FiscHER, Johannes: Mit Leib und Seele. Die praktische Evidenz der Personenwirde. Evangelische
Kommentare, 32. (1999) 5., 49-51., 50. o.

% FiscHer: Handlungsfelder angewandter Ethik. 83. o.
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Ha az ember méltdésagat a ,,végs6d dolgok fel6l”, az emberi élet beteljesedésé-
nek iranyabol vizsgaljuk, akkor eszkatologikus dimenzidja jelenik meg. Wolfhart
Pannenberg igy fogalmaz: az istenképliség az ember meghatarozottsaga az Istennel
vald kozosségre, és ez a meghatarozottsag az ember méltosagat is jelenti egyben.*
Ebbdl fakaddan valik érthetévé Pannenberg megallapitasa: ,,Ha nem lenne Isten, akkor
emberi méltdsag sem lenne”.?’

Amennyiben az emberi méltosagot az iidvtorténet perspektivajaban vizsgaljuk,
akkor a korabbiak mellett a fogalom mas dimenzi6i is megjelennek abbol kovetkezoen,
hogy ,,az ember torténelmi lényként nem csak a célja, hanem a mozgasa is a célhoz
vezetd torténelemnek. Az ember azonban a jovovel valo egységét a beteljesedés feldl
nyeri el. Ezért az ember csak e jovo anticipacioja altal képes onmagaként (als er selbst)
létezni.”*® Ekkor azonban az ember jelenléte a vilagban nem szabad akaratanak és
onkényének (félreértelmezett autondmia), hanem erre a jovore valé meghivasnak
és kivalasztasnak foghato fel. Ittléte az egész emberiség €s a vilag jovojének feltétele
is, mert az individuum nem vdlaszthato el attol a vilagtol, amelyben él.* Ebben a torté-
neti folyamatban van jelen istenképiisége ugy, hogy Isten képe az emberen folyvast
megfelel Isten prezenciajanak a vildgban, mivel az reprezentalja Isten jelenét.® Ebbél
kovetkezden az Isten prezenciajaval valtozik Isten képe is: az ember eredeti meghata-
rozasa (Isten képe) Krisztus kinyilatkoztatasaval egyiitt formalodik Isten igazi képé-
re. Az ember az eszkatologikus ,,gloria Dei felé tarto uton” valik imago Christivé.’!
Masként fogalmazva: a teremtett ember kezdeti istenképtiségébdl Isten gyermekévé
lesz a Fiuval vald messiasi kozosségben, €s e kettdbol lesz az Istenhez valo hasonlosag
az Uj teremtésben.*

Az eszkatoldgiai tavlat minden emberi €let kezdetén ott talalhaté meghivas. Az
individuum torténeti jelenléte a torténelem cél felé tartd mozgasaként felelosséggel jar,
de az egyénnel szembeni feleldsségre is kotelezi a tarsadalmat, hiszen 6 a tarsadalom

26 PaNNENBERG, Wolfhart: Christliche Wurzeln des Gedankes der Menschenwirde. In Kereer, Walter:
Menschenrechte und Kulturelle Identitat. Miinchen, 1991. (Fragen einer neuen Weltkultur 8.) 72. o.

27 Uo. 92. o.

28 PanNENBERG, Wolfhart: Anthropologie in theologischer Perspektive. Religiése Implikationen anthropologischer
Theorie. Gottingen, 1983. 512. o.

2 Uo. 513. 0.

30 MoLtmann, Jirgen: Gott in der Schépfung. Okologische Schépfungslehre. Miinchen, 1985. 235. o.

31 Ez az eszkatologikus dimenzié féleg az Ujszévetségben valik nyilvanvaléva. Isten cselekvésének célja, hogy
az ember Krisztus életének részesévé valjon, az 6 életének hordozéja legyen. gy az ember méltésaga nem
abban rejlik, amivé az ember valik, vagy amivé az embert méasok teszik és nevezik. Az ember méltésdganak
alapja az, aminek az ember Isten szemében latszik: Isten gyermeke. A pdli iratok interpretacidja alapjan
az ember méltésaga Isten akaratdnak megvalésuldsan nyugszik. A keresztség altal megkezdddik Isten
eszkatologikus kegyelmi cselekvése, ami az ember egzisztencidjanak megvaltozasan keresztll Krisztus
képére torténd hasonuldsban, atvaltozésban teljesedik ki. Az istenképliség értelmezése itt paradigmavaltason
megy Keresztul, hiszen mar nem az uralomrél, vagyis az ember feladatardl van sz4, hanem elhivasrdl, az
embernek a méltésagra vald elhivasardl. V. Bevezetés. In BaLbermanN, Ingo et al. (Hrsg.): Menschenwtirde.
Neukirchen-Vluyn, 2001. JBTh 15.)

32 V6. MoLtmanN: Gott in der Schépfung. 134. o.
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jovojének hordozdja €s feltétele is egyben. Ebben a kétiranyu felel6sségben jelenik
meg az individuum méltosaganak eszkatologikus karaktere az élet elsd pillanatatol
fogva az utolsoig, és ez ad értelmet az élet minden pillanatanak.

IV. Az 6nrendelkezés és egyhazi allasfoglalasok

Az Ausztriai Egyhazak Okumenikus Tanacsa 2000-ben allasfoglalast bocsatott kdzre
a humanus halal kérdésével kapcsolatban.** Ehhez a tanacshoz 16 tagegyhaz tartozik.**
Ebben a nyilatkozatban az egyhazak az Eurdpa Tandcs ajanlasaban foglaltakhoz hason-
l6an érvelnek:* egyértelmiien elutasitjak az aktiv eutanaziat, ugyanakkor kovetelik
a fajdalomcsillapitas teljesebbé tételét. A nyilatkozat szembehelyezkedik az emberi €let
redukcionalista szemléletével: ,,Az élet, a szenvedés €s a halal végso titkot érintenek.
Nekiink, keresztényeknek olyan feladatok ezek, amelyeket Isten hliségében bizva és
reménykedve fogadunk el, vagyis hogy O sem életiinkben, sem szenvedésiinkben,
sem halalunkban el nem hagy”.3® A dokumentum a tovabbiakban gy érinti az ember
onrendelkezési joganak kérdéskorét, hogy azt 6sszekapcsolja a passziv halalba segités
lehetdségével: ,,Az onrendelkezés ezen értelmezése alapjan a személyes meggydzodést
és értékitéletet tisztelni kell, és az ember orvosi kezelést érint6 kifejezett akaratat is
tiszteletben kell tartani. Kifejezett akarataval szemben senkit, aki dontésképes, nem
szabad orvosi kezelésre kényszeriteni.””>’

Az allasfoglalas kiemeli a beteg akaratanak kinyilvanitasahoz val6 jogat, példaul az
ugynevezett él6 végrendeletben,® ,,amelyben valaki mar korabbi életfazisaban halalaval
kapcsolatos bizonyos — életet meghosszabbitd — orvosi beavatkozasokat elutasitott. Ezt
az etika hatarain beliil teljes tiszteletben kell részesiteni”.* A kovetkezokben tigy sz6l
az allasfoglalas az élet utols6 fazisarol, mint ami annak szerves része, valamint ramutat
a haldoklo és a haldoklot kisérok tamogatasanak sziikségességére:

33 Erklarung des Okumenischen Rates der Kirchen In Osterreich zum Menschenwlirdigen Sterben (Az Ausztriai
Egyhazak Okumenikus Tanacsanak nyilatkozata a méltésaggal valé meghalasrél). Okumenischer Rat der
Kirchen in Osterreich, 2000.01.14., http://www.oekumene.at/site/erklaerungen/article/1579.html (letdltve:
2020.07.20.).

34 Lasd http://www.oekumene.at/ueberuns (letéltve: 2020.07.20.).

35 Az Eurdpa Tanacs 1418. szdmu - a gydgyithatatlan betegek és haldoklék emberi jogainak és méltésaganak
védelmérdl sz416 - ajanlasanak (1999) kézéppontjaban az a kérdés all, hogy meddig terjed a haldoklé ember
onrendelkezési joga, érvényes-e az élet utolsé fazisdban, valamint meddig terjed az élethez valé jog. Tény,
hogy az Eurépa Tandacs egyértelmUien ésszeférhetetlennek tartja az aktiv eutanaziat az Emberi Jogok Eurépai
Egyezményével.

36 Az Ausztriai Egyhdzak Okumenikus Tanécsanak Nyilatkozata a méltésaggal valé meghalésrél. Lasd http://
www.oekumene.at/site/erklaerungen/article/1579.html (letdltve: 2020.07.20.). (A szerzd ford.)

37 Uo. 5. pont.

38 Elére rendelkezés az orvosi beavatkozasokra vonatkozéan (living will, Patientenverfiigung).

39 Az Ausztriai Egyhazak Okumenikus Tanacséanak Nyilatkozata a méltéséggal valé meghalésrél. 6. pont.
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A halal folyamataban az ember személyes dontések helyzetében talalhatd, lehetosége
van, hogy eddigi életének egészével szembenézzen, és eme élet be nem teljesiiltségét és
blineit elfogadja és elengedje. Az €letnek e dont6 allomasanal az ember segitségre szorul.
Tamogatéasra azonban minden olyan embernek is sziiksége van, aki haldoklokat kisér —
a tarsadalomnak kiilondsen is elkdtelezettnek kell lennie az orvosokkal és apolokkal vald
szolidaritasra.*

Mikozben a palliativ orvoslas kiépitését és tamogatasat siirgeti a dokumentum, a tovab-
biakban megallapitja, hogy annak nem csupan a fizikai, de a pszichikai és szocialis
szenvedést is csillapitania kell. Ehhez tartozik a haldoklé ember és az 6t koriilvevod
orvosok, apolok €s hozzatartozok spiritudlis tdmogatasa is. A fajdalomcsillapitas
sziikségességét a lehetséges kockazatok figyelembevételével hangstlyozza: ,,Még ha
a fajdalmat csillapit6é beavatkozas az élet lehetséges megrovidiilését kockdztatja is,
az sem lehet ok arra, hogy a fajdalomcsillapitast mell6zz¢ék”* Az orvosi ellatas ilyen
modja példaszeriien valosul meg a hospice-mozgalomban, amely keresztény gyoke-
rekbdl taplalkozik.

Ebben az allasfoglalasban is kifejezodik az, amit korabban a ,,haldlra valo varako-
zas ritusaként” neveztiink meg, ugyanakkor elutasitja az élet sziikségtelen meghosz-
szabbitasat: ,,Az élet elfogadasahoz tartozik annak tisztelete is, hogy minden ember
megvaltoztathatatlanul végéhez ér; ezért a meghalasnak teret és idot kell adni, és az
orvosi cselekvés lehetségeinek korlatozottsagat el kell fogadni. Ezért azon beavatko-
zasok, amelyek a haldoklo ember életét sziikségteleniil meghosszabbitjak, ahelyett,
hogy engednék 6t meghalni, elutasitandok”.*?

Az osztrék nyilatkozat mas keresztény egyhazak dokumentumaival egybehangzon
elitéli azokat a cselekedeteket, amelyek kozvetlen célja az élet befejezése. Az érve-
1és ugyancsak tiikrozi a fentiekben kifejtett keresztény allaspontot, hogy a halal nem
valaszthato el a személy fogalmatol, és nem csupan az ember testiségét, hanem egészét
érinti: ,,Az ilyen beavatkozasok nem a szenvedéssel, hanem a haldokloé személyével
szemben valosulnak meg”.#

Ezt az allaspontot képviseli az Evangelische Kirche in Deutschland (EKD) 2008-
ban kiadott allasfoglalasa is,** azonban jogi kontextusba agyazva jegyzi meg az orvo-
silag asszisztalt halalba segitéssel kapcsolatosan, hogy

4 Egyhézak Okumenikus Tanacsanak Nyilatkozata a méltésaggal valé meghalasrdl. 7. pont.

41 Uo. 8. pont.

4 Uo. 9. pont.

4 Uo. 10. pont.

44 Wenn Menschen sterben wollen. Eine Orientierungshilfe zum Problem der érztlichen Beihilfe zur Selbsttétung.
Ein Beitrag des Rates der Evangelischen Kirche in Deutschland. Hannover, 2008. (EKD-Texte 97.) http://www.
ekd.de/EKD-Texte/ekdtext_97.html (letéltve: 2020.07.20.).
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éppen az orvosilag asszisztalt ongyilkossag jogi szabalyozasanak esetében — az egyes
esetek szabalyozasa alapjan —a jog olyan jelzéseket adna, amelyek jelentésen negativ hatast
gyakorolhatnak az orvosi ethoszra és az élet és halal tarsadalmi felfogasara. Eppen a halal-
lal kapcsolatos orvosi cselekvés példa arra, hogy 1éteznek olyan életteriiletek, amelyek
jogilag nem szabalyozhatoak anélkiil, hogy ezaltal altalanos tarsadalmi valtozasokat ne
idéznének el6 — akkor is, ha ez eredetileg nem allt szandékukban. A toérvényi szabalyozas
nem csupan az orvosi ethoszra vonatkozik, hanem a tarsadalomnak az élethez és halal-
hoz fiz6d6 szemléletére is, valamint az emberek egymas iranti felelosségére a haldoklas
folyamata soran. Ezért az orvosilag asszisztalt ongyilkossag jogi szabalyozasatodl el kell
tekinteni. Sokkal inkabb a joggyakorlat all kihivasok el6tt. Csak a joggyakorlat képes
arra, hogy a sulyos konfliktushelyzeteket, amelyekbe az orvosok keriilhetnek, megfeleld
modon szamitasba vegye.*

A dokumentum kitér arra, hogy az un. ,,halalba segitd szervezetek” (Sterbehilfe-
organisations)*® miikodésével kapcsolatban is, amilyen gyorsan csak lehet, jogi tiltast
kell foganatositani.

V. A végsd horizont fényében

Spiritualis értelemben az emberi élet abszolut ellensége a halal, amelyet legy6zott
Krisztus. Ezért a vitalizmus kétségbeejtd varazslata, az ¢lni kell (a sajat forrasainkbol)
puszta imperativuszat meg kell torni és helyettesiteni Krisztus konyoriiletes uralma-
val, aki teremtményeinek az életet ajandékként adja vissza, és nem megparancsolja,
hanem evangéliumot ad a térvény helyett. A halal mint a f6ldi 1étezés megsziinte ezért
értelmezheto ellenségként, de nem abszolut értelemben, hanem utolso ellenségként,
ami ,eltoroltetik™ (1 Kor 15; 26). Mindennek szubjektiv alapja, hogy az egyén foldi
életét ajandékként fogadja el, mert Krisztusban 6rok élete van.’ Altala van torténelme
az embernek, és éppen ezért nincs ismerete a kezdetr6l, de van a k6zéprél.*® A halal
fogalménak biologiai és spiritualis értelmezését egyiitt kell értelmezni. Onkényesen
nem valaszthatok szét, hanem korrelacioban allnak egymassal. A biologiai halal spiri-
tualis meghatarozottsaga feldl értelmezhet6 helyesen.

Pal apostol a korinthusiakkal folytatott vitaban kifejezi: a halalban a személy 6nazo-
nossaga megmarad, de hangstlyozza a f6ldi és a mennyei test kozotti kiilonbséget

% Uo. 34. o.

% Svajcban példaul a Ludwig A. Minelli altal 1988-ban alapitott Dignitas nevl szervezet folytat ilyen jellegli
tevékenységet.

47 Uo. 437. o.

48 BONHOEFFER, Dietrich: Schépfung und Fall. Miinchen, 1958. 69. o.
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(1 Kor 15; 29—-42). Mit is jelent az, hogy a személy identitasa, individuélis 6nazonossaga
a halalban is megmarad? Eberhard Jiingel* és Wilfried Harle®® nyoman megallapit-
hatjuk, hogy a halal a személy végso passzivitasahoz vezet, de ebben az allapotaban
sem tekinthetd a személy ,,semminek”. A gyasz folyamataban ugy egzisztal, mint
a jelent6ségteljes Masik. Az egyén és a kdzosség emlékezetében, a tdrsadalmat kisebb
vagy nagyobb mértékben meghatarozé eseményekben jelenlévé embertars. Létezik,
mivel hitben azt allithatjuk, hogy Isten emlékezetében is jelenvalo; aki alapja és eredete
minden dolognak, minden idébeli eseménynek és jelenségnek, és tovabbra is jelen
marad akkor is, ha a térténelem véges létez6i mar nem emlékezhetnek.> Masrészt
az a reménységiink, hogy a személy Onprezenciajaban, sajat maga-jelenvalosaga-
ban (Sich-gdgenwertig-Sein) az isteni emlékezet erejével ,,0nmagaként” marad fenn.
Eppen ezt az isteni jelenvalosagban létez6 megérzottséget fejezi ki az alvas metaforaja
a Biblidban (Ef 5; 14), az egyén identitasa s 6nazonossaga fennmarad Isten hliségének
allandésagaban.>

Aki életét az életre sz010 parancs teljesitéseként €li, az a halalt teljesitoképességének
megszlinésében, sajat élete felett valo uralmanak elvesztésében latja. Aki ajandékként
fogja fel foldi életét, abban tudatosul, hogy eme ajandék nélkiil is van élete annak az
Istennek a megelevenité emlékezete altal, aki 1étre hivta 6t.

VI. Osszegzés

Az emberhez méltod halal kérdésének sulypontjat az ember autonomijarél alkotott
elképzelések adjak. Vitathatatlan, hogy az ember méltosagahoz és személyiségéhez
hozzatartozik az 6nrendelkezés joga is, ami ugyan etikailag megalapozott, de korla-
tozott is. Ezért az autonomia fogalmat nem lehet abszolutizalni, ugyanakkor magaban
foglalja a feleldsségre valo felszolitast is. A haldokléo ember védelemre és segitségre
szorultsagat kizarolag az autondomia fogalma fel6l nem lehet helyesen értelmezni.
Az ember élete a gondolatmenetiink elején emlitett relaciokban valosul meg, és igy
azokban is valik értelmezhetdvé.

Elutasitand6 tovabba minden olyan dontés és beavatkozas is, amelynek kdzvetlen
célja az emberi ¢élet kioltasa. Az ilyen cselekmények nem a szenvedés csillapitasara,
hanem egy személy életének kioltasara iranyulnak. Az ilyen és hasonlo tettek enge-
délyezése, illetve jogi szabalyozasanak enyhitése belathatatlan kdvetkezményekhez
vezetne a tdrsadalomban.

4 JuneeL, Eberhard: Tod. 3. Auflage. Stuttgart, 1993. 116. o.

50 HirLe, Wilfried: Dogmatik. 3. Auflage, Berlin — New York, 1997. 633. o.

51 Stock, Konrad: Einleitung in die Systematische Theologie. Berlin - New York, 2011. 271. o.
52 V6. uo. 272. o.
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Az eddigiekbdl még nyilvanvalobba lett, hogy a keresztény hagyomany egyér-
telmiien elutasitja az orvosilag altal asszisztalt ongyilkossagot (aktiv eutanaziat).
Hangsulyozza azonban a haldokl6 beteg fajdalmainak csillapitasat, a beteg imadsagos
rant jelenti a megvaltoé Krisztus munkajaban valo részesedést (iidvosség) és a keresztény
testvérek odafordulasat az e vilagi élettdl bucsuzo testvérhez. Ezek a relaciok értelmet
és célt adnak az élet minden pillanatahoz, de az 6rok élet €s az lidvosség igérete egyben
relativizalja is az e vilagi élethez valo feltétlen, kompromisszumot nem ismero ragasz-
kodast. Igy teret is enged a passziv haldlba segités meghatarozott esetekben torténd
alkalmazasanak, a személy integritasanak tiszteletben tartasa mellett. Hiszen ezekben
a helyzetekben az orvos nem az utolsé (lidvosség), hanem az utolso el6tti (meghalni
engedés) dontést hozza meg egy ember életérdl. Ennek tudata azonban a haldoklo
beteget kisérok lelkiismerete szdmara is felszabadito jelleggel bir.



HAmorl Antal’
Eletvégi dontések — autonémia és életvédelem
kanonjogi és vilagi jogi 6sszehasonlitassal’

»Ragyogjon rank a te arcod vilagossaga, Urunk.”?

Megkoszonve a megtiszteld felkérést, a rendelkezésre allo keretek kozott eleget téve
annak, tanulmanyomban az életvégi dontésekrol, az autonomia és életvédelem kapcso-
latardl — a jogbiztonsagot is szolgalva — kdnonjogi és vilagi jogi Osszehasonlitassal
szolok. Nem konnyt a feladat, hiszen a téma sulyos, és most kiilondsen aktualis.
Az életvegi dontések rendkiviil nehezek, 0sszetettek (lasd példaul szenvedés, félelem,
ki, mely jogalany mikor, mit, milyen feltételekkel, hogyan tehet, illetve nem tehet),’ €s
a ,,jog” fogalma sem egyszerti. Felfogdsomban az autonémia és az életvédelem — az
objektive helyes erkdlcsi rend szerint — egybecseng, igy az €letvégi dontések mérték-
letesek, jogba agyazottak. Ami a kdnonjog €s a vildagi jog alapvetd viszonyat illeti:
mindkett6 a ,,j0”-ban, az ,,igaz”-ban gyokerezik.* Jognak az nevezhetd, ami jo, ami
helyes — igazsagos, méltanyos.®

* Hamori Antal egyetemi docens, Budapesti Gazdasagi Egyetem

! Az Eétvés Lorand Tudoméanyegyetem Allam- és Jogtudoméanyi Karan ,, Autonémia, életvédelem, jogbiztonsag
— az életvégi dontések szabdlyozdsa” cimmel 2019. janudr 30-an rendezett konferencidn elhangzott eléadas
labjegyzetekkel bévitett valtozata.

2 Lasd Szent Il. Janos P4l papa: Veritatis splendor kezdet(i enciklika a Katolikus Egyhaz minden plspokének az
Egyhaz erkoélcstananak néhany alapveté kérdésérdl, 1993. augusztus 6. Acta Apostolicae Sedis, 85. (1993)
1133-1228. o.; Papai Megnyilatkozadsok. XXIV. (Forditotta: Diés Istvan.) Budapest, 1993. (A tovabbiakban:
VS) 2. pont; Zsolt 4,7b: ,Ragyogtasd rank arcodat, Uram,” (szentirasi szévegek: Biblia. Oszévetségi és
Ujszévetségi Szentirds. Budapest, 2000.); vé. példaul VS 40., 42. pont.

3 Félelem amiatt is lehetséges, hogy amikor a lélek elhagyja a testet, a lélek szenvedni fog. E félelemnél
is sdlyosabb tud lenni az a szenvedés, amelyben az ember a haldlt kivanja, hogy véget érjen e szérny(,
elviselhetetlen szenvedés.

4 V6. példaul a német Recht (jog’) gyokere a richtig (igaz’), a magyar jog sz pedig a jébdl ered; lasd példaul
Magyar Katolikus Lexikon V. Budapest, 2000. 975 o., 861-863. o.

5 Ajog leginkabb kulsé, (jérészt) alanyok kozti viszonyokat szabalyozd, kételezd erével biré magatartasi normék
rendszereként ragadhaté meg, amely a jéra, a helyesre, az igazra irdnyul, hozzéjarulva mind az egyéni, mind
a kozosségi élet megfeleld kiteliesedéséhez, igazsagos rendjéhez, belsé békéjéhez, 6rék boldogsagéhoz.
E kételezd eréhéz altaldban kényszeritd eré is tarsul. Hangsulyozandénak tartom, hogy a pozitiv jog nem
végsé szabdlya 6nmagénak: az emberek kozti igazsédgos rend alapvetd kovetelményeihez kétddik. A tételes
jog megalkotédsa és alkalmazasa sem torténhet dnkényesen; igazodnia kell példaul a fizikai, biolégiai,
pszicholégiai, tarsadalmi térvényszer(iségekhez, s figyelembe Kell vennie az etika szempontjait. Ha az el6irdsok
az igazsdgossag (alapvetd) kdvetelményeivel, a szoros értelemben vett erkélcs kivadnalmaival, az objektive
helyes erkdlcsi renddel, illetve a természetjoggal kerlilnek ellentétbe, akkor lelkiismeretben nem kételeznek,
koételezé erével nem birnak. llyen esetben a hatalom szétfoszlik, és igazsagtalansagga fajul. A jogszabalyok jogi



72

HAMORI ANTAL

A kanonjog és a vilagi jog kozotti kiilonbséget, illetve kapcsolatot tekintve elmond-
hatd, hogy a kanonjog forrasai kozt mindenkor elsd helyen a Biblia konyvei és az
egyhdz tradicidja éllnak, a végs6 normativ elv a kinyilatkoztatott igazsag, alapelvként
is feltételezve a tanitohivatallal valo egységet. Az egyhazban a természetjog, illetdleg
a tételes isteni jog normai, kovetelményei kdzvetlen, jogi jellegti érvényességgel is
rendelkeznek, a pozitiv jogon tuli valosagot is mindig szem el6tt kell tartani, ezért
is mindsiil az isteni jog a hatalyos kanonjog alkotorészének. A kanonjog modszere

jellege, kotelezd ereje ugyanis az emberi természet objektiv céljaiban rejlik, amelyeket a természeti torvények
fejeznek ki normativ médon, valédi jogi jelleggel, kotelezd erdvel. A jog fogalmilag csak azt foglalja magéban,
ami igazsagos, ami a ,masiknak” jar — ami mélté az emberhez. Az erkodlcstelen, igazsigtalan rendelkezés nem
képez jogot; vagyis: nem jog az, ami nem igazsagos. Az allam alkotta jog abban tér el a természetjogtdl, hogy
kilsé kényszeritd eré all mogotte; e ,jog” annyiban minésul jognak, s annyiban rendelkezik kételezé erével,
amennyiben az emberi természetbdl fakadd természetjogi kritériumoknak megfelel. Az llam és az altala
alkotta jog mogott allé kényszeritd eré nem jog, hanem csak a jog foganatositdja; a kényszer lehetésége
vagy realitdsa nem a jogisag lényegi eleme. A jog lényegi eleme a kételezd erd, ami az emberi természeten
alapul. Barmekkora is a kényszerité eré, barmilyen ,,hatékony” is az erészakszervezet, nem kételez jogi
erével, ha a rendelkezés ellentmond a természetjognak. A jog érvényessége ugyanis nem akaraton, és nem
is erén alapszik, hanem az emberi természet igazsdgain nyugszik; azaz semmilyen akarat, ami ellentétes
a természetjoggal, nem lehet forrasa a sz6 igazi értelmében vett jognak. Lasd példaul Szent II. Janos Pal
péapa Evangelium vitae kezdet(i enciklikdjat az élet védelmérdl, 1995. marcius 25. Acta Apostolicae Sedis, 87.
(1995) 401-522. o.; Papai Megnyilatkozdsok. XXVI. (Forditotta: Diés Istvan; EV), Budapest, 1995. 152. o.
72. pont (Aquinéi Szent Tamas tanitasat is idézve: ,minden emberek &ltal hozott térvény annyiban térvény,
amennyiben a természeti térvénybdl ered. Ha pedig valamiben eltér a természeti torvénytdl, mar nem toérvény,
hanem a térvény romlasa”.).; Nemzetkézi TeoLOGIal BizoTTsAG: Az egyetemes etika keresése, A természeti térvény
Uj szemlélete. Budapest, 2013. (Rémai Dokumentumok 42.) 74-77., 80. o.; Eroé Péter: Az igazsagtalan
térvények és a valldsszabadsag. Kanonjog, 17. (2015) 15-22., 15. o. (,Aquinéi Szent Tamas kimutatta, hogy
a térvénynek mindig a kézjéra kell irdnyulnia. Szerinte a torvény az emberi cselekedetek szabélya, amelyeknek
végsé célia az egyén és a kdzdsség boldogsaga. Ennek elemeit képviseli a kdzjd, ezért kell a toérvénynek erre
irdnyulnia. Ha egy szabaly nem a kézjéra irdnyul, nem lehet térvény.”); ErRoé Péter: Egyhazjog. 4. kiadas.
Budapest, 2005. (Szent Istvan Kézikonyvek 7.) 47-49., 63. o. (,[...] az »isteni jogi« elvek[...] érvényeslilése
révén a jog az igazsédgossaggal esik egybe.”); ErRp6 Péter: Az egyhazjog teoldgidja intézménytérténeti
megkoézelitésben. Budapest, 1995. (Egyhaz és jog 2.) 51., 174., 217. o.; FrivaLbszky Janos: A jogfilozéfia
alapvetd kérdései és elemei. Budapest, 2011. 254-255. o.; FrivaLbszKy Janos: Klasszikus természetjog és
jodfilozéfia. Budapest, 2007. 436., 438. o.; HAmori Antal: Természetjog és (alkotmany)birdskodas a még
meg nem szliletett emberi lény védelmében. In FrivaLDszky Janos — Tussay Akos (szerk.): A Természetjog
Napja. Konferenciatanulmanyok. Budapest, 2017. 22-28., 11-42. o.; Havor! Antal: Eletrdl, halalrél, mélt6sagrol
és jogrél - Julesz Maté kényve kapcsan. Magyar Jog, 63. (2016) 10., 605-608., 604-611. o.; Az erkdlcs
és a jog kapcsolata (kdnonjogi nézépontbdl). Deliberationes, 5-6. (2012) 2. - (2013) 1., 35-39. o.; HamorI
Antal: Természetjog és alkotmanyunk (alapjogi aspektusok - kililénds tekintettel az élethez valé jogra: az
Alkotmanybirésag hatarozatainak ,,tukrében”). Studia Wesprimiensia, 11. (2009) 1-2., 49-89. o. (kUléndsen
74-76., 87-89. 0.); HAmor! Antal: Az igazsdgossagrol (erkolcsteoldgiai és kanonjogi aspektusok). Studia
Wesprimiensia, 10. (2008) 1-2., 101-128. o.; HAmori Antal: Az emberi méltdésag etikai és jogi aspektusa.
Teoldbgia, 41. (2007) 3-4., 132-136. o.; Hamorl Antal: Az emberi méltésag védelme az egyhazi jogban I-1l. Magyar
Bioetikai Szemle, 9. (2003) 4., 12-20. o. és 10. (2004) 1. 9-18. o.; Szurom Szabolcs Anzelm: A , peccatum”
és a ,vitium” eltéré megitélése a kdnonjogi forrasok tiikkrében. Kanonjog, 17. (2015) 59-70., 60-61. o. [,,A
természettérvény (lex naturalis), az 6rok torvényben részesedett értelmes teremtmény altal természeténél
fogva ismert torvény, amely igy a lehetd legszorosabb kapcsolatban van az erkélccsel és a lelkiismerettel.
A pozitiv isteni térvény pedig (lex positiva divina), a természetfeletti rendben adott és a Kkinyilatkoztatasbdl
ismert térvényt jelenti.”]. A mértékletességhez és a tobbi sarkalatos erényhez lasd példaul Pierer, Josef:
A négy sarkalatos erény, Okossdg * lgazsdgossag * Batorsag * Tartds és mérték. (Forditotta: Kérber Agnes.)
Budapest, 1996. (XX. szézadi keresztény gondolkoddk 10.) 195. o.
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a természetfeletti valosag felé nyitott sajatos megismerési mod, amelynek kézponti
meghatarozdja a jogalkalmazas igénye, sokszor teologiai alapon kell interpretalni
a tételes egyhazi torvényt is. Az egyhazi jog és a vilagi jogok kiilonbsége céljaikban és
az azokhoz tartoz6 eszkozokben ragadhatd meg, az ember teljes méltosaganak védelme
¢és kibontakoztatasa azonban a vilagi jognak is célja kell hogy legyen. A kédnonjog —az
egyhaz sajatos céljanak megfeleléen — az lidvosséget mint az ember végsd javat kivanja
elsédlegesen szolgalni; az egész egyhazjog célja és legfobb vezérelve a lelkek tidvossége
(salus animarum), miként a jelenleg hatalyos, 1983. évi Codex luris Canonici (CIC)
1752. kanonjaban olvashato: ,,a lelkek iidvosségének az egyhazban mindig a legfébb
torvénynek kell lennie”. Fontos, hogy a vilagi tarsadalmak (is) az emberi személyt
allitsak jogrendiik kdzéppontjaba, és sohase vonjak ki magukat a természetjog kove-
telményei aldl, amelyeknek minden helyen és minden nép szamara, ma és mindig
érvényesiilniiik kell: az allam is a természetjog figyelembevételével koteles meghozni
¢és alkalmazni a szabalyait. A pozitiv normakba, példaul az irott alkotmanyba Gssze-
gyljtott természetjog folyamatosan megmarad természetjognak, és ekként is kell
magyardzni. A természetjog felvétele a pozitiv jogba nem alakitja at azt pozitiv jogga,
hanem hozzakapcsolja a pozitiv jog sajat erejét (példaul a biztonsagot és a bizonyos-
sagot); igy természetjog marad, és a természetjog megismerésének és alkalmazasanak
sajat szabalya szerint kell magyarazni.®

Kérdés, mikor mértékletesek az ,.¢letvégi dontések”, mi az ,,autonomia” és az
¢életvédelem O0sszhangja, mi a j6, mi a helyes — igazsagos, méltanyos, jogszerli (mi
a ,,Ne 0lj!””7 tartalma)?

A kérdés megvalaszolasa el6tt érdemes utalni a ,,passziv eutanazia™-val kapcsola-
tos fogalmi tisztazasra, amely szerint nem mindsiil ,,eutanazia”-nak az életfenntartd
vagy ¢letmentd beavatkozas visszautasitasanak lehet6sége, ha a beteg olyan sulyos

¢ Lasd példaul Erpé: Egyhazjog. 49-54., 91-93., 211-212. o.; Erpé Péter: ,,Salus animarum: suprema lex”.
A lelkek Uidvosségére vald utaldsok szerepe a Katolikus egyhaz hatélyos térvénykonyveiben. Kénonjog,
5. (2003) 7-18. o.; Erp6: Az egyhézjog teolbgidja intézménytérténeti megkézelitésben. 191-217. o.; ERpd
342-352. o.; Ern6 Péter: Eszmetorténeti megjegyzések a természetjog fogalmanak katolikus hasznélatéhoz. In
Az egység szolgédlataban, K6széntd Békés Gellért 80. sziiletésnapjara. Pannonhalma, 1994. 263-284. o.; Ero6
Péter: Méltdnyossag a mai egyhézjogban. Vigilia, 58. (1993) 2., 117-123. o.; First, Carl Gerold: Az egyhazjog
lényegérél. (Forditotta: Erdé Péter.) Communio, 1. (1993) 3., 58-70. o.; Hervapa, Javier: Kritikai bevezetés
a természetjogba. Budapest, 2004. 198. o.; Hervaba, Javier: Il dritto naturale nell’ ordinamento canonico. Ius
Ecclesiae, 1. (1989) 493-508. o.; HorvATH Sandor: A természetjog. Vigilia, 14. (1949) 218-234. o.; HorvATH
Sandor: Az 6rok térvény. Vigilia, 13. (1948) 513-521. o.; Kuminerz Géza: Katolikus hézassagjog (Klilénds
tekintettel a latin egyhdz jogdra). Budapest, 2002. 32. o.

Lasd Kiv 20,13; 23,7; MTorv 5,17; Mt 5,21. V6. példaul Himori Antal: A ,,duplex effectus” és a ,,kisebbik rossz”
elve az dllapotos né életveszélye esetén. Magyar Sion, 12. (2018) 2., 239-253. o.; Hamori Antal: Az abortusz
és a fogamzasgétlas tilalma - nehéz esetek targyaldsa, a Humanae vitae 50., a Donum vitae 30. és a Dignitas
personae 10. évforduléja kapcsan (élet-,rivalizalas”, valassal fenyegetés, IVF-1ét megélése). Athanasiana, 46.
(2018) 1., 54-74., 45-95. o.; HAavorl Antal: A ,,duplex effectus” elve és a ,kisebbik rossz” elve az allapotos
né életveszélye esetén. A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesuletének Tuddsitéja, 34. (2017) 3.,
81-103. o.

~
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betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint révid idén
beliil — megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet, és gyogyithatatlan,
s a betegség természetes lefolyasa lehet6vé van téve.® Ennek értelmében — megitélésem
szerint — a hatalyos magyar jog, ezen beliil az Eiitv. sem ismeri az ,,eutandzia’-t (sem
aktiv, sem passziv formajaban). A fogalmi elhatarolas szempontjabol a konjunktiv
feltételek koziil a ,,természetes” szonak is meghatarozo jelentdsége van. Az ,euta-
nazia” fogalmanak meghatarozasa vonatkozasaban meglévo véleménykiilonbsé-
gek egy része — meglatasom szerint — a ,.,természetes” szo, a ,,betegség természetes
lefolyésat lehetévé téve” szovegrész eltérd értelmezése, jelentdségének mas suly
,tulajdonitasa” miatt all fenn.? igy az un. , tilbuzgd gyodgyitas” elutasitdsa — az alta-
lam is képviselt terminoldgia szerint — nem tartozik a ,,passziv eutanazia” korébe."
Megemlitendd, hogy a jelenleg hatalyos magyar allami szabalyozas nem tartalmazza
az ,,eutanazia” szot; korabban pedig jogellenes magatartasként foglalta magaban.!! Az

8 Lasd az egészséguigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. torvény (Elitv.) 20. § (3) bekezdés; részletesen példaul Hamori
Antal: Az ,eutanazia” fogalmi meghatérozasa, erkolcsi és jogi mindsitése. Magyar Bioetikai Szemle, 13. (2007)
1., 24-32. o.

9 Lasd példaul 22/2003. (IV. 28.) AB hatérozat, Dr. Bihari Mihaly alkotmanybiré kiilénvéleménye.

10 Részletesen lasd példaul Himor Antal: Az emberhez mélté ,,haldl” megélése — A haldokld, szenvedd beteg

életének és méltdésaganak tisztelete, védelme. Magyar Jog, 64. (2017) 7-8., 487-504., 492-493. o.; HAmoRI

Antal: Az emberi élet védelme etikai, erkélcsteolégiai, jogi, kdnonjogi szempontbél (az abortusz, az ,eutanézia”

és a tulbuzgd gydgyitas probléméja az Egyhaz tanitdsaban) I-ll. Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs

Egyestuletének Tuddsitéja, 32. (2015) 2., 50-67. o. és 32. (2015) 3., 94-105. o.; Hamori Antal: Az ,eutanazia”

és a katolikus erkolcsteolégia. In Fazakas Sandor - Ferencz Arpad (szerk.): Ideje van az életnek, és ideje van

a meghaldsnak... Eletvégi déntések keresztyén etikai megkézelitése. Debrecen, 2014. 97-125., 103-111. o.;

HAmori Antal: Az eutandzia és a tulbuzgé gydgyitas problémaéja. Etikai, jogi, teolégiai szempontok. Budapest,

2013. 13-17., 73-86. o.; Hamori Antal: Az ,,eutandzia” és a tllbuzgé gydgyitas elutasitdsdnak megitélése

a Katolikus Egyhéaz tanitdsdban. A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesuletének Tudésitdja,

30. (2013) 4., 137-147. o.; HAvmori Antal: Az ,eutanazia” és a tulbuzgd gydgyitas elfogadhatatlansaga.

Magyar Bioetikai Szemle, 19. (2013) 1-2., 31-37. o.; HAmorl Antal: Az ,eutanazia” problémaja kénonjogi

nézépontbdl - vilagi jogi kitekintéssel. In FiL6 Mihdly (szerk.): Parbeszéd a haldlrdl. Eutanazia a jogrend

peremén. Budapest, 2011. 120-140., 123-128. o.; HAvorl Antal: Az ,,eutanazia” fogalmahoz. Magyar Jog,

57. (2010) 9., 561-568. o.; Himor! Antal: Az ,,eutanazia” fogalma és kanonjogi mindsitése. Magyar Sion, 4.

(2010) 2., 177-190. o.; Hamori Antal: Az ,eutanazia” probléméja a katolikus egyhazjogban (magyar allami

jogi kitekintéssel). lustum Aequum Salutare, 6. (2010) 2., 25-44. o.; Hamori Antal: Az ,eutanazia” megitélése

a katolikus egyhéaz tanitdsaban. Valldstudomanyi Szemle, 6. (2010) 1., 125-149. o.; Havori Antal: A haldokid,

beteg ember életének és méltésaganak tisztelete az Egyhaz tanitdséban, Az ,eutandzia” problémadja

erkélcsteolbgiai szempontbdl, profan szakirodalmi és jogi kitekintéssel. Budapest, 2009. (Erkélcsteoldgiai

Koényvtar 8.) 29-33., 172. o.; HAmori Antal: Igazsdgossag, emberi méltésag, szabadsag és felelésség, élet- és

csaladvédelem. Budapest, 2009. 34-35. o.; Havori Antal: Az életvédelem kritikus pontjai (abortusz, sterilizacié,

drogfogyasztas, ,eutandzia”). Teoldgia, 43. (2009) 1-2., 18-51., 43-45. o.

A fészabdly szerint 1998. julius 1. napjatél hatdlyos Eltv. (példaul 20-23. §-aiban foglalt) - [lasd uo. 245. § (1)

bekezdés] -, valamint az ugyanezen a napon hatélyba lépett egyes egészségligyi elldtdsok visszautasitdsanak

részletes szabalyairdl sz616 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet - [lasd uo. 11. § (1) bekezdés] - rendelkezéseivel

2007. junius 30. napjaig alkalmazandé volt az egészségligyi dolgozék rendtartasardl sz6lé6 11/1972.

(VI. 30.) EUM rendelet 20. §-dnak (1) bekezdése is, amely kimondta: ,,Az orvosnak meg Kkell tagadnia az

orvosi tevékenységet, ha a beteg, a hozzatartozéja vagy barmely mas személy olyan orvosi tevékenység

kifejtését kéri, illetdleg olyan orvosi tevékenység elvégzésére kivanja rébirni, amelyet jogszabdly tilt [példaul
csak kérhazban végezheté mitétnek magéanorvosi rendelében valé elvégzése, életnek gydgyithatatlan

betegség miatti kioltdsa (euthandzia) stb.]”. [Az EUM rendeletet hatélyon kivul helyezte: 30/2007. (VI. 22.)
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»eutanazia” szo a CIC-ben és a Codex Canonum Ecclesiarum Orientaliumban (CCEO,
1990) sem szerepel, de a kanonjogi relevanciaval bird hiteles egyhazi tanitohivatali
megnyilatkozasokban — mint erkolcsileg €s jogilag rossz magatartasrol — boségesen
olvashatunk rola,'” s igy a CIC 1397. kanonjanak, a CCEO 1450. kanonja 1. §-anak,
illetve az eredményes ,,magzati eutanazia” (lasd un. ,,genetikai indikacio”) esetében
a CIC 1398. kanonjanak, a CCEO 1450. kanonja 2. §-anak hatalya ala esik, azaz
biintetdjogilag is jelentdséggel bir."®

EUM r. 2. §; hatdlytalan: 2007. jdlius 1. napjatdl]; ez azt a véleményt ,tdmasztotta ald”, hogy a magyar allami
szabdlyozas az EUtv. hatdlyba lépését kovetden sem engedte meg az ,.eutanaziat” [bar igaz, hogy az EGM
rendelet egészen a hatdlyon kivul helyezéséig, azaz korulbelll tizenhét évvel a rendszervaltast kovetéen
is, nemcsak a preambulumaban , hemzsegett” a ,,szocialista” sz6étdl: lasd 11. §, 13. § (1) bekezdés, 19. §
(2) bekezdés, 20. § (2) bekezdés; ugyanakkor az is igaz, hogy az EiM rendelet 1998. julius 1. napjat kévetden
is tébbszér mddositasra kerult, anélkiil tehat, hogy a 20. § (1) bekezdésében a jogszabdly teljes hatélyon kivil
helyezéséig (2007. julius 1.) szerepld ,,eutanazia”-tilalom hatélyon kivil helyezésre kertilt volna.] Mindemellett
megemlitendd: a 117/1998. (VI. 16.) Korm. rendelet melléklete — az Elitv. 22. §-dnak (1) bekezdésében
megjeldlt kdzokirat kételezé tartalmi elemei kdrében — a kdvetkezédket is magéban foglalja: ,,a visszautasitott
elldtdsok meghatarozhaték = a magyar nyelvben altaldnosan hasznalt megnevezéssel (példaul [...]
mesterséges taplalas vagy lélegeztetés ltaldban vagy idétartam, illetve esetszdm meghatarozasaval)”.

2 Részletesen lasd példaul Himori: A haldokld, beteg ember életének és méltésagdnak tisztelete az
Egyhaz tanitdsaban... 29-56. o. (v6. uo. 86-91. 0.). A , passziv eutanazia” hiteles egyhazi tanitéhivatali
megnyilatkozasokban bekdvetkezett fogalmi valtozasdhoz lasd példaul Macyar KaToLikus PUspoki KONFERENCIA:
Az élet kulturdjaért. A Magyar Katolikus PUsp6ki Konferencia kérlevele a bioetika néhany kérdésérél. Budapest,
2003. [146. 0. MKPK 2003. évi bioetikai korlevél; ,,A korlevél elkészitésében a Plispoki Konferenciat neves
szaktuddsok — Falus Andras, Freund Tamés, Hamori Jézsef, Kopp Méria és Vizi E. Szilveszter, valamint Harsanyi
Otté teoldégus - segitették.” — Magyar Kurir, 2003. december 11.; a kérlevél célja, hogy az élet védelmét
eredményezd szemléletvaltdshoz — a hit tanitdsa Gtjan — hozzajaruljon (4sd korlevél 2. pont); e kildetést
kilénésen azon élet elleni tAmadéasok teszik aktudlissa, amelyek a leggyengébbek és a legvédtelenebbek,
a legkiszolgéltatottabbak — a szlleté gyermekek és a haldoklb betegek - élete ellen irdnyulnak (v6. korlevél
4-6., 12., 14. pont, valamint EV 7-28. pont); e hiteles tanitéhivatali megnyilatkozés (&sd CIC 753. kénon)
nem 6nall, nem Uj tanitast tartalmaz, hanem instrukciéjelleggel foglalja 6ssze a bioetika aktudlis kérdéseit.
A korlevelet a Konferencia puspéktagjai egyhangulag fogadték el, ezért azt az ,,Apostolos suos” kezdet(
motu proprio rendelkezése alapjan az Apostoli Szentszéknek nem kellett fellilvizsgélnia, l4sd Acta Apostolicae
Sedis, 90 (1998) 657.] 68., 75., 79-80. pont. A hiteles egyhézi tanitéhivatali megnyilatkozdsok kanonjogi
relevancidjdhoz lasd példaul CIC 749-750., 752-754. kdnon; CCEO 597-600. kénon; Hamor! Antal: Az egyhaz
erkolcsi tanitdsdnak kénonjogi relevancidja az élet- és csalddvédelem terlletén. lustum Aequum Salutare,
12. (2016) 1., 251-262. o.

3 A CIC 1397-1398. kdnonjdhoz és a CCEO 1450. kdnonjanak 1-2. §-dhoz - vilagi jogi 6sszehasonlitassal —
részletesen lasd Havori Antal: Eletvédelem a katolikus Egyhéz jogrendjében vildgi jogi ésszehasonlftassal.
Budapest, 2006. 59-202. o. A ,magzati eutanaziad”-hoz lasd példaul Himori: Az emberhez mélté ,haldl”
megélése... 489. o.; Himori: A haldokld, beteg ember életének és méltésdganak tisztelete az Egyhaz
tanitasaban... 184-186. o.; vo. példaul Himori Antal: A még meg nem szliletett emberi Iény élete és a vele
keletkezetten fogyatékos gyermek emberi méltésdga védelmének dsszefliggése - vélasz az EBH 2015.P.11.-
re. Jogtudomanyi Kézlény, 73. (2018) 1., 46-52. o.; Himorl Antal: A még meg nem szllletett emberi lény
élete és a vele-keletkezetten fogyatékos gyermek emberi méltdsdga védelmének dsszefliggése a mai
magyar jogban. In FrivaLDszKy Janos — Tussay Akos (szerk.): A Természetjog Napja. Konferenciatanulmanyok.
Budapest, 2017. 43-111. o.; HAmor! Antal: Az ember élve sziletése nem kdresemény — az EBH2015. P.11.
arnyékaban és az Alaptérvény tikrében. Magyar Bioetikai Szemle, 22. (2016) 4., 4-29. o.; Himor! Antal: Az
ember élve szlletése nem karesemény (a Legfelsébb Birésag 1/2008. PJE szdmu jogegységi hatarozata;
alkotmanyjogi aspektusok). Jogtudomanyi Kézlény, 64. (2009) 11., 471-482. o.; Havori Antal: Kartéritési
felelésség a fogyatékossaggal valé szlletés miatt? Magyar Jog, 54. (2007) 2., 92-100. o. V6. példaul
HAmori Antal: A még meg nem szliletett emberi 1ény életének és méltésaganak tisztelete. Magyar Sion,
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A mai magyar allami biintetd torvénykonyv szerinti szabalyozashoz képest

a kiilonbségek kiilonosen a kdvetkezokben allnak: mig az allami regulacio az ,,aki
mast [...] megdl”-ben — és az ,,ongyilkossagban kézremitk6dés™-ben — 6lt testet,"* addig

a

kanonjog az ,,aki emberdlést kovet el”-ben (,,Qui homicidium patrat”) gondolkodik,

vagyis az utobbiba a sajat €let kioltasa is — értelemszertien — beletartozik (lasd un.

11. (2017) 2., 297-309. o.; Hamori Antal: Reflexié a Magyar Orvosi Kamara 2012. januar 1-én hatdlyba
lépett Etikai Kédexének ,az Un. orvosi javallatra torténé abortusz lehetésége” szévegrészéhez. Magyar
Bioetikai Szemle, 22. (2016) 3., 23-25. o.; HAmori Antal: A Hittani Kongregécié muvi abortuszrél szélé
nyilatkozata. Magyar Bioetikai Szemle, 21. (2015) 4., 182-183. o.; Hiamorl Antal: Az abortusz-szabdlyozas
problémai. Magyar Bioetikai Szemle, 21. (2015) 1., 22-29. o.; HAmori Antal: A Hittani Kongregécié Dignitas
personae cimU instrukciéja. Magyar Sion, 6. (2012) 1., 96-103. o.; Himor! Antal: A Hittani Kongregéacié muvi
abortuszrdl sz616 2009. julius 11-i nyilatkozata. Magyar Bioetikai Szemle, 17. (2011) 1., 35-37. o.; HAvori
Antal: Eletvédelem a mai magyar ,jog”-ban (kdnonjogi dsszehasonlitassal). lustum Aequum Salutare, 7.
(2011) 1., 5-13. o.; HAmorI Antal: Az emberi élet védelme a katolikus egyhaz tanitadsa szerint. Tavlatok, 19.
(2009) 4., 20-31. o.; HAmori Antal: A huménembrié védelme erkélcsteolégiai nézépontbdl. Budapest,
2008. (Erkolcsteoldgiai Kényvtar 6.); Hamorl Antal: Az életvédelem jogforrasi alapjai. In HorRVATH-SzaBO
Katalin (szerk.): Hdzassdg és Csaldd. Budapest, 2008. 130-159. o.; Hamori Antal: Eletvédelem és jog —
aktudlis kihivasok IHI. A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukécs Egyestletének Tudésitdja, 25. (2008) 2.,
49-73. o., 25. (2008) 3., 96-120. o.; Himor! Antal: Az emberi reprodukciéra iranyul kulénleges eljarasok
erkolcsi és jogi aspektusai. In Himor! Antal — Roskovich Bernadette — SziLAcy1 Szilvia (szerk.): Szabadsagra
elhivatva az életért. Budapest, 2007. 65-75. o.; HAmor! Antal: A magzatkorU gyermek élethez valé jogénak
egyhazjogi és vilagi jogi védelmérél (A Magyar Katolikus Plispoki Konferencia Az élet kulttrajaért cimu,
a bioetika néhany kérdésérdl sz4l6, 2003. évben meghozott korlevele kapcsan). In Biogenetika és etika.
Budapest, 2005. (Sapientia flizetek 4.) 87-107. o.; Hamori Antal: ,,Lehetnek-e igényeink és lehetdségeink
az abortuszra?” (egyhazjogi aspektusok) I-lIl. Magyar Bioetikai Szemle, 11. (2005) 3., 117-122. o., 11.
(2005) 4., 190-200. o.; HAmori Antal: A magzati vizsgélatok, beavatkozasok megitélése. Magyar Bioetikai
Szemle, 11. (2005) 3., 150-156. o.; HAvori Antal: Magzatvédelem a magyar jogban. Csaladi Jog, 3. (2005) 1.,
7-16. o.; HAmori Antal: Egidio Miragoli: Il confessore e la remissione della scomunica per aborto procurato.
Magyar Bioetikai Szemle, 11. (2005) 1., 52-59. o.; HAmorI Antal: Hogyan segithet a jogasz az orvosnak
az életvédelemben? Okumené, 11. (2004) 4., 36-42. o.; Hivorl Antal: Magzatvédelem a magyar jogban
I-ll. Magyar Bioetikai Szemle, 10. (2004) 3., 8-21. o., 10. (2004) 4., 22-34. o.; HAmorI Antal: A communio
ekklézioldgiai alapjai és kdnonjogi vetulete az abortusz tikrében (mint a krisztushivék kételességeinek
és jogainak mértéke). Magyar Bioetikai Szemle, 10. (2004) 2., 19-26. o.; HAmor! Antal: ,,Varanddssag —
cselekvéképtelenség” (A cselekvéképtelen allapotos személy véleményének figyelembevétele, illetdleg
a térvényes képviselb ,kérelem”-eléterjesztési joganak hatérai a ,terhesség”-megszakitas irant inditott
eljarasban). Magyar Bioetikai Szemle, 9. (2003) 1., 36-40. o.; HAmori Antal: A magzatkoru gyermek élethez
valé joga a magyar biréi gyakorlatban. Magyar Jog, 49. (2002) 4., 227-231. o.; HAvori Antal: Az abortusz
blntetendé cselekményének kénonjogi tényalldsa (magyar allami jogi 6sszehasonlitassal). Kanonjog, 4.
(2002) 1-2., 85-96. o.; HAmorI Antal: A magzatkoru gyermek élethez valé joga, ,, Taigetosztél Davodig”.
Magyar Bioetikai Szemle, 7. (2001) 2-3., 37-42. o.; Himori Antal: A magzat élethez val6 joga. Budapest,
2000.; HAmor! Antal: A magzat élethez valb joga. Magyar Bioetikai Szemle, 6. (2000) 3., 1-10. o.; HAmori
Antal: A magzat jogalanyisdga és perbeli jogképessége a hatdlyos magyar jogban I-ll. Magyar Bioetikai
Szemle, 5. (1999) 4., 8-17. 0., 6. (2000) 1., 7-14. o.; Magyarorszag Alaptérvénye (201 1. aprilis 25.) II.
cikkének kritikdjahoz lasd példaul Himori Antal: A csaldd(ok) és a magzati élet védelme a mai magyar
jogban demogréfiai helyzetképpel. lustum Aequum Salutare, 12. (2016) 4., 91-151., 137-140. o.; HAmoRI
Antal: A szliletés elétti emberi élet alkotmanyos védelme (alkotmanyozéas, alkotmanybirdskodas).
Magyar Jog, 59. (2012) 1., 17-27. o.; Hamor! Antal: Mikortdl ember az ember a 21. szazadi Magyarorszag
joviképében - a jog tukrében? In Beszreri Béla — MaJoros Pal (szerk.): A huszonegyedik szdzad kihivasai és
Magyarorszéag jovéképe. Veszprém, 2011. 411-425. o.

Lasd a Buntetd Térvénykonyvrél sz6l6 2012. évi C. térvény 160. § (1) bekezdés, 161. §, 162. § (1)-(2) bekezdés;
a Buntetd Toérvénykonyvrdl sz6lé 1978. évi IV. torvény 166. § (1) bekezdés, 167. §, 168. § (1)-(2) bekezdés.
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»eredménytelen biincselekmény™); az mas kérdés, hogy ,,kétség” esetén — lasd az
egyhazi blinteté-eljarasjog altal is ismert ,,in dubio pro reo” elvét — egyéb, kevésbé
hatranyos jogkdvetkezmények sem keriilnek alkalmazasra;” az eredményes nolés
esetére emlitve: alig képzelheto el ugyanis olyan eset, amikor az un. ,,6ngyilkossag”
(6nolés) ,,biin jellege”, teljes beszamithatdsdga nyilvanvaldan bizonyithato, s egyszer-
smind a temetés elvégzése botranyt is okozna.!®

A kétfajta jogrend kozti kiilonbség sajatos biintetéseik céljaiban és eszkdzeiben
is tiikrozodik: mig az egyhazi jog elsddlegesen az 6rdk életet szolgalja, hirdeti és
védelmezi (azt tekinti a legfobb kozjonak), addig a vilagi jog az evilagi életre (a foldi
javakra) koncentral, eszkozeit (példaul a biintetési tételeit) annak szolgalataban bizto-
sitja. Ha azonban az ember teljes méltosaganak védelme és kibontakoztatasa a vilagi
jog célja (nem annak megsértése és megsemmisitése: 1asd példaul miivi abortusz és
»eutanazia®), eszkozil pedig a természetjog kovetelményeit is segitségiil hivja, annak
figyelembevételével hozza és alkalmazza szabalyait, akkor a vilagi jog is az emberi
testvériséget, az ember igaz javat és az egész emberiséget szolgalja.””

Az, hogy a mai magyar allami biintetdjogi szabalyozas — szemben a kanonjog-
gal — nem rendeli biintetni az un. ,,6ngyilkossag”-ot (6ndlést), nem jelenti azt, hogy
e cselekmény az allami regulacio szerint jogszerii lenne: a polgari jog ugyanis tiltja.

A Polgari Torvénykonyvrol szolo 2013. évi V. torvény (Ptk.) 2:42. §-anak magya-
rdzata szerint:

Az élethez vald jogrol vald lemondas, az €lethez vald jog megsértésébe vald jogosulti
hozzajarulas a biintetd térvényben szabalyozott emberdlés miatt nem lehet érvényes.
A személyiségi jogok védelmét értelemszertien igy nem lehet kizarolag az érintett jogalany
kivansagaitol, dnrendelkezési joganak gyakorlasatol fliggévé tenni. Mas széval a jognak
a jogalanyt sajat magatol is meg kell védenie bizonyos szituaciokban. Ezek a helyzetek
azonban pontosan kategorizalhatatlansaguk és sokszintiségiik okan sziikségszeriien nem
kaphatnak helyet a Ptk.-ban egy felsorolas formdjaban. [...] Bar a Ptk. kiilon nem rogziti,

5 Lasd példaul Hamori: A haldokld, beteg ember életének és méltésaganak tisztelete az Egyhaz tanitasaban...
205-206. o. (670. Ij.); Havor:: Eletvédelem a Katolikus Egyhéz jogrendjében... 137-138., 214-215. o.

16 V4. CIC 1184. kénon 1. § 3. sz., 2. §, 1185. kdnon, CCEO 877. kdnon; Az Egyhazi Térvénykényv. A Codex
luris Canonici hivatalos latin szévege magyar forditassal és magyarazattal. 4. kiadas. Szerkesztette, forditotta
és a magyarazatot irta: Erdé Péter. Budapest, 2001. 811-812. o.; részletesen lasd példaul Himori Antal: Az
ongyilkossag kanonjogi nézépontbdl. In FiLé Mihaly (szerk.): Haldlos biin és szabad akarat. Ongyilkossag
a jogtudomany tiikrében. Budapest, 2013. 88-100. o.; Hamori Antal: Az 6ngyilkossag kénonjogi aspektusai.
A Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukacs Egyesuletének Tudésitdja, 29. (2012) 1., 10-25. o. A szlletése elétt
meghalt, a keresztség szentségében nem részestilt emberi lény egyhézi és vilagi temetéséhez lasd példaul
HAwmor! Antal: A sziletése elétt meghalt gyermek allami és egyhazi védelme. Magyar Sion, 11. (2017) 1.,
45-68. o0.; Hamori Antal: A szilletése elétt meghalt gyermek allami és egyhéazi védelme (A keresztség nélkiil
meghalt kisgyermekek eljuthatnak az érok Udvosségre). Magyar Katolikus Orvosok Szent Lukéacs Egyestiletének
Tudésitéja, 33. (2016) 2., 41-65. o.

Részletesen lasd Hamor:: Eletvédelem a katolikus Egyhaz jogrendjében... 95-100., 121-122., 168-176.,
199-202. o.

3



78

HAMORI ANTAL

azonban a tovabbiakban is helytallo az a felfogas, mely szerint az érintett személyiségi
jogait nem korlatozhatja és nem zarhatja ki, sem egyoldali nyilatkozattal, sem szerz6dés-
sel. A személyiségi jogokat korlatozo altalanos, nem helyzetekre specializalt szerzédések
¢és egyoldalu nyilatkozatok tilalma védelem az ellen, hogy a barmilyen kiszolgaltatott
helyzetbe keriil6 jogosult felaldozza személyiségi jogait pillanatnyi szorult helyzetébdl
torténd szabadulashoz.'®

Tovabba:

A személyiségi jog a jog alanyanak testi és szellemi személyiségi értékeire vonatkozik,
amelyek elvalaszthatatlanok a jog alanyatdl, lemondani réluk nem lehet. [...] A szemé-
lyiség szabadsagéanak korlatjat jelenti az a k6zosség, amelyben az egyén él, cselekszik,
gondolkodik. Amikor a személyiséget elsédlegesen mint individuumot tekintjiik, nem
hagyhatjuk figyelmen kiviil a mas emberre (embercsoportra) jellemz6 altalanos igények
érvényesiilését sem. Az altalanos és csoportnormak figyelembevétele abban jut kifejezésre,
hogy a személyiségvédelem hatarait hol htizhatjuk meg. [...] Nem lehet sz6 olyan hozza-
jarulasrol, amelyben valaki valamennyi személyiségi jogardl rendelkezik, azok megsér-
téséhez hozzajarul. [...] a térvény 6:526. §-a semmissé nyilvanitja az életet, testi épséget
vagy egészséget karositd magatartas esetén a feleldsség korlatozasat vagy kizarasat.'”

A Ptk. 6:152. §-a pedig kimondja: ,,A szandékosan okozott, tovabba emberi életet, testi
épséget vagy egészséget megkarositd szerzédésszegésért valod felelosséget korlatozo
vagy kizaro6 szerzddési kikotés semmis.”!

Miként a Magyar Katolikus Piispoki Konferencianak Az élet kulturdjaért cimd,

2003. évi hiteles egyhazi tanitohivatali megnyilatkozasaban is olvashat6: ,,Az alany
autonoémiajanak hangstlyozasa nem juthat el az autondmia forrasanak, azaz 6nmaga
létének megsziintetéséig.”*

2

S}

2

Lasd Fezer Tamas in Oszrovits Andrés (szerk.): A Polgéri Térvénykényvrdl szélé 2013. évi V. térvény és
a kapcsolédé jogszabalyok nagykommentdrja I. kétet. Budapest, 2014. 258-260. o.

Lasd PeTrik Ferenc in WeLLmann Gyorgy (szerk.): Az Uj Ptk. magyarazata I/VI. Budapest, 2013. 145., 147.,
149. o.

Vo. példaul Ptk. 6:2. § (2)-(3) bekezdés: ,,(2) Egyoldall jognyilatkozatbdl jogszabalyban meghatéarozott
esetekben keletkezik kételem. Ezekre a kételmekre a kotelmek kdzos és a szerzédés altaldnos szabalyait
kell megfeleléen alkalmazni. (3) Kételem jogszabalybdl, biréségi vagy hatésagi hatarozatbdl akkor keletkezik,
ha a jogszabdly, a birésagi vagy a hatdsagi hatarozat igy rendelkezik, és a kotelezettet, a jogosultat és
a szolgaltatast meghatdrozza. Ezekre a kételmekre a kdtelmek kdzds és a szerzédés altalédnos szabdlyait kell
megfeleléen alkalmazni.” és Ptk. 6:9. §: ,,A jognyilatkozat hatdlyara, érvénytelenségére és hatélytalansagara
- ha e térvény eltéréen nem rendelkezik — a szerzédés altaléanos szabdlyait kell megfeleléen alkalmazni.”
V6. CIC 1290. kanon; és a ,Ne 6lj!” parancsa (Kiv 20,13; 23,7; MTérv 5,17; Mt 5,21).

Lasd MKPK 2003. évi bioetikai korlevél 85. pont masodik mondat.
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Az ,autonémia” és az életvédelem Osszhangjanak vizsgalata®® az ,,autondémia”
fogalmi meghatarozasat is megkivanja. Ha az ,,autonémia” alatt az ,,0nrendelkezés™-t,
az ,,onrendelkezési szabadsag™-ot (is) értjiik, akkor sincsen sz6 hatartalansagrol, amely-
re — az életvédelemmel Osszefiiggésben — példanak hozhatjuk fel az orvos lelkiisme-
reti szabadsagat, az ahhoz vald jogot (v0. példaul ,,eutandzia”, ,,6ngyilkossag”-ban
kozremuikodés),* a kozosség (példaul a csalad, a tarsadalom) jogat, jogos érdekét, az
allam életvédelmi kotelezettségét (az emberi €let alapvetd értékét), a kozjot, a rész és
az egész (az egyén €s a kozosség) érdekeinek objektive helyes 6sszhangjat (az emberi
élet nemcsak személyes, hanem k6z0sségi érték is).”> Mindez jol mutatja, hogy az
»eletvégi dontés”-nek nem szabad 6nkényesnek, mértéktelennek, vakmerének, illetve
gyavanak, igazsagtalannak, jogellenesnek lennie (1asd példaul ,,talbuzgo gyogyitas”,
illetve ,,eutanazia”, ,,0ngyilkossag”). A rossz valasztasa visszaélés a szabadsaggal;
a rosszra valdjaban nincsen szabadsag; a szabadsag, az igaz szabadsag az igazsagban
és nem az igazsagtol valo szabadsagban all.%¢

Nézetem szerint az ,,€letvégi dontések™ akkor mértékletesek, igazsagosak, kanon-
és vilagi jogszertiek, az ,,autonémia” és az életvédelem akkor van dsszhangban, ha
a halalt — az alabbiakban emlitettek szerint — nem siettetjiik €s nem is késleltetjiik.

Az egyhaz tanitasa szerint az ,,eutanazia” erkolcsileg és jogilag rossz magatartas,
a szandékos, elfogadhatatlan emberolés fajtaja (lasd artatlan ember halalanak kozvet-
len, szandékos el6idézése)?”, a ,,halal kozeli” allapotban 1évé masik ember (beteg)
,»minden” fajdalma (szenvedése) megsziintetésének, kikiiszobolésének, illetve csok-
kentésének szandékaval, sajat kérésre, beleegyezéssel vagy annak hianyaban torténd
(1asd példaul kdmaban 1évo beteg), a betegség természetes lefolyasat lehetévé nem tevo
vagy a ,,duplex effectus” (,,kettGs hatas”) elvét egyébként sérté megolése.?® A passziv

23 | 4sd példaul Havor:: Eletvédelem a katolikus Egyhaz jogrendjében... 209-230. o.; Havor! Antal: Az ,,autonémia
tisztelete” a magyar jogban (a szidmi ikrek élethez valé joga és sziileik énrendelkezéshez valé joga ,kollizi6ja"-
nak tikrében). Aima Mater, (2001) 5., 113-134. o.

24 Vé. példaul Himorl Antal: Az orvos lelkiismereti szabadsaga és a duplex effectus elve az allapotos né
életveszélye esetén, Egyhéazjogi aspektusok. Magyar Sion, 5. (2011) 2., 197-226. o.; HAmori Antal:
A magzatvédelem kénonjogi aspektusai és az orvos lelkiismereti szabadsaga. A Magyar Katolikus Orvosok
Szent Lukdcs Egyesuletének Tuddsitéja, 23. (2006) Supplementum 173-204. o.

2 V§. példadul Magyarorszag Alaptorvénye (2011. &prilis 25.) 1. cikk (1)-(3) bekezdés, Il. cikk, VII. cikk
(1) bekezdés.

26 | 4sd példaul VS 64. pont; Hivor:: Eletvédelem a katolikus Egyhéz jogrendjében... 27-34. o. V6. példaul
Jn 8,32: ,megismeritek az igazsagot, és az igazsadg szabadda tesz benneteket.”; 1Tim 2,4: ,[Isten] aki azt
akarja, hogy minden ember idvéztiljon és eljusson az igazsag ismeretére.”

27 V6. példaul a ,,méhen Kivili terhesség” esetére vonatkozéan: Hamor:: A ,,duplex effectus” és a ,Kisebbik
rossz” elve az allapotos né életveszélye esetén. 239-253. o.; Himori: Az abortusz és a fogamzasgéatlas
tilalma... 54-74. o.; Hamor:: A ,,duplex effectus” elve és a ,kisebbik rossz” elve az allapotos né életveszélye
esetén. 81-103. o.

28 Lasd példaul II. Vatikani Zsinat, Gaudium et Spes kezdet lelkipasztori konstitlcié az Egyhaz és a mai
vildg viszonyardél, Réma, 1965. december 7. Acta Apostolicae Sedis, 58. (1966) 1025-1115. o., 27. pont;
A Katolikus Egyhaz Katekizmusa (1997. augusztus 15.). A latin mintakiadas forditasa. Budapest, 2002.
(Forditotta: Diés Istvan.) (Szent Istvan Kézikényvek 6.) 2277. pont; EV 57., 65. pont; Hittani Kongregacié, lura
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(mulasztassal megvaldsuld) ,,eutandzia” esetében a beteg életének megmentésére kote-
lezett személy (orvos) nem fejt ki olyan tevékenységet (nem tanusit olyan aktiv magatar-
tast), amelynek megtételére redlis lehetdsége van, s amely megakadalyozza a halalos
eredmény bekdvetkezését. Az un. ,.tlbuzgd gyogyitas” elutasitasa — elkeriilése, illetve
befejezése — (a beteg allapotanak figyelembevételével rendkiviilinek vagy ardnytalan-
nak, tulsagosan terhesnek mindsiilo kezelésekrol, beavatkozasokrol vald lemondas),
a kozeli és elharithatatlan, a beavatkozasok abbahagyasatdl fiiggetleniil halallal jaro
betegség természetes lefolyasat lehetdvé tevo, megfeleld fajdalomesillapitd kezelést
biztositd eljaras (a beteg apolasa és az élet természetes befejez6désének elfogadésa)
nem tartozik az ,,eutanazia” (a rossz) fogalmi korébe.

A ,duplex effectus” elve alkalmazasanak szabalyai szerint nincsen sz6 ,,euta-
nazia”-rol, ha a tudatot korlatozo, életet elfogadhatéan megroviditd narkotikummal
(morfinnal) torténd — a beteg allapotanak megfeleld, szandékaval egyezo — fajdalom-
csillapitas a fajdalom (szenvedés) megfeleld csokkentése (enyhitése) érdekében elke-
riilhetetlen, az adott helyzetben az egyetlen — sulyos indok (elviselhetetlen fajdalom)
alapjan fennall6 — eszkdz, értelemszertien értve nem akadalyozza meg mas erkolcsi,
csaladi és vallasi kdtelességek teljesitését, és a beteg halalat (életének megroviditését,
kioltasat) nem kivanjak, csak elore latjak, és mint elkeriilhetetlen eseményt elviselik
(ennek megfeleld tiikrozodése a tételes jogban a jogbiztonsagot ndveli).

A ,.duplex effectus” elve alkalmazasanak szabalyai: 1. a magatartas targya (finis
operis) erkodlcsileg (belsdleg) — dnmagaban — nem rossz (lasd fajdalomcsillapitas);
2.ajo eredmény (a beteg elviselhetetlen fajdalmanak megfelel6 csdkkenése) kozvetleniil
kovetkezik a magatartasbol; a rossz hatas (a beteg életének elfogadhato, a kell6 fajda-
lomcsillapité hatas eléréséhez sziikséges fajdalomcsillapitonal nem nagyobb ,,adag-
gal” torténd megroviditése) ugyanannak a magatartdsnak a nemkivant (eshetbleges,
belenyugodott, eltirt, azaz nem célzatos, nem egyenes — hanem indirekt — szandék),
elkeriilhetetlen mellékkovetkezménye (a jo hatas — az elviselhetetlen fajdalom, szen-
vedés megfeleld enyhiilése — nem a rosszon keresztiil valosul meg; a rossz hatas nem
a jo cél elérése érdekében felhasznalt eszkodz: a cél nem szentesiti az eszkozt — ,,soha

et bona kezdet(i nyilatkozat az eutanaziarél, 1980. méjus 5. Acta Apostolicae Sedis, 72. (1980) 542-552. o.,
1. pont; Egészségligy Pépai Tanécsa, Az Egészségligyben Dolgozdk Chartdja, Vatikanvéaros, 1994. In Rémai
Dokumentumok IX. Az Egészségugy Pépai Tanacsa dokumentuma. Budapest, 1998. (Forditotta: Leszkovszky
Gy. Pél; EDC) 137. o., 147. pont; MKPK 2003. évi bioetikai korlevél 68-69., 71., 73-74., 76., 78., 80., 108.,
116. pont (bizonyos megfogalmazas szerint: ,,az aktiv és a beteg beleegyezése nélkil megvaldsuld eutanazia”
»gyaKorlatilag az emberoélés esete”; amelybdl arra lehet kévetkeztetni, hogy a beteg beleegyezésével torténéd
»,eutanazia” - helyenként - az ,,emberolés” ,,privilegizalt esete”-ként ,,értelmezddik” - ldsd MKPK 2003. évi
bioetikai korlevél 80. pont, anélkiil, hogy példaul a CIC vagy a CCEO tartalmazné azt - l4sd CIC 1397. kanon,
CCEO 1450. kanon 1. §; mas megfogalmazasban: ,,az eutanazia az emberdlés egyik fajtaja” — lasd EDC
147. pont). Vé. HAamor:: A ,,duplex effectus” és a ,kisebbik rossz” elve az allapotos né életveszélye esetén.
239-253. o.; Hamor:: Az abortusz és a fogamzasgétlas tilalma... 54-74. o.; HAavor:: A ,,duplex effectus” elve
és a ,kisebbik rossz” elve az dllapotos né életveszélye esetén. 81-103. o.
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nem szabad rosszat tenni azért, hogy abbdl jo szarmazzon™;?® ha az orvos az emli-
tettnél nagyobb adagu fajdalomcsillapitot ad a betegnek, a szenvedésmegsziintetéstol
vagy -csokkentéstol, az ,,egylittérzés”-t0l motivalva, akkor a rossz hatas — akarcsak
eshetdleges szandék esetén is — nem mellékkdvetkezmény, a jo eredmény kozvetett,
a nagyobb adagu fajdalomcsillapitas rossz); 3. a magatartast tanusitdé személy célja
(finis operantis) jo (1asd elviselhetetlen fajdalom, szenvedés kelld csillapitasa); 4. a rossz
hatashoz képest ardnyos mértékben sulyos ok, szlikség (1asd elviselhetetlen fajdalom,
szenvedés) fennallasa a magatartas tantisitasahoz.>

A Magyar Katolikus Piispoki Konferencia (MKPK) 2003. évi bioetikai korleve-
Iének 101. pontja tartalmazza, hogy:

A ko6z06sségi meghatarozottsaggal kapcsolatban az eutanazia tdmogatdi a személyi auto-
némia értékére szoktak hivatkozni, amely azonban nem keverhet6 6ssze az indifferens,
a sajat érdekeibe bezark6zo magatartassal. Az eutanazia mellett f6lhozott autonomia-érv
nem a masik tiszteletén alapszik, hanem tavolsagtartason és a kiviilallé magatartason, ahol
a személy mindaddig szabad, amig magatartdsa nem korlatozza masok szabadsagat. [...]
A tisztelet és a szolidaritas ugy probalja hordozni a masik ember terhét, hogy tudataban van
a két személy kozotti athaghatatlan korlat létezésének. A talhangstilyozott autondmiaigény
mogott tulajdonképpen a masik személyének tagadasa all, mely csak akkor jelentkezik,
amikor az konfliktusba kertil sajat szabadsagommal. Ennek a fajta érdektelen, indifferens
magatartasnak semmi kéze sincs a toleranciahoz, ugyanarrol a térél fakad, mint a haborus
konfliktusok, allapitja meg Cataldo Zuccaro.’! Ez a gyokerében egoista magatartas abban
is kifejezddik, hogy meg akarja szabaditani a tarsadalmat a mar fizikai értelemben nem
hasznos anyagi, de f6leg pszichikai terhet jelentd sulyos betegektdl és haldokloktol. Mindez
tamadast jelent a tarsadalommal szemben, hiszen az eutanaziat tamogat6é magatartas valo-
jaban a nagyobb kozosség aggasztd gyengeségét mutatja olyan hatarhelyzetekben, ahol
a korabbi értékrend és helytallas olyan viszonyitasi pontokat jelentett mindenki szamara,
amely megalapozta és biztositotta az élet egészének értelmét.

Felfogasomban — mind kanonjogilag, mind vilagi jogilag — olyan autonomia és
¢életvédelem, életvégi dontés jelenik meg, amely valoban segit a bajban lévonek,

2 L sd példaul XI. Pius papa, Casti connubii kezdetl enciklika a keresztény hézassagrdl, 1930. december 31.
Acta Apostolicae Sedis, 22. (1930) 539-592. o. (www.katolikus.hu - Kényvtan, Ill. 2. d) pont; DENzZINGER,
Heinrich — HonermanN, Peter: Hitvalldsok és az Egyhéz Tanitéhivataldnak megnyilatkozésai. Batonyterenye-
Budapest, 2004. (Szent Istvan Kézikonyvek 9.) 1515. o., Fila Béla és Jug Laszl6 forditdsénak felhasznélasaval
Osszedllitotta: Romhanyi Beatrix és Sarbak Gabor, szerkesztette: Burger Ferenc. 3721. pont. V6. Rém 3,8.

30 |asd példaul HAamori: A haldokld, beteg ember életének és méltésdganak tisztelete az Egyhéz tanitéasaban...
171-174. o.

31 Lasd Zuccaro, Cataldo: L’eutanasia, Discussione dei principi argomentativi. Rivista di Teologia Morale, 30.
(1999) 237-249., 248-249. o.
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szenvedoének, mellézi a ,,talbuzgd gyogyitas’-t; segitsegert kidaltunk — barmennyire
kivanjuk a halalt; ne kételet — és ne is torturat — adjunk, hanem igaz szeretetet.

Kérlek, Uram, adj okossagot, erét, hogy a halalt szandékod szerint ne siettessiik
és ne késleltessiik.*

32 Részletesen lasd példaul Szent II. JAnos Pal papa, Salvifici doloris kezdet(i apostoli levél az emberi szenvedés
keresztény értelmérdl a Katolikus Egyhaz plispokeihez, papjaihoz, szerzetescsaladjaihoz és hivéihez, 1984.
februdr 11. In Diés Istvan (szerk.): Il. JAnos Pal megnyilatkozasai, Papai Dokumentumok 1978-2005. 1. kétet.
(Forditotta: Martonffy Marcell.) Budapest, 2005. 271-302. o.; Hamori: A haldokld, beteg ember életének és
méltésaganak tisztelete az Egyhéaz tanitasaban... 13-14., 23-84., 187-201., 216-228., 237-242. o.; HAMOR::
Az emberhez mélté ,,haldl” megélése... 495-504. o.

33 Lasd példaul 1Sam 2,6; Bolcs 1,12 és 16; 16,13-14.



Kexk Emerencia’

Eutanazia: ,,jo halal”?

Az életvégi dontések értelmezése a Katolikus
Egyhaz tanitasaban

|. Bevezetés

Talan még sohasem 6vezte akkora érdeklddés a bioetika tudomanyat, mint napjaink-
ban. A jelen embere az 6t koriilvevo informacio- és adataradatban szinte elveszik,
nem véletlen tehat, hogy szilard tampontokat keres élete csaknem minden teriiletén.
Kiilondsen igy van ez magaval az élettel, ezen beliil az emberi élet értékével, mindségé-
vel kapcsolatban, foként, ha az valamilyen bels6 vagy kiils6 ok miatt veszélybe keriil.

A tobbi vallashoz hasonloan, az élettel kapcsolatos erkolcsi kérdésekre a katolikus
tanitas is igyekszik valasszal szolgalni az 6t kérdez6knek, mindezt nemcsak a jelen
foldi élet viszonylatabol, hanem egy tagabb horizontbol, a f6ldi halal utani tulvilagi
élet feldl is szemlélve.

Il. Két el6zetes megjegyzés

Az eutanaziardl szolo6 hivatalos katolikus tanitas bemutatasa el6tt fontos kitérni két
szempontra. Az elso az €let szentségi voltara vonatkozik. A Katolikus Egyhaz a kezde-
tektdl hirdeti, hogy az emberi €let szent: Isten ajandéka, olyan alapvet javunk, amely
lehet6vé teszi az emberi tevékenységek megvalositasat, a javak elérését, a tarsas egylitt-
létet. Isten mindenhatosaga €s az élet szentsége alapozza meg az 6lési tilalmat: az
artatlan ember szandékos megdlése sulyos biin (vo. Ter 4,15; EV 53-57).!

A masik megjegyzés a katolikus tanitds forrasat ¢s tekintélyét értelmezi.
A Katolikus Egyhaz tanitasa egységes tanitas, ennek forrasa az egyhaz hivatalos
Tanitohivatala (magisztériuma), mely

" Kéxk Emerencia féiskolai docens, Sapientia Szerzetesi Hittudomanyi Féiskola

' II. JAnos PAL papa: Evangelium vitae kezdet( enciklika. In Di6s Istvan (szerk.): Il. JAnos Pal megnyilatkoz&sai.
Pépai dokumentumok 1978-2005. 1l., Budapest, 2005. 165-249. o. - A tanulméany szévegében az EV roéviditést
hasznaljuk, mely utén a szdmok az enciklika cikkelyszdmait jelentik.
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a papa és a piispokok testiilete, amennyiben 6k a krisztusi kinyilatkoztatas hivatalos 6rz6i,
magyarazoi és védelmezdi. [...] llletékessége [...] ala tartozik a krisztusi kinyilatkoztatas
Orzése, hirdetése, megvédése és mindaz, ami ezt eldsegiti. Kdzvetlen és elsddleges targya
a tanitasnak azok az igazsagok, amelyeket Isten dnmagukért kinyilatkoztatott (hitleté-
temény), vagyis mindaz, amit a keresztény hitr6l és erkolesrél vallunk (DH 1792, 1800,
1836). Masodlagos targyai a tanitasnak azok az igazsagok, amelyek a hitet és az erk6lcsot
kozvetleniil vagy kozvetve érintik, mert logikai dsszefiiggésben vannak a kinyilatkozta-
tassal (dogmatikai tények, kat. igazsagok, fontos fegyelmi dontések elméleti elézményei,
szentté avatasok stb. (DH 738, 1098, 1350, 1710, 1817).2

Mivel az egyhaz fontos feladata, hogy ne hagyja kétség kozott a tagjait, valamint a tani-
tasok ne legyenek két-, illetve tobbértelmiiek, a Tanitohivatal szamos dokumentumaban
targyalja az élettel kapcsolatos erkolesi dontéseket, melyek a kinyilatkoztatott tanitas
masodlagos targyai k6zé sorolhatok.?

lll. A halal természetességének elveszitése

A régi vilag embere szamara a halal természetes volt, a hétkoznapi élet részeként volt
jelen az életében. Hite szerint a halal szellemi-lelki d&tmenetet jelentett a masvilagra,
akkor volt ,,j0” szamara a halal, ha megfelelden fel tudott ra késziilni, féként lelkiekben.
A halal misztériumanak feldolgozasaban a személyesség, a kdzosség és a vallas jelenléte
segitette a haldoklot, ezek reményt adtak neki és az 6t koriilvevoknek, gyaszoloknak.
Mara mindez kiligozddott: a ma embere szamara a halal, a haldoklas tabutéma lett,
melytdl félni kell, és emiatt jobb minél messzebbre Gizni még a gondolatat is. A valla-
sossag, a személyesség el-eltlinik nemcsak az ¢életbdl, de a halalbal is, az emberek tobbé
mar nem atmenetként tekintenek sajat haldlukra vagy szeretetteik halalara, hanem
a fizikai test miikddésképtelenné valasat latjak, tapasztaljak meg benne. A haldoklasban,
a halalban jelen van a tdle valo rettegés €s félelem, nehéz jol viszonyulni a haldoklo
kiséréséhez és a gyaszhoz.*

Ez a megvaltozott Iégkor hat a moralis felfogasra is: ma nehéz megtalalni a megfeleld
hatart a gyogyitas és halni hagyas, az eutanazia és gondozas kozott. Erkolcesileg felelosek
vagyunk az egészség fenntartasaért, a betegségek elleni kiizdelemért, a gyogyitasért,

2 GAL Ferenc - Szuromi Szabolcs Anzelm O Praem: Tanitéhivatal. In Diés Istvan - VicziAn Janos (szerk.): Magyar
Katolikus Lexikon XIII., Budapest, 2008. 646-648. o.; DenzinGER, Heinrich — HONErmANN, Peter: Hitvalldsok és az
Egyhéz Tanitéhivatalanak megnyilatkozasai. Budapest, 2004. [A tovabbiakban: DH, melyet a dokumentum
aktudlis cikkelyszama(i) kévet(nek).]

3 A Tanitéhivatal mibenlétérdl, tanitdsainak kételezd érvényérdl ldsd Kranirz Mihdly: Alapvetd hittan. Budapest,
2019. 78-79. o.

4 NemeTH Gabor: Bioetikai vazlatok. Bioetika és mas életerkolcsi kérdések. Budapest, 2018. 244-247. o.
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de a betegek €s a haldoklok szolgalataért is. Mind az orvosok, mind a betegek részé-
16l két véglettel talalkozunk. Orvosi részrél az egyik véglet szerint mindent meg kell
tenni az ¢let meghosszabbitasaért, hasznalva minden rendelkezésre all6 orvosi, tech-
nikai és anyagi eszkozt, még akkor is, ha az mar csak az embertelen szenvedés vagy
a komas allapot meghosszabbitasanak tiinik is; a masik véglet szerint azonnal véget kell
vetni a halal el6tti értelmetlen szenvedéseknek. A beteg szempontjabol az egyik véglet
a ,természet” szavanak valo engedelmesség, azaz hogy le lehet mondani mindenféle
gyogyitasrol, mig a masik végletben a beteg abszolut dnmaga akarja autondom modon
eldonteni, hogy meddig akar gyégyulni, és mikor, hogyan, kinek a keze altal akar
meghalni.

A Katolikus Egyhaz azt keresi erkolcstanaban a Lélek vilagossaganak a fényénél,
hogy mi felel meg az ember teljességének. Az egyhaz szerint a betegapolas legfébb
alapelve a beteg atfogdan értett jolléte, ami tekintettel van a testére €s a lelkére is, az
egyénre és a kozosségre is, a foldi életére, szenvedésére és az lidvosségére is. Az ember-
nek joga és kotelessége bevetni a modern orvostudomany vivmanyait az egészség €s
az élet érdekében, de nem gatlastalanul; joga van a humanus élethez, de a humanus
halalhoz is. Emiatt dolgozta ki az egyhdz az aktiv eutandzia és a halni hagyas meg-
kiilonboztetését.’

IV. Fogalmi tisztazas

Noha maga az egyhazi tanitas és a teologusok tobbsége az aktiv és passziv eutandzia
fogalmakat hasznalja,® jelen tanulmanyban a konnyebb érthetdség kedvéért a Papp
Miklos altal hasznalt terminologiat kovetjiik: az életvégi dontésekkel kapcsolatos fogal-
makat Klaus Demmer és Eberhard Schockenhoff teologusok segitségével tisztazzuk.”

Alapszabaly, hogy a cselekvés a gondolkodasban kezdddik, a gondolkodas a nyelv-
ben csapddik le. A mindennapokban gyakran taldlkozunk nyelvi cstisztatassal a biinnel
kapcsolatban, igy az eutanaziat illetleg is: ,,kegyes halal”, ,,halalba segités”, a ,,szenve-
déstol valo megmentés”. Mar magat az eutanaziat illetdleg is problémas a szohasznalat:
mig az dkori gordg vildgban a ,,jo meghalas miivészetét” jelentette, és elsdsorban filo-
zofiai probléma volt, nem orvosi beavatkozas, a 20. szazadban a fogalom a naci euta-
naziaprogram miatt negativ arnyalatot vett fel, mivel népirtast, gyilkossagot jelentett.
Noha az orvosi, jogi, etikai teriileten maradni fog az eutandzia elnevezés, mégis sziikség

5 Papp Miklés: Krisztusi bioetika. Budapest, 2010. 164. o.
5 V6. NemeTH: Bioetikai vazlatok. 247-265. o.
" Papp: Krisztusi bioetika. 166-167. o.
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van vilagos, a hatarokat jobban elkiilonit6 szohasznalatra, mely mind a gondolkodésba,
mind a cselekvésbe egyértelmiiséget visz.

A szakirodalom kétféle alapmagatartast emlit a gyogyithatatlan vagy terminalis
allapotu beteggel szemben: passzivitas, azaz a kezelés vagy gyogyito tevékenység
abbahagyasa, valamint a halal szandékos el6idézése.® Schockenhoff szerint ide kell
venni harmadikként a fajdalom csillapitasat is, mely a legtobb esetben nélkiilozhetetlen
a terminalis betegek kezelésében. Leszogezi: ezekre a tettekre egyértelmii fogalmakat
kell hasznalni, igy a ,,halni hagyas”, a ,,kivansagra 6lés”, valamint a ,,fdjdalomcsillapitd
intézkedések” (,,palliativ terapia”) fogalmakat hasznalja.’ Jelen tanulmanyban ezeket
a fogalmakat hasznaljuk a fejezetcimekben; zardjelben mellettiik szerepelnek a mar
ismert elnevezések.

Mivel az erkdlcsteologia minden egyes tett esetén harom szempont alapjan hata-
rozza meg a tett erkolcsi értékét (maga a tett, a szandék és a kortilmények'?), igy ezeket
a szempontokat tekintjiik at az életvégi dontések mindegyikében.

V. Halni hagyas (passziv eutanazia)

Amint az embernek joga van az élethez, ugy joga van a mélté halalhoz is, utobbi azon-
ban nem jelenti azt, hogy joga lenne ahhoz is, hogy més ember keze altal haljon meg,
hogy barkit is megkérhetne vagy kotelezhetne a kivégzésére, vagy dnmaga donthetné
el a halala id6pontjat. A haldokl6 igazi segitése nem a ,,halalba” segitését jelenti, hanem
azt, hogy a haldoklasaban segitjiik 6t, mégpedig a teljes embert: testileg tigy, hogy
csokkenteni akarjuk a szenvedéseit, meg akarjuk 6vni a tlzott terapiatol, lelkileg pedig
azzal, hogy sajat halalahoz akarjuk segiteni, azaz hogy haldoklasa személyes legyen,
ne anonim ¢€s tomeghalal. A haldoklasban valo6 kisérés tehat nem a halal id6pontjat
valasztja meg, hanem igyekszik személyessé tenni az élet utols6 szakaszat is, hogy
a beteg, a haldokl6 személyesen érezhesse a szeretetet, és & maga is szerethessen.!

A legujabb orvosi technikak alkalmazasa nemcsak a gyogyitast teszik lehetové,
hanem a haldoklas meghosszabbitasat is. ,,A keresztény ember azonban tud arrél, hogy
0 nem isten. A véges hatarokat elfogadni senkinek sem kénnyti, de Jézus Krisztus
olyan Atyat ismertetett meg veliink, akinek batran a tenyerébe helyezhetjiik életiinket
— a halal hataran innen ¢és tal.”"* Erkolcsi kotelesség az orvostudomany vivmanyait

8 MaayARr KatoLikus Pispoki KonFERENCIA: Az élet KultUrajaért. Korlevél a bioetika néhany kérdésérél. Budapest,
2003. 42. o.; ldsd még HarsAnyl Pal: A haldl koruli problémak. In TarJAny Zoltdn (szerk.): Erkéicsteoldgiai
tanulmanyok I. Budapest, 2002. 27-45. o.

9 Papp: Krisztusi bioetika. 167. o.

1° BockLg, Franz: A morélteoldgia alapfogalmai. Budapest, 2004. 53. o.

"' Papp: Krisztusi bioetika. 166-167. o.

2 Uo. 167. o.
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aranyosan, ¢észszeriien hasznalni: nem lehet sem konnyelmiien lemondani roluk, sem
talbuzgoan alkalmazni azokat az elviselhetdség hatarait atlépve. Nem koteles a beteg,
a hozzatartozoja, az orvosa mindent megtenni az élet meghosszabbitasaért, joguk van
kérni az orvost, hogy ne tegyen meg mindent, viselkedjen passzivan, hagyja meghalni
a haldoklot. A ,,halni hagyas” tehat olyan rendkiviili orvosi beavatkozasok nélkiilozése,
amelyek a haldoklo életének csak egy rovid tavi meghosszabbitasat eredményeznék,
de tulajdonképpen csak a szenvedései meghosszabbitasat okoznak.

A ,halni hagyas” esetében a szandék a haldoklas megkonnyitése, igy nem iranyul-
hat sem az élet mindenéron valé meghosszabbitasara, sem arra, hogy szandékoltan,
kozvetleniil eléidézze a halalt. A szandéknak arra kell iranyulnia, hogy értelmesen
mit lehet tenni, mi elviselhetd, mi a beteg atfogo jolétének az érdeke. Amint a Hittani
Kongregacio tanitja: ,,Ha a halal az alkalmazott eszk6zok ellenére kikertilhetetleniil
kozelebb jott, megengedett a lelkiismeretben olyan dontést hozni, hogy lemondanak
az olyan terapiarol, melyek az életnek mar csak rovid és fajdalmas meghosszabbitasat
eredményeznék, ugyanakkor a normalis apolast mégse szabad elhagyni, melyekkel az
ilyen esetben a beteg felé tartozunk™.®

A kulcskérdés ebben az esetben a ,,rendes-rendkiviili” (mas néven ,,aranyos-arany-
talan”) orvosi eszk6zok mibenlétének kérdése. Mivel a Katolikus Egyhaznak nem
szakteriilete az orvostudomany, igy nem kivan és nem is feladata konkrét kezeléseket,
terapidkat felsorolni sem a ,,rendes”, sem a ,,rendkiviili” orvosi eszk6zok esetében, nem
is beszélve arrdl, hogy egyes betegek szamara bizonyos esetekben a rendes-aranyos,
azaz normalisnak tekintett eszkdzok (példaul a mesterséges taplalas és folyadékpot-
las) valhatnak rendkiviilivé, gyotrelmes 1étallapotuk meghosszabbitoiva.”* Amint
az egészségiligyben dolgozok szdmara az egyhaz altal kiadott legujabb romai karta
megfogalmazza: ,,az egészségiigyben dolgoz6 nem az é€let ura, sem a halal legydzdje,
a modszerek koziil megfelelden, vagyis a betegekkel kapcsolatot tartva és realis alla-
potukhoz alkalmazkodva kell valasztania” (ECH 150).15

A rendes-aranyos (,,szokasos”) eszk6zok az alapellatashoz tartoznak: az adott
helyzetben konnyen elérhetdk, képesek a betegség gyogyitdsara vagy a beteg allapo-
tanak stabilitasara, nem ronak tilsagosan nagy fizikai, pszichikai vagy anyagi terhet
a betegre vagy hozzatartozoira. Ezek elmulasztasa vagy az ezekrdl valo lemondas
aktiv eutanazia.

Lemondani csak a rendkiviili-aranytalan eszk6zokrol lehet, s hogy mi szamit rend-
kiviilinek, azt alapos mérlegeléssel kell eldonteni. Ekkor az aranyossag elvének alapjan

3 Hirrant KonGgREGACIO: Iura et bona. Nyilatkozat az eutandziardl. AAS 72. 1980. 549. o., IV. cikkely.

4 MacGvar KaToLikus PUspoki KonFERENCIA: Az élet Kulturgjaért. 43. o., 68. cikkely.

15 Az EGEszseGUGYBEN DoLGozok (Az EGESZSEG LELKIPASZTORI SZOLGALATA) PApal TanAcsa: Az egészségligyben dolgozdk Uj
kartéja. Budapest, 2019. (A tovabbiakban ECH, a dokumentum aktudlis cikkelyszadmaval.)
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,,a terapia modjat, annak nehézségei és vesz€lyei fokozatat, annak alkalmazasa sziikséges
koltségeit és lehetdségeit 6sszevetik azzal az eredménnyel, amit az ember a beteg allapota,
testi és lelki ereje figyelembevételével elvarhat™.'6

,,2Amikor kozeli és az alkalmazott eljarasok ellenére elharithatatlan halal varhato,
a lelkiismeretben megengedhetd az a dontés, hogy elutasitsunk minden olyan beavatkozast,
amelyek csak egy pislakold és kinos élet megnyujtasat hoznak.” (ECH 150)

,Indokolt lehet koltséges, veszélyes, rendkiviili vagy a vart eredményhez képest arany-
talan orvosi beavatkozasok abbahagyésa. Igy az ember nem a halalt idézi elé, hanem
elfogadja, hogy nem tudja megakadalyozni.” (KEK 2278)"

Ezekben az esetekben az orvos kauzalis (oksagi) szerepe mas, mint az aktiv eutanazia-
nal: a halalt itt a betegség idézi el6, az orvosi kezelés eddig visszatartotta a halalt. A f6 ok
nem az orvos cselekedete (tesz valamit vagy elhagy), hanem maga a betegség. Nemcsak
beavatkozasrol lehet lemondani, hanem mar folyo terapiat, életben tartast is meg lehet
szakitani, hogy ne essiink a terapias tulbuzgosag hibajaba, mely minden orvosi eszkdzt
be akar vetni, az életet mindendron meg akarja hosszabbitani, semmilyen szenvedés
vagy eszkoz nem draga a szamara. E mogott rejtézhet az orvostudomany kudarctol
valo félelme, az élet elengedésének képtelensége a hozzatartozok, illetve a haldoklo
1ész€rol, végso soron a hitetlenség. Az Evangelium vitae enciklika szerint a probléma
alapja nem az orvostudomany fejlddése, hanem a transzcendens élet utani érzéketlen-
ség is (v0. EV 64). A rendkiviili-aranytalan orvosi erébevetésrél vald lemondas nem
ongyilkossag, hanem az ember teremtményi létének aldzatos elfogadésa.'

Fontos kitérni arra is, hogy a betegnek dnrendelkezése értelmében joga van part-
nernek lenni a sajat kezelésében: tudni allapotarol, megkapni minden fontos informa-
ciot. Ervényt kell szerezni a beteg gyogyitasba valo beleszolasi joganak (nyilatkozat,
,beteg testamentuma”, ,,€16 végrendelet”), ha nem igy tennénk, nem vennénk komolyan
6t mint személyt. Fontos, hogy pontos eldzetes tajékoztatas utan tiszta tudattal, alaira-
séval megerdsitve dontést hozhasson arrol, hogy ,,abban az esetben, amikor betegsége
folyamataban vagy varatlan traumak miatt nem lesz képes kifejezni beleegyezését vagy
tiltakozasat” (ECH 150), milyen rendkiviili orvosi eszkdzoket kér vagy mir6él mond le
(vo. KEK 2278)."” Az orvos atlépheti a beteg rendelkezését sajat lelkiismerete alapjan,
kétséges esetben a haldoklo joléte adja a dontd sulyt. Barmilyen egyéb (jogi, gazdasagi
stb.) kétség esetén az alapelv az élet melletti dontés: ,,in dubio pro vita” (,,kétely esetén
az élet mellett”) elv.?

6 Hirrant KoNGREGACIO: ura et bona. 549. o., IV. cikkely.

7 A Katolikus Egyhaz Katekizmusa. Budapest, 2002. (A tovabbiakban KEK, a dokumentum aktuélis
cikkelyszaméaval.)

18 Papp: Krisztusi bioetika. 168. o.

9 Az él6 végrendelet elkészitésének jogilag meghatérozott szabélyai vannak, jelen tanulményban ezekre nem
térank Ki.

20 Papp: Krisztusi bioetika. 169-170. o.
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A taplalas és a folyadékkal valo ellatas a rendes orvosi beavatkozasok kozé tartozik,
ezekrdl a Hittani Kongregacio 2007-ben nyilatkozott: a rendes életfenntarto ellatashoz
tartoznak (akar természetes, akar mesterséges a taplalas), erkolcsileg kotelesek vagyunk
alkalmazni. Csak azokban az esetekben tartja az egyhaz moralisan megengedhetének
a taplalék- és folyadékbevitel természetes vagy mesterséges modjanak felfiiggesztését,
ahol ez mar aranytalan, terapias tulbuzgosagnak mindsiil: nincs ra megfelel6 eszkoz,
a beteg szamara tul fajdalmas a taplalas eszkoze, vagy a taplalas mar nem éri el céljat,
azaz nem emészti meg a beteg.”!

V1. Fajdalomcsillapitd intézkedések, azaz palliativ terapia
(indirekt eutanazia)

Vannak olyan betegségek, melyek fajdalma nagyon nehezen csillapithato, ezekben az
esetekben nem varhatjuk el a betegtdl, hogy hésiesen, tiirelemmel viselje a fijdalmait.
Az emberi és a keresztény okossag is azt tanacsolja a legtobb beteg esetében, hogy
éljenek a fajdalomcsillapitas eszkdzeivel. Azoknal is joggal feltételezhetd, hogy szeret-
nék a fajdalomcsillapitast, akik nem tudjak kifejezni kivansagukat. Az intenziv fajda-
lomcsillapitas azonban nem problémamentes, hiszen a hatékonysagért egyre nagyobb
dozisra lehet szilikség.

XII. Pius papa tanitasa, amelyet megerdsitett a Hittani Kongregacio is,? leszogezi:
ha mas eszkdzok nem allnak rendelkezésre, akkor a fajdalmat lehet csillapitani olyan
mértékben (akar narkotikumokkal) is, ami korlatozza a tudatot, s ami megroviditi
az ¢életet, de nem oltja ki azonnal. Ezekben az esetekben a szandék nem a halalra,
hanem a fajdalom csillapitasara iranyul, és a bevetett eszk6z sem olyan mértékii,
hogy azonnali halalt okoz (mint az eutanazia). A palliativ medicina fejlddése nem
tudja teljesen megsziintetni a fajdalmat (abszolut fajdalommentes haldl nem létezik),
de legalabb elviselhet6vé teheti az allapotot, és a mellékhatasokat megfelel6 kontroll
alatt lehet tartani. ,,Erkolcsileg megfelelhet az emberi méltosagnak az érzéstelenitok
alkalmazasa a haldoklo szenvedésének csokkentésére, még azzal a kockazattal is, hogy
napjai megrovidiilnek, ha a halalt sem célként, sem eszk6zként nem akarja, csak mint
elkeriilhetetlent beszamitja €s elviseli” — tanitja a Katekizmus (KEK 2279). Ebben
az esetben a kettOs hatasu cselekvés (duplex effectus)® elvének kell érvényesiilni:

2! Hirtani KonGREGACIO: Responsa ad questiones ab Episcopali Conferentia Foederatorum Americae Statuum
propositas circa cibum et potum artificialiter praebenda. AAS 99, 2007. 820. o., valamint Macyar KaToLIKus
Puspoki KonFEReNciA: Az élet Kulturgjaért. 43. o., 68. cikkely.

22 XII. Pws: Beszéd az orvosok és sebészek nemzetkdzi 6sszejovetelének résztvevbihez. AAS 49, 1958. 697-696. o.,
valamint MaGyar KatoLikus PUspoki KonFEReNcIA: Az élet KultUrdjaért. 46. o., 73. cikkely.

23 Az olyan tettet, amely eredményében kettds, ti. j6 és rossz lehet, az erkolcsi felelésséget a ,hatéasaban
szabadon akart” cselekvés elvei szerint kell megitélni. Négy erkolcsi feltétele: 1. A végrehajtandé aktus
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a fajdalomesillapitod eszkozok alkalmazasanak els6dleges célja a fajdalomcsillapi-
tas a fajdalom (szenvedés) megfeleld csokkentése érdekében, aminek eldrelatott és
elkeriilhetetlen, de nem direkte akart, hanem elfogadott mellékkovetkezménye az élet
megrovidiilése. Itt tehat nem szandékolt 61ésrdl van szo, hanem a fajdalomcsokkentés
mellékhatasaként a halal elviselésérol.*

VII. Kérésre 06lés, azaz eutanazia (aktiv eutanazia)

Az eutanazia direkt beavatkozas a haldoklas folyamataba a paciens megolésével a beteg
kivansagara. A Hittani Kongregécio definicioja szerint aktiv eutandzianak mindsiil az
olyan tett vagy elhagyas, amely sajat természete szerint vagy tudatos szandékkal alkal-
mazva halalhoz vezet, hogy igy minden fajdalomnak véget vessenek. Elitélend6 a halélos
tett vagy mulasztas is, de az eutandziara iranyul6 szandék is, még ha az enyhébb tetteket
is hajt végre.” A legpontosabb az Evangelium vitae definicidja: ,,eutandzian a sz6 szoros
értelmében olyan cselekvést vagy mulasztast értiink, mely természete €s a végrehajtd
szandéka szerint halalt okoz, azzal a céllal, hogy megsziintessen minden fajdalmat” (EV
65). Az eszkoz lehet tett vagy elhagyas, azaz aktivan vagy passzivan lehet elkovetni: az
aktiv tett példaul haldlos dozisi narkotikum beadésat jelentheti; a passziv tett elhagyast,
mulasztast jelent, amennyiben a rendes orvosi beavatkozasokat hagyjuk el (példaul infu-
zi6, vérzés elallitasa, taplalas stb.) Amennyiben rendkiviili beavatkozasokrél mondunk
le, az a ,,halni hagyas” korébe tartozik. Az eutanaziaban a szandék mindig a halalra
iranyul, mert a betegség kezelése helyett a beteg megolése a cél.

A Tanit6hivatal az eutanaziat sulyos biinnek tartja: mar 1940-ben tiltotta a fogya-
tékkal élok szandékos megolését, hatarozottan felszolalva a naci visszaélések ellen.
Az Evangelium vitae enciklika 57. cikkelyében Szent I1. Janos Pal papa az artatlan
élet direkt meg6lésének tilalmat a definitiv tanitas igényével adta eld, ebbol kovetkezik
néhany cikkellyel késébb az eutanézia elitélése is: ,,Osszhangban Elédeim tanitasaval,
¢és kozdsségben a katolikus Egyhaz Piispokeivel megerdsitem, hogy az eutanazia Isten
Torvényének sulyos megsértése, mert egy emberi személy szandékos megolése, ami
erkdlcsileg elfogadhatatlan. E tanitas a természetes erkolcesi torvényen és a Szentirdson

ne legyen énmagaban rossz, hanem jé vagy legaldbb kézémbés. 2. A jé eredményt ne a rossz eredmény
pozitiv akardsa aran érjuk el, vagy a kettds eredmény legaldbbis kdzvetlenul a kérdéses cselekedetbdl
jojjon létre. 3. A negativ eredményt tehat nem szabad akarni, legfeljebb elérelatni vagy megengedni. 4. Aki
cselekszik, annak legyen megfelelé és komoly oka a cselekvésre, mégpedig annél fontosabb oka, minél
sulyosabb a kévetkezmény, minél biztosabb a negativ hatas bekdvetkezése és minél kevésbé sziikkséges
maga a cselekvés. BockLE: A moralteoldgia alapfogalmai. 51-52. o.

24 V6. HAmorl Antal: Az eutandzia és a tulbuzgé gydgyitas problémaja. Etikai, jogi, teoldgiai szempontok.
Budapest, 2012. 18-21. o.

25 Hrrrant KonGREGACIO: lura et bona. 545-546. o., II. cikkely.
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alapszik, az Egyhdz Hagyomanya tovabbadta, és tanitja a rendes és egyetemes
Tanitohivatal” (EV 65). Az eutanazia ,,az emberdlés egyik fajtaja, amit semmilyen cél
nem igazolhat” (vo. KEK 2277), e biincselekményben ,,az egészségiigyi dolgozok, akik
mindig és kizarolag az élet drei, semmilyen mddon sem mitkodhetnek kozre” (ECH
168—171). Még ha egy allami tdrvény az orvosnak meg is engedi (példaul Hollandiaban)
az aktiv eutanazia elvégzését vagy egy halalos eszkdz odakészitését, amit a beteg maga
alkalmaz, ez erkolcsileg akkor is ugyanugy az orvos biine is. Az ilyen allami torvény
blinds, ezért ,,mar nem erkdlcsileg kotelezo allami térvény”, az orvosnak és a betegnek
is ajanlatos ,,lelkiismereti alapon szembeszegiilni veliik” (EV 72).26

VIII. Osszegzés

Az élet végi kérdésekben valo dontés minden esetben nehéz, embert probalo feladat az
abban érintettek: a beteg, hozzatartozoi, orvosai, apoloi szamara. A katolikus tanitas
abban szeretne iranyt mutatni, hogy az é€let szentségi és ajandék voltat szem el6tt tartva,
legféképpen az élete befejezése elott allo beteg érdekeinek megfelelden sziilessen dontés
a tovabbi teend6(k)rol.

A Katolikus Egyhaz tanitdsa szerint az eutandzia sulyos blin, mert mind Istent,
mind az embert sérti. Az alabbiakban néhany olyan érvet sorakoztatunk fel stilyossaga
mellett, melyek egyben az eutanaziat tamogatok érveinek cafolatai:

— egyediil Isten mindenhato, a keresztény lelkiilet Istenre hagyatkozo: az ember
gondozdja, de nem ura az életnek és a halalnak;

— a kozj6 érve szerint megrendiilne az orvostudomanyba ¢€s a konkrét orvosba
vetett bizalom;

— az eutanazia gyakorlata killigozza a csaladi, tarsadalmi szolidaritast;

— az életvédelem lazulasat inditana el;

— a gatszakadas-effektus elindithatja az eutandzia kiszélesitésének aradatat;

— arossz modell mintaul szolgal, masokat is a halalba rant;

—a valodi egyiittérzes segit a betegnek, nem pedig megoli;

— a lelki, pszichologiai és az orvosi tapasztalat éppen azt kérddjelezi meg, hogy
a stlyos beteg teljesen szabadon, tiszta tudatallapottal kérné az eutanaziat;

— fontos tudni, hogy a beteg miért kérné a maga szamara az eutanaziat;

—ajognak az erGsebb jogot (az ¢lethez valo jog), s nem az erdsek jogat kell védenie;

— az aktiv eutanazia visszafordithatatlan;

— fajdalommentes halal nincs, ez utopia.?’

26 Papp: Krisztusi bioetika. 172-173. o.
27 Uo. 173-178. o.
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Ezek az érvek arra vilagitanak ra, hogy az eutanazia orvosilag, jogilag és erkolcsileg
is rossz, azt mindenképpen szabalyozni kell, ugyanakkor jozan ésszel belathatoak —
tehat egyaltalan nem fiiggenek a vallasossagtol, felekezeti hovatartozastél. Ugy tiinik
azonban, hiszen a Katolikus Egyhaz kiizd a legélesebben az eutanazia ellen (miként az
abortusz ellen is), mintha ez a vallasos ember sajat ethosza lenne. Valojaban az egyhaz
sokak nevében harcol, nem kell azonban katolikusnak lenni ahhoz, hogy etikailag
koz0s nevezore jussunk mas felekezetekkel €s minden jézan gondolkodast emberrel.
Egyiittesen kell tenni azért, hogy — Szent II. Janos Pal papa szavaival élve — az élet
kultaraja épiiljon fel a halal kulturaja helyett (vo. EV 78—101). Haldokl6 betegeinket
nem a halalba, a halalhoz kell segiteni, hanem a haldoklasban kell mellettiik allni,
hogy ne maganyosan, hanem szeretettel koriilvéve, mélton késziilhessenek fel arra az
elmilasra, ami egyszer szamunkra is valdsag lesz.

1. tablazat. Az életvégi dontések sajatossagai

TETT

. SZANDEK KORULMENYEK
a halal oka
kérésre
kivansagra o6lés az orvos tette — aktivan — injekcio, mé-
eutanazia — aktiv 0lés — halal reg
(aktiv eutanazia) — passziv — passzivan: rendes orvosi

beavatkozasok elhagyasa

mélté mdédon haljon meg,

halni hagyas rendkiviili orvosi beavat-

. . . haldoklas . . .
(passziv eutanazia) betegség . kozasokrol lemondas,
<> talbuzgd terapia meghkonnyitése hagyjuk meghalni

,betegtestamentum”

fajdalomcsillapitas, csillapitjuk a fajdalmat
palliativ terapia a szenvedés csokken- +*
fajdalomcsillapitas | betegség tése elkisérjiik,
(indirekt eutanazia) ! vele vagyunk,

duplex effectus — halal testi-lelki tdmasz



DaRrvas Istvan’
Az élet mindig draga, avagy az eutanazia
kérdése a zsido vallasjogban

Az életvégi dontésekhez szorosan kapcsolodo zsido vallasjogi eldirasok targyalasa elott
fel kell tenni a kérdést: egyaltalan szabad-e a magat hagyomany6rzo zsidoként definiald
beteg embernek orvoshoz fordulnia, illetve jogosult-e az orvos gyogyitod tevékenységet
kifejteni? Bar elsére furcsanak tlinik a felvetés, de a vallasos ember vilagképébe nem
biztos, hogy beleilleszkedik a Teremt6 akarataval valé szembehelyezkedés; elvégre, ha
Isten szandéka, hogy betegek legyiink, akkor a kiils6 segitséggel torténd gyogyulas
akar lazadasnak is felfoghato. Nos, a Talmud' egyértelmiien fogalmaz a Mézes maso-
dik kényvében (21:19) olvashato vers alapjan: ,,innen ered, hogy az orvosnak joga van
gyogyito tevékenységet folytatni”. Nincs olyan tilalom, amelyet sulyos beteg érdekében
ne kellene athagni, jo példa erre a szombat szabalyaival kapcsolatos kijelentés: ,,aki nem
igyekszik a szombatot megszegni stlyos beteg érdekében, az olyba veendd, mintha
vérét ontotta volna”.? Persze mas felfogas is megjelent az elmult kétezer évben, példaul
a tobbek kozott orvosként is miikodé Nahmanidesz rabbi® nézete, aki szerint a fenti torai
vers valoban megengedi az orvosnak, hogy gyogyitson, de nem engedi meg a betegnek,
hogy gyogyittassa magat. Az igazan vallasos beteg nem hiv orvost, s6t, nem is szorul
orvosra, mert a Mindenhato tavol tartja téle a betegséget. Napjainkban azonban az alta-
lanosan elfogadott nézet még a legvallasosabb kordkben is az, hogy az orvos miitkddése
jogos és torvényes, €s a betegnek nem egyszertien csak joga, sokkal inkabb kotelessége
¢Ini az orvos segitségével.

Az elérehaladottan rossz allapotban 1év6, haldokloé ember vallasjogi megitélésével
a Tora nem, de a Talmud mar foglalkozik, és vilagossa teszi, hogy a haldoklé minden
szempontbdl élonek tekintendo.

Nem kétik meg a kezeit, nem zarjak le a testnyilasait, nem helyeznek semmilyen hiisit6
targyat a kdldokére miel6tt meghalna. Nem mozditjak el, és nem helyezik homokra vagy
sora, miel6tt meghalna. A haldokld szemeit nem szabad lezarni, nem szabad mozgatni vagy
megérinteni, aki megérinti, olyan mintha a vérét ontana. Rabbi Meir mondta: pislakolo

" DaRrvas Istvan rabbi; egyetemi tanarsegéd, Orszagos Rabbiképzé - Zsidé Egyetem
! bTalmud, Bavd Kdmma 85a: ,mikan senitén r'sut I'rofé lerapot”.

2 Sulhan Aruh, Orah Hajim 328:2.

3 A Ramban néven is ismert Mose ben Nahman rabbi (1194-1270).
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gyertyara hasonlit, ha hozzaér valaki, elalszik, ezért mondtak, hogy aki a haldokl6 szemét
lezarja, az olyan mintha elvenné a lelkét.*

Ez a felfogas tiikr6zddik a kozépkor legfontosabb térvénykodexében, az un. Sulhan
Aruh-ban’ is:

tilos siettetni a halal beallasat. Tilos példaul a hosszu ideje haldoklo alol kivenni
aparnat [...], mert egyesek szerint ez sietteti a halalt, és hasonloképpen tilos a feje ala tenni
a zsinagdga kulcsait, hogy eltavozzon. Ha azonban valami akadalyozza a 1élek eltavozasat,

példaul a beteg hazahoz kozeli erds zaj, vagy sot helyeztek a beteg nyelvére, [...] akkor ezek
elmozditasa lehetséges, mert ebben nincs valos cselekedet, csak az akadaly elmozditésa.

Ha a beteg ember gy dont, hogy ongyilkossagot kovet el, akkor a zsido vallasjog
megitélése szerint helyteleniil cselekszik. A hdlahd (a zsido vallasjog) az ongyilkos-
sagot gyilkossagként kezeli, mert az ember nem rendelkezhet szabadon életével, ,,aki
adta, csak az veheti el”.°

Legfontosabb forrasunkban, a Toraban szerepel az 6ngyilkossagra,” valamint az
onmagunk veszélyeztetésére vonatkozo tiltas (1Mozes 9:5, SMozes 4:15).

A Rambam® hozzateszi; testiink isteni tulajdon, ebbdl fakadéan barminemt kisér-
let, amely arra iranyul, hogy kart tegyiink benne; tilos. ,,Akaratod ellenére teremtet-
tél, akaratod ellenére sziilettél, akaratod ellenére élsz, akaratod ellenére halsz meg, és
akaratod ellenére kell majd szamot adnod a Kiralyok kiralya el6tt™’

Kivételes eseteket ismer azért a hagyomanyos irodalom: Rabbénu Tam'® azt az
esetet idézi, amikor a romaiak négyszaz fiatal fiut hajon Romaba vittek, hogy ott 6rom-
tanyakon ,,hasznaljak 6ket. Amikor ezt megtudtak — a tengerbe vetették magukat,

4 Misna, Szmahot 1:1-4. A haldllal és a gyaszolassal foglalkozé traktatus.

5 Nyomtatésban elészér 1565-ben megjelent zsidb torvény- és szertartasgyljtemény. Osszedllitéja Rabbi
Joszéf Karé. A Sulhan Aruh egyes paragrafusait tobbnyire a Remé néven ismert Moses Isserles (1520-1572)
lengyelorszagi rabbi jegyzetei kdvetik.

¢ J6b koényve 21:1 parafrazalt valtozata

7 Az elbirdsok szerint az 6ngyilkosokat a temeté keritésén kivul kell eltemetni. Manapsag nem (nagyon) tartjak
be ezt a halahikus utasitast, és ebben egy magyar rabbitekintélyre, a Hatdm Szofér néven ismert pozsonyi
Mose Szoférra hivatkoznak, aki arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy az éngyilkos élete utolsé pillanatédban
megbanja tettét. igy aztan semmi akadalya, hogy ,,j6 zsidéként” temessék el. Masok arra a megéllapitasra
jutottak, hogy az éngyilkos csak akkor vétkes, ha tiszta fejjel kdveti el tettét, viszont, ha nem, akkor nem
hibaztathatd, nem felelés cselekedetéért. Késdbbi bolcseink ezt azzal egészitették ki, hogy még abban az
esetben is, ha tanuk altal igazoltan, tiszta fejjel jelentette ki, hogy végezni akar magéaval, akKor is bizonyos,
hogy az dngyilkossag pillanatdban nem volt beszamithaté. Ezaltal az éngyilkosok, és csaladtagjaik mentesultek
a megaldz6 temetési procedlra, illetve a gydszszokasok korlatozott végrehajtdsanak buntetésétdl.

8 Majmonidesz néven is ismert rabbi (1138-1204).

¢ Midras Tanhuma, Pekudei 3:11.

1° Rabbi Jakov ben Meir (1100-1171).
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és meghaltak. A hdlaha Kiddus Hasemet (Isten nevének megszentelését) latja ebben
az esetben."

De mi a helyzet, ha nem a beteg embernek kell dontést hoznia? Elviselhetetlen szen-
vedést kinek kivanhatnank, tudva mit jelent szamunkra a fajdalom? Eletr6l és halalrél
ki donthet, és milyen koriilmények kozott? Milyen szerepet szan a dontés kialakitasa-
ban, meghozatalaban a betegnek, a hozzatartozoknak, a kozdsségnek, az orvosnak és
a rabbiknak a zsido gondolkodas? A beteg ember dontési kompetenciajanak korlatai,
mely keretek kozott modosulhatnak allapotanak tekintetében? Mekkora mozgasteret
engedélyez a zsido vallasjog a betegnek, hogy rendelkezzen sajat teste, élete folott?
,»Csak a sziv ismeri sajat fjjdalmat”,'? vagyis senki sem tudja jobban, milyen is fajdal-
manak mértéke, mint az, aki atéli. Ha a beteg nincs, vagy csak erdsen korlatozottan
van dontési helyzetben, akkor kdrnyezetére harulhat a dontés nehéz feladata.

Rabbi Shlomo Zalman Auerbach (1910—1995) ramutatott: ,,nincs mércénk, hogy
megmérjiik egy élet értékét. Még a siiket, demens dreg — aki mar egyetlen micvat'® sem
tud elvégezni — életének megmentéséért is meg kell szegniink a szombatot. Nem a mi
erkolcsi itéletiink korébe tartozik eldonteni, hogy milyen mindségi élet az, amelyi-
ket »nem érdemes €lni«, €s igy kezelésre is méltatlan.” Az a gyogyithatatlan beteg-
ség, amely valosziniisithetden egy éven beliil végez a pacienssel, halalos betegségnek
mindsiil a zsido jog szerint. Azt a pacienst, akit ilyen betegség vagy allapot gyotor,
ugy nevezik, hogy hdjé sdaa — olyasvalaki, akinek mar csak atmeneti, limitalt az élet-
ideje. Aki azonban varhatoéan egy éven tul is éIni fog, azt hdjé olamnak nevezziik
— olyasvalakinek, akinek az élete ,,6rok™ abban az értelemben, hogy életének végs6
pontja hatarozatlan és nem limitalt. A rabbinikus irodalom™ kiilonbséget tesz teréfa
és goszesz kozott. Az utdbbi alatt a haldokld embert értjiik, akinek halala 72 6ran,
maximum harom napon beliil bekovetkezik, amely allapot a beteg 1égzésének jelleg-
zetes megvaltozasarol felismerhetd. Teréfanak a gyogyithatatlan beteget nevezziik,
akinek halala elrelathatoan bekovetkezik egy éven beliil, de még nem kezd6dott el
nala a haldoklas folyamata.

Meg kell jegyezziik, hogy egyes meghatarozasok idével pontatlanna valnak, amint
err6l Rabbi Elliot N. Dorff is irt: ,,hagyomanyosan a haldokl6 olyan beteget jelen-
tett, aki varhatoéan 72 o6ran beliil el fog hunyni. Ez a meghatarozas napjaink orvosi
koriilményei kdzott aktualitasat vesztette, hiszen rendelkeziink példaul mesterséges
1élegeztetés lehetdségével”.

! pTalmud, Gittin 57b.

12 példabeszédek kényve 14:10.

13 Vallasi parancsolat.

4 pTalmud, Szanhedrin 78a.

5 Rabbi Dorrr, Elliot N.: A Jewish Approach to End-Stage Medical Care. Conservative Judaism, 43. (1991) 3.,
3-51. 0.
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Moshe Feinstein'® rabbi irja: a Babiloniai Talmud (Ketubot 104a)” arra tanit, hogy
olyan esetekben, amikor egy beteg szenved, és sem a gyogyszerek, sem a felgyogyulasa-
ért mondott imak nem segitenek, akkor szabad a halalaért imadkozni. Az ilyen esetekben
amikor az orvosok felismerik, hogy nem fog meggydgyulni, és nem lehet a fajdalmat
gyogyszerekkel csokkenteni, és csak a szenvedéssel teli életét tudjuk meghosszabbitani
a gyogyszerek segitségével, akkor nem adunk ilyen gyogyszereket, hanem hagyjuk gy,
ahogy van. Veszélyben 1évo betegnek, aki nem tud lélegezni, adunk oxigént, mert ez
csokkenti a szenvedését. Ebbdl kitlinik, hogy nem tekinthet6 egy gyogyithatatlan beteg
gyotrelmes életének megroviditéseként, ha életét nem hosszabbitjak meg mesterséges
uton beavatkozva a haldoklas folyamataba olyan kezelésekkel, amelyek magat a beteg-
séget nem gyogyitjak, csak atmenetileg hosszabbitjak meg egy fajdalmakkal él6 ember
életét. Az élet alapvetd értéke nem azt jelenti, hogy a beteget minden esetben feltétleniil
kezelni kell. Azt sem jelenti, hogy nem fogadjuk el, hogy a halal jobb valasztas lehet,
mint egy rendkiviili fajdalommal teli élet. A mar emlitett Rabbi Auerbach is azt irja,
hogy imadkozhatunk a halalosan beteg és szenved6 ember halalaért, de nem tehetiink
semmit, amivel ténylegesen siettetnénk azt. Ugyancsak 6 ismerte fel, hogy gyakran az
a legjobb, ha nem teszlink semmit, amikor az élet ,,rossz és keserti”. Annak ellenére, hogy
a legbetegebb paciens kezelése is kotelességiink, a betegnek van (korlatozott) dontési joga,
visszautasithatja a kezelést, ha betegsége gyogyithatatlan, kiilondsen, ha erés fajdalmai
vannak. ,,Rossz és keserii” volt példaul az élet, ha valakit megkinoztak. A Talmud® kozli
a megallapitast: ,,ha kinoztak volna Hananjat, Misaélt és Azarjat (ahelyett, hogy tiizes
kemencébe dobjak 6ket, mivel megtagadtak a balvanyimadast), beadtak volna a dereku-
kat, és leborulnak az idol el6tt. Mert a kinzas rosszabb a halalnal. Ugyanez elmondhato,
ha valaki elviselhetetlen szenvedéseknek van kitéve egészségi allapota okan”.

Feinstein és Auerbach rabbik nézete lehet6vé teszi a haldokl6 szamara, hogy az ne
hosszabbitsa meg sajat szenvedéseit. Mindezt olyan végstadiumu betegekre is kiterjesz-
tik, akiknek véleménye nem megallapithato, mivel feltételezhetd, 6k maguk sem szeret-
nének élni, és nincs is olyan kdvetelmény, mely szerint kezelésben kellene részesiteni
Oket ebben a helyzetben. Ennek szellemében fajdalomcsillapito készitmények adhatok
ezekben az esetekben, annak ellenére, hogy ezek a haldoklas folyamatat gyorsithatjak,
de mértékiik meghatarozasakor azt kell szem el6tt tartani, hogy a dozis semmiképpen
se legyen halalos, és hogy azzal a szdndékkal alkalmazzak ezeket a szereket, hogy
fajdalmat csillapitsanak, semmi esetre sem gyilkossag céljabol.”

16 Moshe Feinstein (1895-1986) az amerikai ortodox zsidésag egyik legfontosabb déntéshozdja.

7 A Rabbi szolgaléndje felment a tetére és azt mondta: ,,A fentiek is Rabbit akarjak, és a lentiek is. Legyen az az
akaratod, hogy a lentiek akarata fellilkerekedjen a fentiekén.” Amikor l4tta, hogy a mellékhelyiségbe menet
elétt és utdn mekkora kin szdméra le-, illetve felvennie az imaszijat, azt mondta: ,,Legyen az akaratod, hogy
a fentiek akarata fellilkerekedjen a lentiekén.” A bélcsek azonban nem hagytdk abba az imadkozéast érte.
Ekkor ledobott egy vazat a tetérdl, egy pillanatra elhallgatott az iméjuk, és a Rabbi lelke eltdvozott.

8 pTalmud, Ketubot 33b.

® Rabbi CoHeN, Alfred: Living with Pain Whose Body? Journal of Halacha and Contemporary Society, 16. (1996)
32., 39-64. o.
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E nézet szerint tehat az orvos szandéka meghatarozo; amennyiben a fajdalom enyhi-
tése érdekében alkalmazott kezelés halalhoz vezet, ugy a halal nem szandékos gyil-
kossagként értelmezhetd, hanem a kezelés nem kivant mellékhatasanak eredménye.?

A midras,” a rabbinikus irodalom egyik gyongyszeme elbeszél egy torténetet,
melyben egy nagyon idds asszony felkeresi Josz¢é ben Halaftat, és igy szol hozza:

mar nagyon oreg vagyok, az életem nem élet, nem érzem mar az étel-ital izét [...], meg
akarok halni. A rabbi kérdezett: hogy néz ki egy napod? Mit csinalsz egész nap? Vajon
miért értél meg ilyen magas kort? Az asszony igy valaszolt: felkelés utan elmegyek
a tanhazba zsoltarokat mondani és hallgatni a férfiak tanulasat. A mester ezt tanacsolta:
harom napig nem menj tanhazba [...], harom nap multan az id6s n6 meghalt.

A példazatbol kideriil: az élet megroviditésének altalanosan elfogadott tilalmat nem
szegték meg, ugyanakkor annak meghosszabbitasat sem tették kotelezové. Joszé ben
Halafta tanaccsal latta el az idGs asszonyt, ahelyett, hogy dont6biroként Iépett volna fel.

A zsido vallésjog bizonyos esetekben, feltételekhez kotve engedélyezi a passziv
eutandziat. Ha fenntartjak a természet altal megkivant életsziikségleteket — tehat ételt,
italt és oxigént kap a beteg —, de tiszta tudattal lemond a kezelésrdl, azt abba lehet
hagyni. A kezelés besziintetése elsésorban attol fiigg, hogy mennyire all kdzel a paciens
a halalhoz, és hogy mesterségesen tartjak-e ¢letben. Izraelben (zsid6 betegek esetén)
rabbikbdl és orvosokbol allo bizottsagok dontik el, hogy mikor engedélyezhet6 a keze-
1és besziintetése. Csak akkor nem kell mesterségesen életben tartani valakit, ha a szive,
az agya vagy a vérkeringése mar nem miikodik.

A rettenetes modon kivégzett dkori rabbi, Hanina ben Tradjon halala kapcsan
olvassuk a Talmudban:*

Tanitvanyai azt mondtak neki: ,,Rabbi, nyisd ki a szadat, hogy a langok behatoljanak.” Azt
mondta: ,,Jobb, ha az veszi el, aki adta élefed, és az ember ne okozzon magéanak sériilést.”
A hohér megkérdezte: ,,Rabbi, ha teszek a tiizre és elveszem a szivacsokat, magaddal viszel
a talvilagra?” ,,Igen” — felelte. ,,Eskiidj meg ra!” — kérte. Megeskiidott. Azonnal fat tett
a tlizre és kivette a szivacsot, a lelke eltavozott, 6 (a hohér) pedig a langokba vetette magat.
Az égi hang megszolalt: ,,Rabbi Hanina és a hohér beléphetnek az Eljovend6 Vilagba™.

Segédkezett-e Hanina rabbi egy ember azon igényének kielégitésében, hogy az sajat
¢letét megroviditse, azaltal, hogy a rabbi halalanak utjabol egy akadalyt elharitott, mikor
az megengedte neki, hogy szivérdl levegye a nedves rongyot? Hanina rabbi Eljovendo
Vilagban valo részesiilése arra enged kovetkeztetni, hogy semmiképp sem kovetett el

2 Uo.
21 Jalkut Simoni, Mislé 843:8.
2 pTalmud Avoda zara 18a.
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gyilkossagot ezzel a tettével, hiszen az kizar6 oknak szamitott volna. A romai katona
onfelaldozasa szintén nem mindsiilhet ongyilkossagnak, hiszen kdvetkezményeként
az Eljovendd Vilagban kapott helyet.

Vajon miért engedte a rabbi a rongy levételét, ha a szajat nem volt hajland6 kinyitni?
Ezzel kapcsolatban tobb vélemény is van. Egyrészt az embernek nincs joga meggyor-
sitania a haldoklast. Masrészt viszont el lehet gorgetni az akadalyokat a halal utjabol.
A Sulhan Aruh szerint a haldoklot nem szabad megérinteni, még szemhéjat sem szabad
lezarni, mert meghalhat, és gyilkossagnak szamit, ha csak egy percet is elvesziink
valaki életébdl. A Rema viszont azt is kijelenti, hogy ha a haldoklét ,,mesterséges”
koriilmények tartjak életben, a ,,hasarat hamonea” (az akadalyok elgdrditése) elve
alapjan ezeket az akadalyokat meg lehet sziintetni.

Ez a talmudi torténet egyidejlileg vilagitja meg a haldokld, az eutanazia valamely forma-
jat végrehajtani vagyo, valamint a csalad, a kozosség emberi perspektivajat. Ugyanakkor
megjelenik benne Hanina rabbi altal a mindenek fo6lé helyezett isteni kompetencia is.

A csalad, a kozosség konyorgése a rabbi embertelen szenvedései lattan elénk tarja
azt a szempontot, hogy a haldoklé ember méltosagteljes és lehetd legfajdalommente-
sebb haldla mindegyik fél szaméara kegyes. Az érintettek lelkiismerete, felelosségérzete,
empatiaja mind befolyasoljak sajat kompetencidjuk megitélését egy ilyen helyzetben,
egyben rendkiviil meg is nehezitik azt. Egy ember haldoklésa, kinjai nem csupan
magardl a szenveddrdl szolnak. Ember és ember kapcsolata nem allhat szemben, sem
hierarchikus viszonyban Isten ¢s ember kapcsolataval, a ketté nem elvalaszthato, és
a zsid6 gondolkodas alapvetése, hogy Isten lathatatlansaga ellenére ennek a kapcso-
latnak az egységét Orizziik a legnehezebb helyzetekben is.

Az élet szentsége, annak védelme teoldgiailag onnan eredeztethetd, hogy az ember
»lsten képmasara” teremtetett. Abban az esetben, ha ugy latjuk; egy beteg allapota
nem emberhez mélto, felmeriilhet a kérdés, hogy ez mennyiben jelenti az illet6 isteni
képmasanak sériilését, adott esetben megsziinését. Ebben a kérdésben megoszlik
arabbik véleménye. Vannak, akik szerint ez emberi perspektivabol nem megitélheto,
¢s a feladat nem is a mi hataskoriinkbe tartozik. Elterjedt rabbinikus felfogés szerint az
élet értékének mérlegelésére nincs eszkoziink, sem felhatalmazasunk. Ugyanakkor van
olyan rabbinikus vélekedés is, amely ezzel szemben azt allitja, hogy bizonyos esetek-
ben, amikor egy végstadiumu beteg fajdalmaibdl kifolyolag elveszti azt a képességét,
hogy Isten képmasaként éljen, az eutanazia megengedhetd, és még példaérték is.

Leonard Kravitz?® szerint az

eutanazia kérdését Gjra kell gondolni. Reform zsidoként szamomra a mult szévegeinek
csak szavazati, de nem vétd joga van, de ezzel egyiitt fontos leszogezni: a fenti sz6vegek

2 Kravitz, Leonard: Euthanasia. In Jacos, Walter — Zemer, Moshe (eds): Death And Euthanasia in Jewish Law: Essays
and Responsa. Pittsburg, 1995. 11., 15. o. A szerzé az amerikai reformzsidé mozgalom rabbiképzdjének professzora.
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nem azt tamasztjak ala az eutandzia tilalmdt, mint amire hivatkozva idézik 6ket. Ha egy
maganal 1év6 és szenvedd ember nem akar igy tovabb élni, akkor a kivansaganak eleget
kell tenni, akar azt kéri, hogy ne tegyenek meg valamit az élete meghosszabbitasaért, akar
azt kéri, hogy tegyenek valamit a cél érdekében.

Ugyancsak reformzsidé rabbik (Deborah Joselow és Ariel Stone) fogalmaztak meg
a vegetativ allapotban fekvo betegek helyzete kapcsan:

Ugy véljiik a liberalis allaspontot kell képviselniink ebben a kérdésben: mindannyiunk-
nak joga van, hogy autoném modon rendelkezziink életiinkrél. Ha a hdlahd ugyanezt
sugallja, az kitiind, hiszen az élet tiszteletére és az emberi allapot iranti egyiittérzésre
tanit. Ugyanakkor fenntartjuk magunkat a jogot, hogy a hdldha teriiletén kiviilrdl érkez6
informacidkat egyenlé sullyal mérlegeljiik, amikor megfogalmazzunk a végsé dontésiinket.

A modern ortodox zsido iranyzathoz tartozo Rabbi David J. Bleich szerint

minden cselekedet, amely sietteti a halal pillanatat, a gyilkossaggal analog a zsido jogban,
legyenek barmilyen dicséretes motivacioi a cselekvonek. Az orvos kdteles minden rendel-
kezésére allo eszkozzel meghosszabbitani az életet, de nem koteles bizonytalan, kisérleti
gyogymodokat alkalmazni, amelyek esetleg megrovidithetik az paciens életét. [...] csak
a Teremtd, aki az ¢let ajandékat adta, veheti el ezt az embert6l, még akkor is, ha az élet
mar inkabb teher, mintsem aldas.

Rabbi Haim David Halévi, Tel-Aviv volt férabbija a haldoklé embernek a 1élegeztetd-
géprol valo lekapcsoldsa vonatkozasdban irta:

a beteg, aki valsagos allapotban keriilt korhazba és rogton lélegeztetore kapesoltak, mester-
séges ¢letet kapott, annak érdekében, hogy gyogyithatova valjék. Azonban, ha ez nem
sikeriil, akkor a gép kikapcsolhato. S6t, gy tiinik, hogy még ha az orvosok szeretnék is
a Iélegeztetdt bekapcesolva hagyni, akkor sincs erre joguk, mert ilyen esetekben a 1élegez-
tetd kikapcsolasa kotelesség, hiszen az illetd lelkét, amely Isten tulajdona, a Teremté mar
elvette téle és a gép nélkiil azonnal meg fog halni. Tovabb4, a mesterséges 1élegeztetéssel
szenvedést okozunk neki, mert nem hagyjuk, hogy megpihenjen.

Rabbi Peter Knobel 6vatossagra int az ongyilkossag barmely formajanak legalizalasa-
val kapcsolatban, jogosnak talalja azokat az aggodalmakat, melyek ennek a Iépésnek
lehetséges kovetkezményeivel kapcsolatban felmeriilnek; attol tart, hogy amennyiben
végstadiumi betegek részére engedélyezik az 6ngyilkossagot, akkor nagyobb arany-
ban kovetik majd el egyéb, nem gyogyithatatlan betegségben szenved6 emberek is.
Véleménye szerint az Ongyilkossag legalizalasa olyan {lizenetet is hordozhat magaban
az id6s korukra mentalisan és fizikailag korlatozottabb képességekkel bir6, legyengiilt
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emberek szamara, mely szerint a sajat ¢letiik kioltasa a helyénvald cselekedet, amit
meg kell tenniiik.

A szenvedd ember helyzetéhez a legnagyobb aldzattal allnak hozza bélcseink, mint
ahogy a Tora torvényeinek tiszteletben tartasahoz is, mely utobbi abszolut értéke nem
sériilhet, egyetlen dontés megsziiletésekor sem. Amikor az eutanazia kérdését a judaiz-
mus szempontjabol vizsgaljuk; nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a kulcsfontossagu
tényez6t, amely nélkiilozhetetlen az eutanazia problematikajat feloleld vallasjogi,
vallasfilozofiai kontextus megértéséhez; azt a mindenkori szenzitivitast, ahogyan
a zsido hagyomany a jelenre reflektal; a kor, a hely, az adott beteg vagy haldokl6 ember
allapotanak figyelembevételével hozza meg dontését.>* Fontos leszogezniink, hogy nem
a jelennek rendeljiik ala a Torat, hanem a Toranak a jelent. Ennek fényében kénnyeb-
ben érthetd, hogy miért is taldlkozunk oly sok kiilonb6zd, adott esetben egymasnak
ellentmondani latszé megkdzelitéssel az eutanaziaval kapcsolatban.

24 WaGNER, Matthew: Halacha and Euthanasia. Jerusalem Post, 2005.12.06.
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ZAKARIAS Kinga’

Az életvégi dontések alapjogi megkozelitése.
A passziv eutanazia és az emberi méltésaghoz
valo jog osszefluggései

Az Alkotmanybirosag két hatarozataban, a 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozatban (elsé
eutanaziahatarozat) és a 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozatban (masodik eutanaziahata-
rozat) is vizsgalta a passziv eutanazia megitélésének alkotmanyos kereteit, és két korla-
tozhato jog, az altalanos személyiségi jogbdl kiolvasott egészségiigyi dnrendelkezési
jog, valamint az allam objektiv életvédelmi kotelezettségének szembeallitasaval jelolte
ki azokat. Ezzel nyitva hagyta azt a kérdést, hogy mi kévetkezik az emberi méltosaghoz
valo abszolut joghol az életvégi dontések szabalyozasa tekintetében. Eladasomban
—az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) vonatkozo6 rendelkezései és az
alkotmanybirosagi gyakorlat tiikrében — a passziv eutanazia és az emberi méltosaghoz
valo jog két aspektusanak Osszefiiggéseit vizsgalom.

Fontos rogziteni, hogy az Eiitv. nem hasznalja az eutanazia kifejezést, de az élet-
fenntarto, illetve életmentd beavatkozas visszautasitasanak két modjat is szabalyoz-
za, amelyek biztositjak az élet tovabbfolytatasahoz nélkiilozhetetlen cselekmények,
beavatkozasok tudatos elmulasztasaval a passziv eutanazia lehetdségét.! Egyrészt
a cselekvoképes beteg szamara biztositja az életfenntartd vagy életmentd beavatkozas
visszautasitdsanak jogat abban az esetben, ha a tdrvény altal meghatarozott feltételek
bekovetkeztek [Eiitv. 20. § (3) bekezdés].? Masrészt a cselekvoképes személy — késobbi
esetleges cselekvoképtelensége esetére — kozokiratban eldre is visszautasithat életfenn-
tartd, életmentd beavatkozasokat, illetve kdzokiratban megnevezheti azt a cselekvo-
képes személyt, aki ilyen esetben a visszautasitas jogat helyette gyakorolja (Eiitv. 22. §).

" Zakariss Kinga PhD, egyetemi docens, PPKE JAK

Ezt vitatja Jobbagyi Gabor, illetve Heged(is Katalin arra hivatkozva, hogy az eutanazia esetében az orvos
szdndéka a beteg életének befejezésére irdnyul. Joseicyr Gabor: Orvosi jog. Budapest, 2007. 59. o.;
Hecents Katalin: Ujabb vitdk az eutandzidrél és a palliativ terdpiardl. Lege Artis Medicinae. Budapest, 2008.
735. 0. A Magyar Orvosi Kamara Etikai kédexe szerint sem eutanazia, ha a beteg kell6 felvildgositas utan
- a jogszabélyban rogzitett feltételek mellett - életfenntartd kezelést utasit vissza, mert igy a halél a betegség
természetes lefolydsa kdvetkeztében jon létre.

Eltv. ,,20. § (3) A betegség természetes lefolydsat lehet6vé téve az életfenntartd vagy életmenté beavatkozas
visszautasitidsara csak abban az esetben van lehetdség, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az
orvostudomany mindenkori alldsa szerint révid idén bellil - megfelelé egészségligyi ellatés mellett is — haldlhoz
vezet és gybgyithatatlan. Az életfenntartd, illetve életmentd beavatkozas visszautasitdsa a (2) bekezdés
szerinti alaki eléirdsok betartasaval torténhet.”

N
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Az Alkotmanybirdsag az Eiitv. 20. § (3)—(4) bekezdéseit vizsgald elsé eutanazia-
hatarozatban® az onkéntes passziv eutanaziat az egészségiigyi onrendelkezési jog védel-
mi korébe utalta. Elso 1épésként kimondta: ,,a gyogyithatatlan beteg dontése arrol, hogy
életének a rd var6 szenvedésekkel teli hatralevo részét nem akarja végigélni”, ,,ezért
visszautasitja az ¢letben tartasahoz feltétleniil sziikséges orvosi beavatkozast™ 6nren-
delkezési joganak része (ABH 2003, 235., 261.). Masodik 1épésként pedig kiterjesztette
a beteg dontését az onkéntes eutanaziara altalaban véve is azzal, hogy kimondta:
,»[a] sajat halalrol valé dontés mindenkit megillet, fliggetleniil attol, hogy egészséges
vagy beteg, és ha beteg, betegsége az orvostudomany szerint gyogyithatd-e vagy nem”
(ABH 2003, 235., 261.). A testiilet 0sszefliggésbe hozta az 6nrendelkezési joggal az
ongyilkossagot is, a hatarozat szerint ugyanis az 6nrendelkezési jogbol kovetkezik,
hogy a korszerti jogrendszerek, igy a magyar jog sem tilalmazza az dngyilkossagot,
csak az ahhoz nyujtott segitséget biinteti.*

Tehat az életment0 orvosi beavatkozas visszautasitasanak joga (Gnkéntes passziv
eutanazia) a beteg onrendelkezési joganak olyan része, melyet a torvény mas alapjog
védelméhez elkeriilhetetleniil sziikséges mértékben korlatozhat ugyan, de nem vonhat
el (ABH 2003, 235., 262.).

Az AB ugyanakkor csak az dnkéntes passziv eutanaziat tartja alkotmanyos-
nak, a nem 6nkéntes passziv eutanazia nincs kozvetlen alkotmanyos 0sszefiiggésben
a gyogyithatatlan beteg onrendelkezési jogaval, mivel az életmento, életfenntartd orvosi
beavatkozas besziintetése a beteg 6hajanak hianyaban éppen azt az elemet — a beteg
beleegyezését — iktatna ki a dontésbol, amely kapcsolatot teremtene az élet folytatasa
vagy befejezése kozotti valasztas és a beteg onrendelkezési joga kozott.”

Az Alkotmanybir6sag meghatarozta, hogy az eutanazia kapcsan miben nyilva-
nul meg az allam intézményes ¢letvédelmi kotelezettsége. Ez a kotelezettség kettos.
Egyrészt biztositania kell a beteg 6nrendelkezési joganak érvényesiilését, vagyis hogy
a dontés a beteg sajat, valodi, befolyastol mentesen kialakitott akaratat testesitse meg.

3 Elemzését lasd Zakariss Kinga: Az emberi méltésaghoz vald alapjog. Osszehasonlité jogi elemzés a német és
magyar alkotmanybirdsagi gyakorlat tiikrében. Budapest 2019. 245-248., 310-313. o.

4 Frivaldszky szerint az éngyilkossagban valé kdozrem(kddés jogtalan emberdlés, ezért a politikai k6zosség
erre irdnyulé hatalommal rendelkezé szerveinek minden kortiimények kézétt és minden esetben tiltania és
megakadalyoznia szilkséges. FrivaLpszky JAnos — FrivaLpszkyNE JunG Csilla: Az dngyilkosség és az abban valé
koézremikddés a természetes erkolcsi torvény és természetjogi gondolkodas szempontjabdl. Jogelméleti
Szemle, 14. (2013) 3., 7-33. o. Ezzel szemben Filé Mihaly szerint ,létezik olyan élethelyzet, amelyben az
autoném személy, legaldbbis szubjektiv racionalitdsédnak megfeleléen dént sajat életének 6nkez(i befejezésérdl”.
Ezért a Btk. 162. § tényallasat akként javasolja médositani, hogy az éngyilkossagban kézrem(ikddés kvazi-
blinsegédi alakzata ne legyen blntethetd, ha a segitségnyuijtast az életvégi dontések korében az erre jogosult
személy valésitjia meg. FiL6 Mihdly: Asszisztalt 6ngyilkossag és az életvégi dontések Eurépdban - Tettesség,
részesség, 6nrendelkezés. Allam- és Jogtudomany, 57. (2016) 4., 134. o.

5 ABH 2003, 235., 263.

¢ ABH 2003, 235., 265.
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Masrészt ennek a kdtelezettségnek az €letrdl és halalrol dontést hozo betegen
kiviil tagabb értelemben mindenki mas életének védelmében is kell érvényesiilnie,
aki a jovoben hasonl6 helyzetbe keriilhet.’

Az AB szerint az allam intézményes életvédelmi kotelezettségébol kovetkezik az
¢letfenntart6 vagy €letment6 beavatkozas visszautasitasa (6nkéntes passziv eutanazia)
jogi szabalyozasanak sajatos feltételrendszere is.®

Az Alkotmanybirdsag a masodik eutanaziahatarozatban’® kiterjesztette az egész-
ségiigyi onrendelkezési jog tartalmat az dnkéntes passziv eutanazia Eiitv.-ben szaba-
lyozott mésik mddjara is: az eldzetes jognyilatkozatra (Eiitv. 22. §)."° A testiilet az
onrendelkezési jogot — az els6 eutandziahatarozattol eltéréen — nem az élet védelmére
vonatkozo objektiv intézményvédelmi kotelezettséggel, hanem csupan az dnrendelke-
z¢si jog védelmével szemben mérlegelte. A hatarozat kifejezetten kizarta az objektiv
¢életvédelmi kotelezettség mint alkotmanyosan igazolhato cél figyelembevételét, arra
hivatkozassal, hogy a beteg életét semmilyen beavatkozas nem tudja (az orvostudomany
allasa szerint) megmenteni.!

Az eutandziahatarozatokkal szemben fontosnak tartom annak vizsgalatat, hogy
mi kovetkezik az emberi méltosaghoz valo abszolut jogbol az életvégi dontések szabd-
lyozasa tekinteteben. Ehhez meg kell valaszolnunk azt a kérdést, hogy mi az abszolut
emberi méltosaghoz valo jog tartalma az alkotmanybirosagi gyakorlatban.

Kiindulopontként rogzitenem kell,'? hogy az emberi méltésaghoz vald jog tartalma
a fogalom absztraktsadga, valamint a mogotte rejlo ellentétes filozofiai hagyomanyok
miatt vitatott. Az alkotmanyoz6 az emberi méltosag fogalmaval két és fél évezred

7 ABH 2003, 235., 269.

8 ABH 2003, 235., 271. A tobbségi véleménnyel ellentétben Hollé6 Andras és az 6 kiulénvéleményéhez

csatlakozé Kukorelli Istvan szerint az Eutv. sziikségtelenul és aranytalanul korladtozza az élet mélté

befejezésére irdnyulé énrendelkezési jogot, ezéltal Kiliresitve annak Iényeges tartalmat. Hasonléképpen

Bihari Mihdly is alkotményellenesnek tartja az 6nkéntes passziv eutanazia gyakorldsanak alaki feltételeken

(déntés koézokiratba foglaldsan) tuli tovabbi korlatozasat. A szakirodalombdl Halmai szdmonkéri az

Alkotmanybirdsagtdl az él6 jog, a kezelés visszautasitidsa gyakorlatanak vizsgélatat. Haval Gabor: Az élethez

valé jog az alkotmanyjogdsz szemével. Korreferdtum Jobbagyi Gabor eléadasahoz. In Jakas Andras — TakAcs

Péter (szerk.): A magyar jogrendszer atalakuldsa 1985/90-2005. Budapest, 2007. 277. o.

Elemzését 1asd ZakariAs: Az emberi méltdsaghoz valé alapjog. 248-249., 314-315. o.

Az Eltv. 22. § (3) bekezdése az eldzetes nyilatkozat mindkét fajtdjanak érvényességét — a kdzokirati forma

mellett — tovabbi feltételekhez kototte. Egyrészt egy pszichidter szakorvosnak — egy hénapnél nem régebbi —

szakvéleményben igazolnia kellett, hogy a személy déntését annak lehetséges kdvetkezményei tudatéban
hozta meg. Masrészt a nyilatkozat érvényességét két évre Korlatozta, igy azt kétévente meg kellett Ujitani.

Az utdbbi két feltételre vonatkozé szdvegrészt az Alkotmanybirésdg megsemmisitette.

Indokolas [147]. Balogh Elemér kiilénvéleménye szerint a tobbségi hatérozatnak arra kellett volna véalaszt

adnia, hogy az egyén dnrendelkezési jogdnak korladtozdsa a méltésaggal rendelkezd ember életének mint

legfébb értéknek a védelme érdekében sziikséges-e, és amennyiben igen, az elérni kivant céllal ardnyos-e.

Indokolas [185].

12 ZakariAs Kinga: Emberi méltésaghoz valé jog. In Lavm Vanda (szerk.): Emberi Jogi Enciklopédia. Budapest,
2018. 205. o.; Zakarias Kinga: Az emberi méltésaghoz valé jog. In Jakas Andras - FexeTe Baldzs (szerk.):
Internetes Jogtudomanyi Enciklopédia. http://ijoten.hu/szocikk/az-emberi-meltosaghoz-valo-jog (letdltve:
2022.03.29.) [13]
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filozofiatorténetét emelte be az Alkotmanyba. Az emberi méltosag jogi fogalmanak
értelmezésére hatast gyakorlo filozofiai elméletekben (az emberi méltosag keresz-
tény személete és Kant erkolcsfilozofiaja’®) beazonosithato egy kozos pont: az emberi
méltosag az ember jarulékos tulajdonsaga, az embert a természetbol kiemeld mindség.

Ennek megfelelden a jog altal védett érték a minden emberben benne rejlé onérték.
Az ember fogalma és az dnérték mibenléte azonban vitatott. Az alkotmanybirosagi
gyakorlatban az emberfogalom haromféle megkozelitése jelenik meg: a biologiai, az
erkdlcsi és a jogi. A jogi emberfogalom a jogalanyok elvont egyenldségét jelenti, ezen
talmenden azonban tartalmilag nem meghatarozott.' A bioldgiai emberfogalom abbol
indul ki, hogy ember minden egyed, mely genetikai értelemben a homo sapienshez
tartozik.'> Az ember erkélcsi fogalma pedig az autonoém viszonyulasra képes személyt
illeti meg, aki a moralis kozosség tagjaként erkolcsi itéletet alkot élethelyzetérdl, és
ehhez igazitja a magatartasat. Ez a fogalom szlikebb a bioldgiai emberfogalomnal,
mivel megkdveteli a személyt alkotd tulajdonsagok egy minimumat.'® A kétféle ember-
fogalombal eltérd kovetkeztetések adodnak az onérték mibenlétét illetden. A biologiai
emberfogalombol az kovetkezik, hogy az egyéni dnrendelkezés potencidlis képessé-
gének megorzése a védelem targya. Az erkolcsi emberfogalombdl pedig az, hogy az
egyéni onrendelkezésnek a moralis kdzdsségben vald kibontakoztatasa a jog altal védett
érték. A kétféle felfogas keveredik a joggyakorlatban, ezért az emberi méltosaghoz
val6 jog két formaban jelenik meg: egyrészt tagabb értelemben a személyiség fejlodését
veédo relativ jogként (altalanos személyiségi jogként), masrészt sziikebb értelemben az
emberi &t alapvetd feltételeit védo, az alapjogi rendszert megalapozo abszolut jogként.

Az Alkotmanybirdsag a korabbi Alkotmanyhoz kapcsolodo gyakorlataban az
emberi méltosaghoz vald jogot nem abszoliit jogként, hanem az altalanos személyiségi
jog megnyilvanulasaként hasznositotta azzal, hogy megnevezte annak a tartalmi eleme-
it, és ezekbol kiilonbozo kiilonos jogokat olvasott ki. Az egyetlen kivétel a halalbiintetés
alkotmanyossaganak vizsgalata, amelyben a testiilet kidolgozta az élethez és mélto-
saghoz valo jog oszthatatlansagarol szolo doktrinat, amely elvileg kizarja az emberi
méltdésaghoz valo jog 6nalld — az élethez vald jogon tulmutatd — tartalmat, az mégis
megjelenik az alkotmanybirdsagi gyakorlatban. Az Alkotmanybirdsag a kovetkezo-
képpen hatarozta meg:

13 A kanti alapokat l4sd Barcsi Tamas: Az eutandziaprobléma diskurzusetikai értelmezése. Allam- és Jogtudomany,
57.(2016) 4., 5-6. o.

14 64/1991. (XII. 17.) AB hatérozat, ABH 1991, 257., 270.

5 Erre példa a német Szovetségi Alkotmanybirésdg gyakorlata. A testulet az elsé abortuszhatérozatban az
emberi méltésdghoz valé jog jogosultjdnak meghatérozasakor egyértelmiien a biolégiai ember fogalombdl
indult, amikor kimondta: ,,Ahol emberi élet van, azt megilleti az emberi méltésag; annak nincs jelentésége,
hogy hordozéja tudatéban van-e méltésagénak vagy 6 maga meg tudja-e évni. A kezdetektdl az emberi létben
benne foglalt potencidlis képességek elegenddk az emberi méltésdg megalapozaséra.” BVerfGE 39, 1 (41).

16 Kis Janos: Az abortuszrdl. Ervek és ellenérvek. Budapest, 1992. 110-111. o.
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Az emberi méltosaghoz valo jog azt jelenti, hogy van az egyén autonémiajanak, énren-
delkezésének egy olyan mindenki mas rendelkezése alol kivont magja, amelynél fogva
— a klasszikus megfogalmazas szerint — az ember alany marad, s nem valhat eszkdzzé
vagy targgya. A méltosaghoz vald jognak ez a felfogéasa kiilonbozteti meg az embert a jogi
személyektdl, amelyek teljesen szabalyozas ald vonhatdk, nincs érinthetetlen lényegiik."”

A hatarozatbodl az emberi méltosaghoz valo jog két megkdzelitése olvashato ki: az
emberi méltosag torténelem soran megtapasztalt jogsértéseibdl kiinduld negativ'® és
az emberi méltdsag filozofiai fogalmabol taplalkozod pozitiv megkozelités.

A negativ meghatarozas eszkoze a (puszta) targyként kezelés tilalma, amely
a jogsértd magatartas meghatarozasara iranyul. Ezért az emberi méltosag sérelmének
megallapitasa példakon keresztiil nyilvanul meg, és a konkrét {igy koriilményeitdl fiigg.

A hatarozat — ,,a klasszikus megfogalmazas szerint” kitétele ellenére — egyértel-
miien a német alkotmanybirdsagi gyakorlatbdl vette at a targyként kezelés tilalmat
(Objektformel): ,Ellentétes [...] az emberi méltosaggal, az embert az allam puszta
eszkozévé tenni [...]” [BVerfGE 45, 187 (228)]. Mig azonban a targyként kezelés elve
a német gyakorlatban rendszerint az emberi méltésag sérelmének megallapitasdhoz
vezet, a korabbi Alkotmanyhoz kapcsolodo alkotmanybirosagi gyakorlatban csupan
»diszitéelem” volt. Az Alkotmanybirdsag emberi méltosagra vonatkoz6 gyakorlata-
ban jelent6s elmozdulast eredményezett az Alaptérvény hatalybalépése, még ha ezt
a valtozast az Alkotmanybir6sag masodik eutanaziahatarozata nem is tiikrozi.

A valtozas elsdsorban abban nyilvanul meg, hogy a testiilet a negativ megkozelitést
mar nem csupan diszitéelemként hasznalja, hanem az emberi méltosag sérelmének
vizsgalatara alkalmazta (kormanytisztviselok indokolatlan felmentése,” bortoncella
mérete,? kozteriilet életvitelszer(i lakhatasra hasznalata,” a majomhasonlatra épit6
politikai reklamfilm??). A targyként kezelés tilalma megjelent az EJEB gyakorlataban®
¢s az EUB gyakorlataban is.**

7 64/1991. (XII. 17.) AB hatérozat, ABH 1991, 297., 308.

8 Az alkotményok és a nemzetkdzi egyezmények altaldban a negativ megkodzelitést alkalmazzak, vagyis
meghatérozott magatartasokat megtiltanak, példaul kinzas, kegyetlen, embertelen, megaldzé banasméd
és buntetés tilalma.

8/2011. (. 18.) AB hatérozat, ABH 2011, 49., 83.

32/2014. (XI. 3.) AB hatérozat, Indokolas [46].

38/2012. (XI. 14.) AB hatérozat, Indokolas [53].

3122/2014. (IV. 24.) AB hatérozat, Indokolas [17].

Erre példa a Tyrer kontra Egyestilt Kirdlysag (igy, amelyben a testiilet megéllapitotta: ,igy, annak ellenére,
hogy a kérelmezé nem szenvedett el sllyos és tartds testi sérilést, a blintetése — melynek sorén a hatésagok
hatalma alatt all6 targyként kezelték — pontosan a 3. cikk védelmének egyik legfébb célja, nevezetesen
az ember méltésaga és testi integritasa elleni tAmadas. Az sem zarhaté ki, hogy a blintetésnek artalmas
pszichikai hatdsa lehetett.” (1978.04.25., kérelemszam: 5856/72, msz. 33.).

Erre példa az EUB gyakorlatébdl a Holland Kiralysag kontra Parlament és Tandcs itéletet. Az itélet szerint ,,az
irényelv az emberi eredetii él6 anyag tekintetében kelléképpen szigorian hatirozza meg a szabadalmi jogot
ahhoz, hogy az emberi test ténylegesen hozzéférhetetlen és elidegenithetetlen maradjon és ezzel az emberi
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Az Alkotmanybirdsag hatarozatabol — a negativ meghatarozas lehetdsége mellett —
az emberi méltosag egy pozitiv tartalmi eleme is kiolvashaté: az autondmia, az onren-
delkezés.

A korabbi alkotmanybirosagi gyakorlat az altalanos személyiségi jog egyik Osszete-
vOjeként, tartalmi elemeként nevezte meg az dnrendelkezési jogot, amely a szabad, téjé-
kozott és felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési
jogat jelentette. Ebbol vezette le az Alkotmanybirosag az egészségligyi onrendelkezési
jogot is. Ugyanakkor a testiilet azt is kimondta, hogy az emberi méltosaghoz valo jog
mint a sajatos emberi stdtusz meghatarozoja korlatozhatatlan, &m az emberi mélto-
sagbol mint altalanos személyiségi jogbol levezetett jogok korlatozhatok. Az emberi
méltosaghoz valo jog két megnyilvanulasi formajanak eltérd szerkezetébdl (korlatoz-
hatatlan — korlatozhatd) az a kovetkeztetés adodik, hogy az emberi méltosaghoz valod
jog két aspektusanak védelmi kdre nem lehetett azonos.

Allaspontom szerint az emberi méltésighoz valé abszoliit jog az Alkotmdnybirésag
gyakorlataban az énrendelkezés megorzésére iranyulo érdeket részesiti védelemben,
annak mindenféle korlatozasaval szemben, €s ezt meg kell kiilonboztetni az egyéni
onrendelkezés konkrét élethelyzetekben valo kibontakoztatdsatol.®

Az emberi mindség védelme ugyanis mar az Alkotmanybirosag korabbi gyakor-
lataban az alapjogok ,,emberi méltosag 1ényeges tartalmanak” (€let,” intim szféra,”’
a lelkiismereti meggy6z06dés,?® a sajat névhez valo jog,” altalanos jogegyenldség,*
megélhetési minimum?') védelmét jelentette. Az Alkotmanybirosag az Alaptorvény
hatalybalépését kovetden megerdsitette a korlatozhatatlan emberi méltosag magvédel-
mére iranyul6 gyakorlatat.”> Ezen tilmenden kidolgozta az Alaptorvény emberképének
formulajat,*® amely pozitiv tartalommal t6lti meg az emberi méltosag jogi fogalmat.
A formula az emberkép kovetkezo elemeit nevesiti: onérték, autonémia, tarsadalomhoz
kotottség, felelosségtudat, amelyeket kiilonb6z6 indokolassal az egyes jogfilozofiai

méltésag védelme biztositott.” Holland Kirdlyséag kontra Parlament és Tandcs itélet, C:2001:523, 77. pont.
Az Omega-Ugyben Stix-Hackl f6tanacsnok inditvanyaban Kifejezetten hivatkozott a targyként kezelés
formuldjéra: ,,Az egyén a sajat szabad akarat képességénél fogva alany és nem szabad dologg4, targgya
alacsonyitani.” Omega-itélet, C-36/02, C:2004:614:78.

2 Ezzel ellentétes értelmezés olvashaté ki a 11/2014. (IV. 4.) AB hatdrozatbdl, mely szerint: ,,Az ember
onrendelkezése - a rendelkezés sajat magéaval — az egyenlé szabadsag jogi megvalésuldsa: minden ember
sajat életének alapvetd erkolcsi és gyakorlati kérdéseiben kiilsé kényszer nélkill maga dénthet; ez a joga csak
rendkiviili esetben korlatozhatd.” Indokolas [30].

26 Az emberi élet és az emberi méltésag elvalaszthatatlan egységben jelenik meg. 23/1990. (X. 31.) AB
hatérozat, ABH 1990, 88, 93.

27 36/2005. (X. 5.) AB hatérozat, ABH 2005, 390., 401-402.

28 4/1993. (II. 12.) AB hatérozat, ABH 1993, 48., 51.

29 58/2001. (XIl. 7.) AB hatérozat, ABH 2001, 527., 542.

30.9/1990. (IV. 25.) AB hatérozat, ABH 1990, 46., 48.

31 32/1998. (VI. 25.) AB hatérozat, ABH 1998, 251., 254.

32 ZakARIAs: Az emberi méltésdghoz valé alapjog. 187-188. o.

3 Uo. 157-161. o.
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elméletek is magukban foglalnak. Ennek megfeleléen az ember autoném lényként
a tarsadalom onértékkel rendelkezd, de felelds tagja.** Ezek a fogalmi elemek nem
alkalmasak az emberi méltosag tartalmanak meghatarozasara, mégis hozzajarulnak
annak behatarolasdhoz azzal, hogy az emberi nemre jellemzo tulajdonsagok mint
értékek tisztelete és védelme révén elvalasztjak az emberi méltosag védelmét az egyén
szubjektiv méltosagérzésétol.

A kétféle autonomiafogalom kozotti kapesolatot az emberi méltosaghoz valo jog
sajatos, ,,az alkotmanyos értékrendet” megalapoz6 funkcioja adja. Ennek kovetkeztében
az emberi méltosaghoz valo jog minden alapjog lényeges tartalmanak részét képezi,
és normativ résztartalmakbol tevodik dssze. Az emberi méltdosaghoz valo jog egyéb
alapjogokkal valo kapcsolatanak elemzése alapjan megallapithato, hogy az emberi
méltdésaghoz valo jog biztositja az egyén testi-lelki integritasat, a szellemi-erkolcsi
személyiség identitdsat, az emberek altalanos jogegyenldségét és a megélhetéshez
sziikséges létminimumot.

Az emberi méltosaghoz valo jog egyik kiemelkedd garancidja az egyén testi-lelki
integritasanak védelme, amely az Alkotmanybirdsag gyakorlataban az egészség-
hez val6 jog alanyi oldalat tolti meg tartalommal. A testi-lelki integritdshoz valo6 jog
— a szellemi-erkdlcsi személyiséget védo jogokkal ellentétben — attol fliggetleniil illeti
meg a személyeket, hogy dontésképesnek mindsiilnek-e. Az emberi méltosag abszolut
védelmébdl kovetkezik az a kotelezettség, hogy a beteget az ellatds visszautasitasa
soran nem szabad semmilyen eszkozzel dontésének megvdltoztatdisara kényszeriteni,
illetve a beteg az életmentd, illetve életfenntarto ellatds visszautasitasa esetén is jogo-
sult szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak csékkentésére iranyulo elldtasra [Eiitv.
23. § (2) bekezdés].

Az emberi méltoésag garantélja a szellemi-erkolcsi személyiséget védelmét is.
Kiilondsen szoros a kapcsolat az emberi méltosaghoz valo jog és a maganszféra védel-
me kozott, mivel ez utobbi képezi az egyén személyisége kibontakoztatasanak egyik
6 terepét. Ugyanakkor itt jelenik meg a legélesebben az emberi méltosag sziikebb
¢és tagabb fogalma elvalasztasanak problémaéja, amely mar az autonomia fogalmaban
tetten érhetd. Az egyéni autondmia az embernek azt a képességét jelenti, hogy a sajat
¢letét a sajat maga altal valasztott modon élje.® Az emberi méltosaghoz vald jog magat
a minden emberben benne rejlo képességet védi, mig a maganszféra a képesség egyén

"oz

altali kibontakoztatasat a kiilonb6z6 élethelyzetekben.

34 3110/2013. (VI. 4.) AB hatarozat, Indokolas [49], 3132/2013. (VII. 2.) AB hatérozat, Indokolas [95], 32/2013.
(XI. 22.) AB hatérozat, Indokolas [88].

35 Pretty kontra Egyestilt Kirdlysdg ugy, 2002.04.29., kérelemszam 2346/02, msz. 62. Az életvégi dontésekhez
az Emberi Jogok Eurdpai Birésaganak esetjogaban lasd FiLé Mihaly — Buzis Péter: Eletvégi dontések és
a margin of appreciation az Emberi Jogok Eurdpai Birésaganak gyakorlatéban. Allam- és Jogtudomény, 57.
(2016) 4., 21-31. o.
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Az egészsegiigyi onrendelkezési jog a szellemi-erkolcsi személyiseg egészségiigyi
ellatassal kapcsolatos konkrét megnyilvanulasait védi, amelyek — az allam objektiv
¢letvédelmi kotelezettségére tekintettel — korlatozhatok. Az egészségiigyi onrendel-
kezési jog korlatozadsanak megitélése soran — az emberi méltdsag sérelmével szemben,
amelynek megallapitasa fliggetlen az egyéni méltdsag érzéstdl — figyelembe kell venni
az egyén szubjektiv elképzeléseit is.

Az emberi méltosaghoz valo jog magaban foglalja az allam pozitiv kotelezettségét
az emberhez mélto léetminimum biztositasara. A beteg az emberhez mélt6 1étminimum
alapjan is jogosult az életmento, illetve életfenntarto ellatds visszautasitdsa esetén
szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak csokkentésére iranyulo ellatasra.

Az emberi méltosaghoz valo jog az emberek kozotti egyenléség alapjat képezi,
minden embert egyforman megillet, kovetkezésképpen nem fiigg az egyén egészségi
allapotatol, jollététol.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy az emberi méltosaghoz valo jogbdl az a kovetel-
mény fakad az életvégi dontések meghozatala soran, hogy a beteget mindig személy-
ként, és nem puszta targyként kell kezelni; az emberi méltosag mindenkit egyforman
megillet, a terminalis allapotu beteget ugyantigy, mint az egészséges embert; az emberi
méltosag nem fiigg az egyen szubjektiv méltosageérzésétol, ezért azt nem lehet sem
elvesziteni, sem lemondani rola.



BuzAs Péter’

Eletvégi dontések az Emberi Jogok Eurépai
Birosaga elott. Az asszisztalt ongyilkossag
egyezménykonform szabalyozasanak
korvonalai

Lehetséges-e, ¢s ha igen, miként lehetséges tigy szabalyozni az asszisztalt ongyilkos-
sagot, hogy az megfeleljen az Emberi jogok eurdpai egyezményében (a tovabbiakban:
EJEE) foglalt kovetelmények?' A modern vilagunkban ugyanis, amikor a varhaté
¢lettartam megndvekedésével egyre gyakrabban kell szembenézniink az iddskori — fizi-
kai vagy szellemi — hanyatlas kdvetkezményeivel, egyre tobb embert foglalkoztat az
emberhez mélto, gyors és fajdalommentes halal gondolata.? Ezt tiikkr6zi az Emberi Jogok
Europai Birdsaganak (a tovabbiakban: EJEB) gyakorlata is, amelyben egyre nagyobb
szamban fordulnak el6 olyan esetek, amelyekben a kérelmezok a jogaik 6ngyilkos-
sagban valo kozremiikddéssel kapcsolatos sérelmére hivatkoznak. A birdsag pedig
ennek megfelel6en fokozatosan alakitotta ki esetjogat, amely meghatarozza e kérdés
szabalyozasanak kereteit.

Jelen tanulmany célja az EJEB gyakorlatanak vizsgalata alapjan azon kovetelmé-
nyek bemutatasa, amelyekre tekintettel az allamok lehet6vé tehetik polgaraik szama-
ra a hozzaférést az asszisztalt ongyilkossaghoz. Az 1. fejezet azt targyalja, hogy az
EJEE mely rendelkezései szabjak meg a jogi szabalyozas kereteit. Az ugyanis, hogy
strasbourgi birosag mely rendelkezésekre tekintettel vizsgalja az elé keriilo iigyeket,
kijeloli az alkalmazando6 kovetelményrendszert is. Ezt kdvetden a Il. fejezet bemutatja,
hogy a EJEB az EJEE 8. cikkében foglalt maganélet tiszteletben tartdsdhoz fiz6d6
joggal dsszefliggésben milyen szempontokat vizsgalt az egyes ligyek értékelése soran,
amelyekre az asszisztalt ongyilkossag szabalyozasa soran a jogalkotdnak is tekintettel
kell lennie. A tanulmany fokuszaban az egyezménykonform szabalyozas all, ezért
minden, a testiilet megfogalmazott elvi jelentdségii tételt szamba vesz, tekintet nélkiil
arra, hogy a konkrét {igy targya olyan eset volt-e, amelyben az érintett allam tiltotta
az szuicidumban val6 kozremiikodést. A dolgozat végkovetkeztetése, hogy az alla-
moknak lehetéségiik van arra, hogy lehetdvé tegyék az egyének szamara az asszisztalt

* Buzas Péter PhD-hallgaté, ELTE AJK

! Tekintettel a késébb vizsgalt birésagi gyakorlatra, a tanulmany az ,,asszisztalt éngyilkossag” fogalmét tag
értelemben haszndlja, vagyis e kifejezés alatt targyal minden olyan esetet, amelyben az egyén egy harmadik
személy k6zremUkodésével kivan véget vetni életének.

2 Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, § 65, ECHR 2002-III.
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ongyilkossaghoz val6 hozzaférést, amennyiben az igy elfogadott szabalyozas eleget
tesz az EJEE 8. cikkébdl eredd kdvetelményeknek.

I. Az asszisztalt dngyilkossag EJEE szerinti megitélése

Az asszisztalt dngyilkossag mas életvégi dontésekhez hasonldan komplex erkolcsi
¢és jogi kérdéseket vet fel, amelyek alapvetéen két moralis elv, az élet szentségének,
illetve az autonomia tiszteletben tartasanak kollizidjara vezethetok vissza.? Az el6bbi
principium értelmében az emberi élet sérthetetlen, igy tehat minden olyan cselekmény
elitélendd, amely élet kioltasara iranyul.* Az autonomia tiszteletben tartasa ezzel szem-
ben elismeri és védi az egyén dontéshozatali jogat, az 6nallo cselekvés szdmara torténd
lehetdve tételét még abban az esetben is, ha az adott esetben karos vagy végzetes vég-
kimenetellel jar.’ E két moralis normat az EJEE-ben, illetve az arra épiil6 strasbourgi
itélkezési gyakorlatban elsddlegesen az élethez valo jogot deklaralo 2. cikk, valamint
a maganélet tiszteletben tartasdhoz fiizodo jogot biztositd 8. cikk hivatott érvényre
juttatni.

Az EJEE 2. cikke alapjan az allamoknak kiemelt kételezettségiik az emberi élet
védelme. E jog alkalmazéasat még habort vagy a nemzet 1étét fenyegetd mas vészhely-
zet esetén sem lehet felfiiggeszteni.® Az allamok tehat kotelesek tartozkodni minden
olyan tevékenységtol, amely az élethez valo jog akar szandékos, akar gondatlan megsér-
tését eredményezheti.” Emellett a hatosagok kotelesek megfelelé megelézo és krimi-
nalizéacios intézkedések megtételével aktiv, tevoleges modon garantalni az emberi élet
védelmét.®

A maganélet tiszteletben tartasahoz fiz6d0 jog a személyes autonomia négy leg-
alapvetobb aspektusat, az egyén magan- ¢és csaladi életét, lakasat és levelezését részesiti
védelemben.’ Ezek koziil is kiemelend6 a maganélet, amely az EJEB gyakorlata értel-
mében tag fogalom, igy feldleli — tobbek kozott — az egyén identitasat és dnrendelkezési
jogat is.!® Az EJEE 8. cikkének 1. bekezdése értelmében az allamok kotelesek tartoz-
kodni minden olyan tevékenységtol, amely a maganélet hatalya ala tartozo cselekvése-
ket korlatoznd, azaz — az egyezményben meghatarozott kivételektdl eltekintve — nem

3 FiLé Mihdly: Az eutandzia a blintetdjogi gondolkodasban. Budapest, 2009. 69. o.

4 Kovacs Jézsef: A modern orvosi etika alapjai — Bevezetés a bioetikaba. Budapest, 2006. 401. o.

5 BeaucHamp, Tom L. — CHiLDRESs, James F.: Principles of Biomedical Ethics. New York, 2009. 102. o.

¢ FiL6: Az eutanazia a blintetdjogi gondolkodéasban. 307-308. o.

7 Stewart v. the United Kingdom, App No 10044/82 (1984) 39 DR 162 EcommHR.

8 Osman v. the United Kingdom, 28 October 1998, § 103, Reports of Judgments and Decisions 1998-VIIl.

° RoaGNa, Ivana: Protecting the right to respect for private and family life under the European Convention on
Human Rights. Strasbourg, 2012. 9. o.

1° Harris, David et al.: Law of the European Convention on Human Rights. Oxford, 2009. 361. o.
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avatkozhatnak be 6nkényes modon e jog gyakorlasaba.!! A hatosagok kotelesek tovabba
megfeleld intézkedéseket is hozni annak érdekében, hogy garantaljak a maganélet
tiszteletben tartasahoz fiiz6do jog érvényesiilését az egyének kozotti kapcesolatokban.'

Az élethez valo jog és az asszisztalt ongyilkossag kérdéskore elsddlegesen a Pretty
v. Egyesiilt Kiralysag tigyben kertilt elotérbe, amelynek soran az EJEB — tobbek kozott
— azt vizsgalta, hogy az EJEE 2. cikkében foglalt jognak létezik-e negativ oldala,
levezethet6-e beldle az Gn. halalhoz valo jog (right to die). A strasbourgi birosag az
tigyben hozott itéletében egyértelmiien elutasitotta az élethez valo jog ilyen értelme-
z¢ését, az egyén dontési szabadsaga az EJEE 2. cikke alapjan nem terjed ki a szuici-
dum valasztasanak lehetéségére.”®* A testiilet ugyanakkor azt is hangsulyozta, hogy
ez azonban még nem jelenti azt, hogy az asszisztalt dngyilkossag ipso facto sértené
az élethez valo jogot, azaz egyezményellenes lenne. Az 6nrendelkezési jogot ugyanis
az EJEE mas rendelkezései, igy példaul a 8. cikkben foglalt magéanélet tiszteletben
tartasahoz fiiz6d6 jog fejezi ki

Az asszisztalt ongyilkossag és az EJEE 8. cikkének kapcsolata mar a R. v. Egyesiilt
Kiralysag iigyben hozott dontésben is megjelent.”® Ebben az igyben az Emberi Jogok
Europai Bizottsadga egyértelmiien kimondta, hogy a szuicidumban valé kozremiikodés
tilalma nem a kdzremitkodo, hanem az 6ngyilkossagot elkdvetni szandékozo személy
maganéletének tiszteletben tartasdhoz fliz6d6 jogat érinti kdzvetleniil.'® A Pretty-
tigyben az EJEB — ezen érvelést tovabbfejlesztve — mar egyértelmiien elismerte, hogy
a maganélet tiszteletben tartasdhoz fliz0d6 jog védelme kiterjed a veszélyes vagy erkdl-
csileg elitélend6 cselekedetek valasztasanak szabadsagara is. A személyes autonomia
ugyanis az EJEE 8. cikkében foglalt garancidk alapjaul szolgal6 egyik legfontosabb
elv.”” Mivel pedig a modern tarsadalom halalhoz, haldoklashoz, illetve az emberi élet
mindségével kapcsolatos kérdésekhez vald hozzaallasa jelentésen megvaltozott, igy
nem zarhat6 ki a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jog gyakorlasaba torténd
beavatkozasok koziil az az eset, amikor torvény tiltja az érintett szamara, hogy sajat
elhatarozasabol ongyilkossagot kovessen el.”®

Noha a testiilet mar a kezdetektdl egyértelmiien a maganélet tiszteletben tartasahoz
fiz6d6 jog korébe sorolta az asszisztalt ongyilkossagot, a vonatkozo konkrét, az EJEE
8. cikkébdl levezethetd jogosultsag meghatarozasara csak a Pretty-ligy utan tobb mint
tiz évvel keriilt sor. Az EJEB a Haas v. Svdjc iigyben hozott itéletében a szuicidumban

" RoacNa: Protecting the right to respect for private and family life... 45. o.

2 Marckx v. Belgium, 13 June 1979, § 31, Series A no. 31.

13 Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, § 39, ECHR 2002-IIl.

4 RETIKER, Daniel: 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., 113. o.

15 Report of the Commission, R. v. the United Kingdom, D.R. 33, 270-275. o.

6 Uo. 271-272. 0.

7 Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, § 61-62, ECHR 2002-III.

8 Uo. § 67.
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torténd kozremiikodés svajci szabalyozasat vizsgalta.!® Svajc az egyik olyan europai
allam, amely lehetévé teszi orvos segitségének igénybevételét, amennyiben a betegsége
végso stadiumaban 1évo paciens sajat elhatarozasbol ugy dont, hogy véget vet életének.

A dontésben a strasbourgi bir6sag megértését fejezte ki azzal kapcsolatban, hogy
az egyén ,,biztonsagos ¢s méltosagteljes modon, sziikségtelen fajdalom és szenvedés
nélkiil kovessen el 6ngyilkossagot™.* Ezzel dsszefiiggésben pedig — korabbi gyakorlatat
tovabbfejlesztve — levezette az EJEE 8. cikkébdl az egyén jogat arra, hogy eldonthesse,
milyen modon és mikor érjen véget az élete, feltéve, ha az érintett olyan helyzetben van,
amelyben 6nall6an donthet, és annak megfelel6en is cselekedhet.?! Kovetkezésképpen
a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6do jog részjogositvanyaként nevesitett, a halal
idejének és modjanak megvalasztasahoz f{iz6d6 jogot az allamoknak nemcsak tiszte-
letben kell tartaniuk, hanem — bizonyos esetekben — pozitiv mdodon is el kellene segi-
teniiik az érintett személy elhatarozasanak érvényre juttatasat, tobbek kozott megfeleld
jogszabalyi kornyezet kialakitasa révén.?

A vonatkoz6 gyakorlat alapjan az EJEB alapvetden elismeri az egyén autonomiajat
az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatban mint a maganélet tiszteletben tartasdhoz
fliz6d0 jog hatalya ala tartozo jogosultsagot. Ebbdl kovetkezden tehat lehetséges egyez-
ménykonform modon szabalyozni a szuicidumban val6 kdzremiikodést. A szabalyozas
kereteit pedig az EJEE 8. cikkének 2. bekezdésében foglalt kovetelményeknek hata-
rozzak meg.

Il. Az asszisztalt 6ngyilkossag egyezménykonform
szabalyozasanak korvonalai

A kialakult birdsagi esetjog szerint a haldl idejének és modjanak megvalasztasadhoz
fiz6do jog a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jog hatélya ala tartozik. Ebbdl
kdvetkezOen e jogosultsdgba torténd mindenfajta beavatkozasnak, igy a — megengedd
vagy tiltd — jogi szabalyozasnak is, meg kell felelnie az EJEE 8. cikk 2. bekezdésében
foglaltaknak, vagyis torvényesnek kell lennie, legitim célt kell szolgalnia, illetve sziik-
ségesnek és aranyosnak kell lennie egy demokratikus tdrsadalomban az adott cél eléré-
se érdekében.” Emellett 1éteznek a maganélet tiszteletben tartdsdhoz fiiz6do jognak
proceduralis aspektusai is, azaz a vonatkozo6 szabalyozasnak megfelel6 jogorvoslati

' Haas v. Switzerland, no. 31322/07, ECHR 2011.

2 Uo. § 56.

2! Uo. § 51.

2 Koch v. Germany, no. 497/09, § 51-51, 19 July 2012 és Gross v. Switzerland, no. 67810/10, § 58-59, 14 May 2013.
2 WHite, Robin C. A. - Ovey, Clave: The European Convention on Human Rights. New York, 2010. 311. o.
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lehetéséget is kell biztositani az egyének szamara akkor, amikor jogaikat sérelem éri.*
Amennyiben az asszisztalt ongyilkossag szabalyozasa eleget tesz ¢ kovetelményeknek,
ugy lényegében egyezménykonformnak tekinthetd.

1. A térvényesség kdvetelménye

A torvényesség kovetelménye értelmében az allami hatosagok csak ,,torvényben megha-
tarozott” esetekben avatkozhatnak be a maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6do jog
gyakorlasaba. Az, hogy mi mindsiil térvényben meghatarozottnak, az EJEB egy harom-
lépcsos teszt segitségével donti el. Egyrészt a beavatkozasnak rendelkeznie kell vala-
milyen jogszabalyi alappal.”® Tovabba a vonatkozo eldirasnak eleget kell tennie az un.
jog mindsége (quality of law) kdvetelményének is, vagyis hozzaférhetének kell lennie
az érintettek szamara, illetdleg kellden pontosan és vilagosan megfogalmazottnak kell
lennie ahhoz, hogy az egyén képes legyen megitélni cselekedeteinek kovetkezményeit.?

A fenti kovetelmények meglétét vizsgalta az EJEB a Gross v. Svdjc tigyben.”
A meérlegelés targya az volt, hogy mennyiben tekinthet6k jogszabalynak a Svéajci
Orvostudomanyi Akadémia altal elfogadott, a betegek életvégi ellatasardl szold orvos-
etikai iranyelvek, amelyeket mind az érintett orvosok, mind pedig a Svajci Legfelso
Birosag irdnyadonak tekintett itélkezési gyakorlataban. A strasbourgi birosag itéleté-
ben ezzel kapcsolatban megallapitotta, hogy az emlitett irdnyelvek nem felelnek meg
a torvényesség kovetelményének. Azokat ugyanis ,,egy nem kormanyzati szervezet
bocsatott[a] ki, és amelyek nem felelnek meg a jogszabalyokkal szemben tamasztott
érvényességi kellékeknek”? A testiilet szerint raadasul e dokumentum el6irasai nem
voltak kelléen vilagosak, igy sziikségteleniil visszatartottak azokat az orvosokat, akik
egyébként hajlandoak lettek volna orvosi vényt irni a kérelmez6 szamara.” A birosag
ezért megallapitotta a kérelmez6 maganélet tiszteletben tartasdhoz f1z6d6 joganak
sérelmét az asszisztalt ongyilkossag svajci szabalyozasaval dsszefiiggésben.

Noha a hatarozat meghozatalat kdvetéen fény deriilt arra, hogy a kérelmez6 végiil
mégis véget vetett életének, ezért a beadvanyt a Nagykamara utolagosan elutasitotta,
mindazonaltal az itéletet alapjan is megallapithato, hogy a torvényesség kdvetelménye
kiemelt jelent6séggel bir a szuicidumban val6 kozremiikodés egyezménykonform
szabalyozéasa szempontjabol.’® Egyrészt az allamok kizardlag ténylegesen jogalkotd
hataskorrel felruhazott szerv megfelel6 eljaras keretében hozott jogi aktusa révén

24 RoaGNA: Protecting the right to respect for private and family life... 27. o.
25 WHiTe-Ovey: The European Convention on Human Rights. 312. o.

% Uo.

27 Gross v. Switzerland, no. 67810/10, 14 May 2013.

% Uo. § 65.

2 Uo. § 66.

30 Gross v. Switzerland [GC], no. 67810/10, ECHR 2014.
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biztosithatnak lehetOséget az asszisztalt ongyilkossag igénybevételére. A biomedi-
cina korében elterjedt (6n)szabalyozo szervezetek, példaul orvosi kamarak ez iranyu
el6irasai tehat nem mindsiilnek megfelelének. Masrészt amennyiben egy allam elismeri
az egyén jogat a haldl idejének és modjanak megvalasztasahoz, megfeleld, pontos és
vildgos jogi irdnymutatasokat kell elfogadnia, amelyek iranymutatasként szolgalnak
e jog gyakorlasanak vonatkozasaban. A jogi szabalyozas elégtelensége ugyanis a jog-
bizonytalansag mellett akar ,,jelentds szenvedést” is okozhat az érintetteknek, hiszen
a dontésiik megvalositasa ,,koriili bizonytalansag, [életiik] egy kiemelked6en fontos
aspektusat érint6 helyzetben allt €l6”.3! Abban az esetben viszont, ha a jogszabalyi
keretek ,.kellden vilagosak ahhoz, hogy pontosan szabalyozzak az orvosok dontéseit”,
a szabalyozas megfelel az EJEE kovetelményeinek.*

2. Legitim cél, szikségesség és ardanyossag

Az EJEE 8. cikk 2. bekezdése értelmében az egyén maganélet tiszteletben tartasahoz
fliz6d6 jogaba torténd beavatkozas akkor jogszerli, amennyiben az sziikséges egy
demokratikus tarsadalomban valamely legitim cél elérése érdekében, illetve e céllal
aranyos is egyben.® A , szlikségesség” azt jelenti, hogy a beavatkozas egy kényszerito
erejll tarsadalmi igény (pressing social need) kielégitését szolgalja.’* Masrészt pedig
a védendo érdekeknek és az alkalmazott intézkedéseknek aranyban kell allniuk az egyén
maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 joganak korlatozasaval.*® Mindaddig tehat,
amig az elfogadott eldirasok megfelelnek az emlitett kdvetelményeknek, az allamok
viszonylag tag korben szabalyozhatjak a vonatkozo6 kérdéseket.

Az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatban az EJEB a fenti szempontokat
a Pretty-ugyben vizsgalta eloszor. Az Egyesiilt Kiralysag az ongyilkossagban valo
kozremiikodés tilalmanak indokaként a gyengék, a kiszolgaltatott helyzetben 1évok
¢és azok védelmét jelolte meg, akik nem képesek megfeleld tajékoztatason alapuld
dontéseket hozni.*® A beavatkozas legitim célja tehat masok jogainak és szabadsaganak
védelme volt. Masrészt az EJEB azt is elismerte, hogy e szabalyozas megfelelt a sziik-
ségesség kovetelményének is. Az allamok jogosultak, illetve kotelesek is mérlegelni

3! Gross v. Switzerland, no. 67810/10, § 66, 14 May 2013.

32 V6. Lambert and Others v. France [GC], no. 46043/14, § 160, ECHR 2015 (extracts).

33 Az EJEE 8. cikk 2. bekezdése alapjan ilyen legitim cél lehet: a nemzetbiztonsag védelme, a kdzbiztonsag vagy
az orszag gazdaségi jéléte, zavargas vagy blincselekmény megelézése, a kdzegészség vagy az erkodlcsék
védelme, masok jogainak és szabadsagainak védelme.

34 RoaGNa, Ivana: Protecting the right to respect for private and family life under the European Convention on
Human Rights. Strasbourg, 2012. 44-45. o.

% Uo.

36 Wapa, Emily: A Pretty Picture: The Margin of Appreciation and the Right to Assisted Suicide. Loyola of Los
Angeles International and Comparative Law Review, (2005) 2., 281-282. o.
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az asszisztalt 6ngyilkossag esetleges dekriminalizalasaval jaré kockazatokat.”” Minél
sulyosabb a masok életét vagy biztonsagat fenyegetd veszély, a személyes autono-
miat anndl inkabb korlatozni lehet. Mivel pedig a szuicidumban valé kdzremiikodés
dekriminalizalasa tekintetében fennall ,,a visszaélés valodi veszélye”, igy — adott
esetben — akar a teljes tilalom is jogszer{inek bizonyulhat.’® Végezetiil pedig a testiilet
kitért arra is, hogy az angol szabalyozas, ha korlatozottan is, de lehetdvé tett bizonyos
rugalmassagot a hatosagok szamara az dngyilkossagban torténd kozremiikddés tildo-
zése terén.” Azaz a kérelmez6 maganélet tiszteletben tartasahoz fiiz6d6 jogaba vald
beavatkozas aranyban allt az asszisztalt ongyilkossag tilalmanak céljaival.** A Diane
Pretty altal kifogasolt szabalyozas igy teljes mértékben megfelelt az EJEE el6irasainak.

A maganélet tiszteletben tartasahoz f{iz6d6 jogba torténd beavatkozas jogszeriisé-
gét az EJEB a korabban emlitett Haas-iigyben is vizsgalta. Szemben azonban a Pretty-
iiggyel, ebben az esetben nem az asszisztalt dngyilkossag teljes tilalmanak jogszeri-
sége volt a vizsgalat targya, hanem az, hogy a svéjci szabalyozas, amely a szuicidum
elkovetéséhez sziikséges szerhez vald jutast csak orvosi receptre teszi lehetoveé, sérti-e
az EJEE 8. cikkét.* E tekintetben a testiilet elismerte, hogy nem szabad lebecsiilni
az olyan rendszerben rejld visszaélések veszélyét, amely lehetdve teszi a hozzaférést az
asszisztalt ongyilkossaghoz.** Az allamoknak intézményes életvédelmi kotelezettsé-
giikbdl eredden ezért minden olyan intézkedést meg kell hozniuk, amely az érintettek
védelmét szolgalja.”® A svajci szabalyozas kifejezett célja a kiszolgaltatott helyzetben
1év6k életének védelme, a visszaélések és jogsértések visszaszoritasa.** A maganélet
tiszteletben tartasahoz fiiz6do jogba torténd beavatkozas legitim célja igy a kozegészség
¢s a kozbiztonsag védelme, valamint a biincselekmények megel6zése volt. A szabalyo-
zas raadasul sziikséges is volt, hiszen altala biztosithato, hogy ,,az ongyilkossag valasz-
tasa valoban 6sszhangban 4ll az érintett egyén szabad akarataval”.* Mivel pedig Ernst
G. Haasnak végs6 soron lehetésége lett volna — adott esetben — orvosi asszisztenciat
igénybe venni az 6ngyilkossag elkdvetéséhez, igy a kérelmez6 joganak gyakorlasaba
tortént beavatkozas egyben aranyosnak is mindsiilt.*

37 Goossens, Kim: Case of Pretty vs. the United Kingdom. Tilburg Foreign Law Review, (2002-2003) 3., 295. o.

38 Pretty v. the United Kingdom, no. 2346/02, § 74, ECHR 2002-III.

3 Uo. § 76.

4 SpieLmann, Dean: Allowing the Right Margin: The European Court of Human Rights and the National Margin of
Appreciation Doctrine — Waiver os Subsidiarity of European Review? European Legal Studies Working Paper
Series, (2012) 22-23. o.

41 KovAcs Andras Péter: Amicus Curiae egy alkotmanybirésagi hatdrozathoz — avagy az éngyilkosséag aktudlis
alapjogi kérdései. In FiLo Mihly (szerk.): Haldlos biin és szabad akarat — Ongyilkossag a jogtudomany tiikrében.
Budapest, 2013. 290. o.

42 Haas v. Switzerland, no. 31322/07, § 58, ECHR 2011.

43 KovAcs: Amicus Curiae egy alkotmanybirésagi hatarozathoz... 290. o.

44 Haas v. Switzerland, no. 31322/07, § 57, ECHR 2011.

% Uo. § 58.

% Uo. § 61.
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A Pretty- és a Haas-ligyekben hozott itéletek alapjan megallapithatd, hogy az
allamoknak megfelel6 végrehajtasi és megel6z0 intézkedésekkel garantalniuk kell az
egyén védelmét az elhamarkodott dontések és a visszaélések ellen.*” Ilyen sziikséges és
jogszeri intézkedés lehet az, ha a jogalkoto kijeldli, hogy az érintettek pontosan mely
korét illeti meg az dngyilkossagban valo orvosi kozremiikodéshez vald jog, példaul
orvosi indikaciok meghatarozasa révén, valamint az élet kioltasahoz hasznalt szerekhez
val6 hozzaférés — adott esetben — adminisztrativ modszerekkel torténd szabalyozasa is
idetartozik. Fontos azonban, hogy az emlitett intézkedések aranyossaga csak abban az
esetben biztositott, ha lehet0ség van az érintett egyedi helyzetébdl adodo sajatossagok
elbiralasara, azaz az esetrdl esetre torténé dontéshozatalra.

3. Az asszisztalt 6ngyilkossag szabalyozadsédnak proceduralis aspektusa

Végezetiil megemlitendd, hogy a maganélethez valo jognak létezik egy proceduralis
aspektusa is, amely szorosan kapcsolodik az EJEE 13. cikke szerinti hatékony jogorvos-
lathoz valo joghoz. Az eljarési kérdések alapvet6en az allamok azon kotelezettségébol
erednek, hogy megfeleld jogorvoslati lehetdségeket biztositsanak az egyének szamara
akkor, amikor valamelyik, az EJEE 8. cikkében foglalt jogosultsagukat a hatosagok
onkényes modon megsértik.*® A proceduralis kovetelmények azonban nemcsak a feliil-
vizsgalat lehet6vé tételét jelentik, hanem bizonyos, a jogorvoslati rendszerrel kapcso-
latos tartalmi kdvetelmények meglétét is, amelyek célja az eljaras hatékonysaganak és
tisztességének érvényre juttatasa.

A fenti kérdéskort az EJEB el6szor a Koch-ligyben vizsgalta meg azzal 6sszefiig-
gésben, hogy a német birosagok dontései, melyek érdemi vizsgalat nélkiil utasitottak el
a kérelmez0 és néhai felesége asszisztalt ongyilkossag lehetové tétele iranti kérelmeit,
sértették-e a maganélet tiszteletben tartdsdhoz fliz6d0 jogot. A testiilet az itéletében
e tekintetben megallapitotta, hogy ,,az [EJEE] 8. cikke magaban foglalhatja a birdsaghoz
fordulas lehetdségét egy olyan tligyben is, amelyben a kérdéses jogot [az adott allam]
még nem deklaralta”* A német hatésagok és birosagok ezért kotelesek lettek volna
érdemben is megvizsgalni a hazaspar inditvanyait vagy megfelelé6 modon igazolni
e beavatkozas jogszertiségét. Ennek hianyaban azonban a hatdsagok nem tettek eleget
az EJEE 8. cikkb0l eredé eljarasi kotelezettségeiknek.>

Végezetiil megemlitendd, hogy az EJEB életvégi dontésekkel kapcsolatos eset-
joga alapjan tovabbi kdvetelmények is meghatarozhatok az eljarasi kotelezettségekkel
Osszefiiggésben. Ezek kozé tartozik, hogy az eljard szervek kotelesek az eléjiik tart

47 RETIKER: From Prevention to Facilitation? 120. o.

% RoaGNA: Protecting the right to respect for private and family life... 27. o.
4 Koch v. Germany, no. 497/09, § 53, 19 July 2012.

5 Uo. § 71.
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esetet részletes vizsgalatnak alavetni, amelynek keretében minden érintett fél kifejtheti
allaspontjat.>! Az eljaras eredményeként hozott dontést pedig vilagosan megfogalmazott
¢s alapos indokolassal kell ellatni.*

A haldl idejének és modjanak megvalasztasahoz f1z6d6 jog — az EJEE 8. cikke
szerinti — proceduralis aspektusa tehat mindenekel6tt azt foglalja magaban, hogy az
egyén birdésaghoz fordulhat abban az esetben, amennyiben az emlitett joganak gyakorla-
sa valamilyen oknal fogva korlatozas ala esik. Ez magaban foglalja — mas életvégi donté-
sekkel kapcsolatos jogorvoslathoz hasonloan — egyrészt a tobbszintii jogérvényesités
lehet6vé tételét, a tisztességes eljaras kdvetelményét, valamint jogsértés megallapitasa
esetére a hatékony jogorvoslatot is.

4. A pozitiv allami kdtelezettségek

Az EJEE 8. cikkébdl eredd pozitiv kotelezettségek értelmében az allamok kotelesek
minden olyan — jogi és egyéb — intézkedést meghozni, amely a maganélet tényleges
tiszteletben tartasat biztositja az egyének kozotti kapesolatokban. E tekintetben az
EJEB rendszerint azt vizsgalja, hogy az adott allam szabalyozasa megfelel6 egyenstlyt
teremtett-e a versengd koz- és maganérdekek kozott.” Egy tovabbi szempont pedig,
hogy a vonatkozo el6irasok alapjan hatékonyan érvényesiilnek-e az egyének jogai.

A strasbourgi birésag a Haas- és a Gross-ligyben is talalkozott azzal a helyzettel,
ahol az érintett allam, Svajc, ugyan lehetové tette az asszisztalt ongyilkossaghoz valo
hozzaférést, a kérelmezok azonban sajat helyzetiikbol adodoan nem voltak jogosultak
arra. Az esetek koziil Ernst G. Haas {igyében az itélet hivatkozott a 8. cikkbdl eredo
pozitiv aspektusokra, a testiilet azonban nem vetette érdemi vizsgalat ala azokat,
ehelyett a kérelmez6 maganélet tiszteletben tartasahoz f{iz6do, valamint élethez valo
joga kozotti egyensuly meglétét mérlegelte.’* A Gross-iigyben pedig az EJEB nem is
tartotta sziikségesnek a kérelem ebbdl a szempontbdl vald vizsgalatat.s

A strasbourgi birosag visszafogottsaga a 8. cikkbdl eredd pozitiv kotelezettségek-
nek az asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos értelmezése terén e kérdéskor komplex
megitélésére vezethetd vissza. A maganélet tiszteletben tartdsahoz fiiz6d6 jog ezen
aspektusa ugyanis olyan kérdések vizsgalatat is eredményezné, mint hogy az ember-
hez mélt6 ongyilkossag biztositdsahoz sziikséges intézkedések meghozatala altaldnos
kotelezettségnek mindsiil-e, azaz vonatkozik-e azon allamokra is, amelyek egyébként

5! Lambert and Others v. France [GC], no. 46043/14, § 181, ECHR 2015 (extracts); Nicklinson and Lamb v. the
United Kingdom, nos. 2478/15 and 1787/15, § 85, 23 June 2015.

52 Gard and Others v. the United Kingdom, no. 39793/17, § 124, 27 June 2017.

53 RoaaNa: Protecting the right to respect for private and family life... 60. o.

54 Haas v. Switzerland, no. 31322/07, § 53-54, ECHR 2011.

55 Gross v. Switzerland, no. 67810/10, § 62-63, 14 May 2013.
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tiltjak vagy biintetni rendelik az 6ngyilkossagban torténé barminemu koézremiiko-
dést. Masrészt szintén bonyolult moralis €s jogi vitakhoz vezetne a halal idejének és
modjanak megvalasztasahoz fiz6do jog terjedelmének meghatarozasa, vagyis hogy
egy allamnak milyen messzire kell elmennie az egyén 6ngyilkossagi szandékanak
tamogatasa terén. Az EJEB az emlitett ,,visszakoz6 allaspontja” miatt tehat még adds
a vonatkoz6 utmutatasok megfogalmazasaval.®

1. Konkluzié

Az EJEB asszisztalt ongyilkossaggal kapcsolatos gyakorlata még jelenleg is fejlo-
dik. A vonatkoz¢ ligyek szamanak novekedése mellett azonban néhany, alapvet6 elvi
kovetkeztetés mar levonhato az esetjogbol. Egyrészt a strasbourgi gyakorlat a szuici-
dumban val6 kézremiikddést mindenekel6tt a maganélet tiszteletben tartasdhoz fliz6do
joggal Osszefiiggésben vizsgalja. Az egyéb szempontbol kiemelt jelentdségli személyes
autonomia elve, illetve — a Haas-iigyben nevesitett — a halal idejének és modjanak
megvalasztasahoz vald jog ugyanis az EJEE 8. cikkével all kozvetlen kapcsolatban.
E rendelkezés adja meg tehat azt a dogmatikai keretet, amelyre tekintettel az EJEB
dontést hoz az egyes tigyekben.

Az allamoknak lehet6ségiik van arra, hogy a fent emlitett jog alapjan lehetové
tegy€k az egyének szamara az asszisztalt ongyilkossaghoz valo hozzaférést. Ebben
az esetben azonban az EJEE 8. cikkébdl eredd kdvetelményeknek maradéktalanul
teljesiilniiik kell, az EJEB ugyanis szigortian a jogszeriiség rendkiviil magas mércéjét
alkalmazza. Egyrészt a szabalyozasnak ténylegesen jogszabalyban foglaltnak kell
lennie, az érintett szakmai szervezetek altal kibocsatott — és adott esetben kdvetenddnek
tartott — el6irasok kiviil esnek ezen a koron. Masrészt, mivel az asszisztalt ongyilkossag
lehetévé tétele Gnmagaban is stilyos kockazatokat rejthet a kiszolgaltatott helyzetben
1évokre tekintettel, tovabbi intézkedésekkel kell garantalni az emberi élet védelmét
a halal idejének és mdodjanak megvalasztasahoz valod joggal Osszefiiggésben. Ezen
intézkedéseknek minden esetben a kdzbiztonsag és masok jogainak védelmét, valamint
a blincselekmények megelozését kell szolgalniuk, figyelembe véve a sziikségesség és az
aranyossag kovetelményét is. Végezetiil pedig lehetoveé kell tenni a hatékony €s igazsa-
gos jogorvoslatot, amely képes az egyedi jogsértések vizsgalatara és korrekciojara is.

Az EJEB ugyanakkor tovabbra is tartozkodik attdl, hogy kimondja, az egyének
altalanos igénnyel 1éphetnének fel a konzervativ, tehat tilté szabalyozast koveto alla-
mokkal szemben annak érdekében, hogy lehetove tegyék szamukra az asszisztalt

56 Buzas Péter: Az Emberi Jogok Eurépai Birésagénak itélete az asszisztalt ongyilkossag svajci szabalyozasarol.
Jogesetek Magyarazata, (2015) 4., 66. o.
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ongyilkossagot. Ennek oka, hogy a nemzeti szabalyozasok 6sszehasonlitdsa alapjan
a tagallamok kozott nem allapithaté meg konszenzus az egyén azon jogat illetGen,
amely alapjan eldontheti, milyen modon és mikor érjen véget az élete.’” Az allamo-
kat ezért rendkiviil széles mérlegelési szabadsag illeti meg az emlitett jog kereteinek
meghatarozasa terén, amely alapjan szabadon valaszthatnak a szuicidumban torténd
kozremitkodés teljes tilalma, valamint az ahhoz vald hozzaférés lehetévé tétele kozott.>®

57 Haas v. Switzerland, no. 31322/07, § 55, ECHR 2011.
58 | 4sd FiL6 Mihaly — Buzas Péter: Eletvégi dontések és a margin of appreciation az Emberi Jogok Eurépai
Birésagéanak gyakorlataban. Allam- és Jogtudomany, (2016) 4., 19-39. o.



BeLovics Ervin’
Az emberi élet bliintetojogi védelme

»Az €let, a testi €pség és egészség elleni blincselekmények altalaban €s kiilono-
sen az emberdlés tarsadalmi, erkdlcesi €s jogi problémai a legrégibb idoktol
kezdve foglalkoztatjak az emberi gondolkodast. A mult és a jelen erkdlcsi
rendszereiben kdzponti helyet foglalt és foglal el a legkiilonb6z6bb
nézdépontokbol kialakitott »ne 6lj« parancsa.”

A Polgari és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanya szerint ,,Minden emberi
lénynek velesziiletett joga van az életre. E jogot a torvénynek védelmeznie kell. Senkit
sem lehet életétdl onkényesen megfosztani”.* Az Egyezségokmany szovegével 1énye-
gében megegyezO normat tartalmazott az Alkotmany, amikor kimondta, hogy ,,Minden
embernek vele sziiletett joga van az élethez €s az emberi méltosaghoz, amelyektdl senkit
nem lehet dnkényesen megfosztani”.* Az Alaptorvény ,,Szabadsag és Felel6sség” cimii
fejezete szerint ,,Az emberi méltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez
és az emberi méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg”*

Ezen rendelkezések alapjan egyértelmiien megallapithato, hogy az €lethez valé jog
olyan alapjog, amelynek biintetdjogi védelme elengedhetetlen.

A Biinteté Torvénykonyvrol szolo 2012. évi C. térvény (a tovabbiakban: Btk.)
XV. Fejezete ennck az alapjognak a védelmét teremti meg. Igy biintetendd az emberi
élet jogellenes kioltasanak minden forméja, azaz a szandékos €s a gondatlan embe-
rolést a torvény egyarant szankcionalja. Bar az 6ngyilkossag megkisérlése biintetd-
jogilag nem fenyegetett, azonban az ¢élet védelmének teljes koriivé tétele érdekében
az Oongyilkossagra rabirast, valamint az 6ngyilkossag elkovetéséhez torténd segitség-
nyyjtast a Btk. szintén biintetni rendeli. Az emberi élet fokozott biintet6jogi védelme
jelenik meg abban a kodifikéacios megoldasban, amelynek kovetkeztében a hatalyos
torvény mar az emberdlés két alapesetét szabalyozza, hiszen emberdlésnek mindsiil
a tizennegyedik életévét be nem toltdtt vagy akaratnyilvanitasra képtelen személy
ongyilkossagra torténd rabirasa is, ha az 6ngyilkossagot elkovetik.’ Ezzel az egyébként

* BeLovics Ervin PhD, tanszékvezetd egyetemi tanar, PPKE JAK

! HorvATH Tibor: Az élet, a testi épség, az egészség blintetbjogi védeleme. Budapest, 1965. 3. o.

2 Az Egyesiilt Nemzetek Kozgytlése XXI. Ulésszakan, 1966. december 16-an elfogadott Polgari és Politikai Jogok
Nemzetkozi Egyezségokmanya kihirdetésérél sz416 1976. évi 8. térvényerejl rendelet.

3 54. § (1) bekezdés.

4 1I. Cikk.

5 Btk. 160. § (5) bekezdés.
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a korabbi jogalkalmazo6i gyakorlatot normaszoveggé alakito kodifikacios megoldassal
azért kell feltétleniil egyetérteni, mert a tizennegyedik €letévét be nem toltdtt, illetve
az akaratnyilvanitasra képtelen személy jogi értelemben beszamitasi képességgel nem
rendelkezik, aminek a hatterében az all, hogy bizonyos életkor alatt vagy bizonyos
betegségek 1étezésekor a tudati oldal teljességének hianya miatt az ember nem képes
felfogni cselekedetének kovetkezményeit.

Az ember életének védelme érdekében a Btk. a sérelem bekdvetkezésének veszElyét
eldidéz6 magatartasokat is biinteti. I[lyen biincselekmény példaul a foglalkozas korében
elkovetett veszélyeztetés.

Az eddig emlitett blincselekményi kor kozos jellemzdje, hogy a Btk. minden olyan
tevékenységet biintetni rendel, amely alkalmas az emberi €let kozvetlen veszélyezteté-
sére vagy az emberi élet kioltasara, azaz a torvény kifejezett tilalmakat allit fel, azon-
ban — az ¢élet mint érték kiemelkedd jelentdségére figyelemmel — a torvénykdnyvben
olyan tényallas is talalhatd, amely cselekvési kotelezettséget ir el az érintett személy
szamara. Ilyen biincselekmény a segitségnyujtas elmulasztasa. Ebben az esetben tehat
a cselekvési kotelezettség magabol a Btk.-bol fakad, és annak elmulasztasa megalapozza
a biintet6jogi felel6sségre vonast.

A Btk. azonban nem csupan a mar emlitett fejezetben oltalmazza az emberi €letet,
hanem mas biincselekmények megvalositasakor is, és oly modon teszi ezt, hogy ameny-
nyiben az elsddlegesen mas jogtargyat sértd vagy veszélyeztetd deliktum végrehajtasa
az emberi élet kioltasat eredményezi, az igy megvalosulo biincselekmény sulyosabban
biintetend6. Ebbe a korbe tartozik példaul az emberrablas.®

Az élet biintetdjogi védelmének problematikéja a Btk. altal szabalyozott mas jog-
intézmények esetében is jelen van. Ilyen jogintézmény a jogos védelem,” amelynek
esetében alapkérdés, hogy a tamado élete kiolthatd-e, és ha igen, milyen feltételek fenn-
allasakor. A problémakdr mar az Alkotmanybirdsag 23/1990. (X. 31.) AB hatarozatanak
egyik parhuzamos véleményében is elemzésre keriilt. A parhuzamos véleményben
kifejtett allaspont szerint

Ha a megtamadott megdli a tamadojat, a jogos védelem biztositotta biintetlenséggel a jog
nem az ¢lettdl vald megfosztas jogszeriiségét ismeri el, hanem annak a szituacionak a jogon
kiviiliségét, amelyben a tdmadas és elharitasa lezajlott. Jogot a tAmad6 megodlésére a jog
nem adhat, de ugyanazon okbdl azt sem irhatja eld, hogy a megtamadott tiirni koteles [....]

5 Btk. 190. § (1) Aki mast személyi szabadsagatdl
a) erészakkal, illetve az élet vagy testi épség ellen irdnyulé kozvetlen fenyegetéssel vagy
b) védekezésre vagy akaratnyilvanitasra képtelen allapotba helyezésével vagy ilyen allapotat kihasznélva
megfoszt, és szabadon bocsatasat kovetelés teljesitésétdl teszi fliggévé, blintett miatt két évtdl nyolc évig
terjedd szabadsagvesztéssel bintetendé.
(4) A buntetés tiz évtdl hisz évig terjedd vagy életfogytig tarté szabadsagvesztés, ha az emberrablas
szandékos emberdlést is megvalésit.

7 Btk. 21-22. §.
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igy tehat a természeti allapot tér vissza azokra a pillanatokra, amig az életek kozotti valasz-
tas szituacidja fennall [...] csak a valasztasi helyzet megsziintével 1ép be Wijra a jog.

Ezzel az okfejtéssel azonban nem lehet egyetérteni, hiszen a jogosan védekez6 olyan
tamadast harit el, amelynek megakadalyozasara a biiniild6z6 hatésadgok lennének
jogosultak és kotelesek, és ha ezek a szervek a kotelezettségiliknek nem képesek eleget
tenni, a megtamadott vagy az érdekében fellépd szamara biztositani kell a védekezés
jogat. Lényegében tehat a jogszeriien védekezo a tarsadalom védekezését valositja meg,
mert a jognak nem szabad meghatralnia a jogtalansaggal szemben. Az ilyen helyzet-
ben kifejtett €s a Btk. altal biintetni rendelt cselekmény a tarsadalomra nem veszélyes.
Ez pedig arra az esetre is igaz, ha a védekez6 az élete ellen timadot megoli. Tehat
,»Egyrészt nincsen jogon kiviili helyzet, masrészt nem levezethetd, hogy az allamnak
ne lenne joga embert Slnie (lasd példaul az allam 6nvédelemhez val6 joga, amelyet
a nemzetkozi jog szabalyoz)”.?

Nota bene, a jelenleg hatalyos Btk. a védekezés jogat kitagitotta, tdrvényi szinten
deklaralva ezzel azt a tételt, amely szerint a jog a jogtalan magatartast tantisit6 szamara
védelmet nem nytjthat. EzErt keriilt be a normarendszerbe a szituaciés jogos védelem.
A szituacios jogos védelemben a jogtalan magatartast tanusitd személy élete nem része-
sl fokozott védelemben, a torvény fokozottan a megtamadottat kivanja oltalmazni.

Az életek kozotti valasztas problematikaja mertil fel a végsziikség? tekintetében.
A végsziikség jogintézményén beliil kiemelkedd sullyal birnak az ugynevezett veszEly-
kozosség esetei. Példaul ha két hegymaszo kotéllel van 0sszekapcsolva, és az egyikiik
lezuhan, a k6tél ugyan a levegGben tartja, de a koriilmények miatt sziikségszerti, hogy
kis id6 elteltével a masik hegymaszot is magaval rantsa, kérdésként vetddik fel, hogy
miként alakul annak a biintetdjogi felelossége, aki a kotelet azért vagja el, hogy ne
egylitt zuhanjanak le a szakadékba, mely zuhanas mindkettdjiik biztos halalat okozna.
Hasonlo jellegli az az eset, amikor két személy tartozkodik egy léghajo kosaraban,
amelynek gazzal telt ballonja megsériilt, és igy a 1éghajo zuhanni kezd a talsuly miatt;
felel-e az, aki a tarsat a mélybe dobja annak érdekében, hogy a sajat életét megmentse.
A végsziikség hatalyos szabalyaibol az kovetkezik, hogy az dnmaguk életét mentd
személyeket biintetdjogi felelosség nem terheli, hiszen ,,Az emberi élet kioltasaval valo
veszélyelharitas esetén is megallapithat6 a végsziikség akkor, ha az egy ember ¢€letét
kiolto cselekmény legalabb egy ember életét menti meg”.!°

A jogirodalmat régéta foglalkoztatja, hogy helyes-e a veszélykozosség ilyen esetére
kiterjeszteni a bilintetdjogi felelosségre vonast, vagy elfogadhato-e az olyan szabalyozas,

8 GEeLLER Baldzs — AmBrus Istvan: A magyar blintetdjog altalanos tanai. Budapest, 2017. 263. o.
° Btk. 23. §.
19 BeLovics Ervin: Blintetéjog I. Altalénos Rész. Budapest, 2018. 264. o.
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amely blintetlenséget biztosit az olyan személy szdmara, aki a sajat életét mas ember
¢letének a kioltasa altal menti.

Tobb jogtudos szerint azon esetekben, amikor az egyik ember €lete egy masik
ember életével egyidejlileg keriil veszélyhelyzetbe, a jo erkdlcsbe iitkdzik az emberi
életek szamtani feladvanyként valo értékelése. igy Welzel szerint egy olyan jogi gondol-
kodas, amely szamara a jogi értékek nem pusztan hasznossagi értékek, hanem a jog
megalapozasaban a kultirkoriink erkdlcsi meggy6zddéseire épit, egy ilyen (tudniillik
a racionalis célmérlegelés altal meghatarozott) szemléletmoddal nem lehet elégedett.
A német bir6i gyakorlat szerint is ellentmond a keresztény erkolcsi tanok altal meghata-
rozott szemléletiinknek, ha a dolgok megovasara szolgald kisebb rossz elvét alkalmaz-
zuk, és a tett jogi értékét a tarsadalmi 0sszeredmény alapjan mérjiik le akkor, amikor
emberéletek forognak kockan.

Roxin véleménye szerint az élet onkényes megroviditésének kell tekinteni a halal
sziikségszerii bekovetkezésével jard veszélyhelyzetben 1évo személy életének elvételét
is. Allaspontja szerint ugyanis amennyiben a menthetetlen személy megolését a jog
megengedi, akkor fel kell adni azt a tételt, amely szerint a rovid id6n beliil halalt ered-
ményez6 gyogyithatatlan betegségben szenvedo személy é€lete is a jog védelme alatt all.
Amennyiben pedig egy veszélykozosségben az élet elvétele nem mindsiil jogellenesnek,
nem adhat6 magyarazat arra a kérdésre, hogy miért tekintjiikk emberdlésnek, ha valaki
egy gyogyithatatlan betegségben szenvedd személyt azért 61 meg, hogy szerveinek
atiiltetésével mas emberek €letét mentse meg. Ebbdl a szempontbol pedig annak sincs
relevanciaja, hogy a passziv alany esetleg csak percekig, orakig, esetleg napokig élt
volna, mert a halal sziikségszerii bekovetkezésének kitétele valdjaban egy olyan gondo-
lati konstrukcid, amely Iényegében feltételezésen alapul, mert a valdésagban sosem
tudhato eldre, hogy a jovoben pontosan mi fog torténni. Roxin ezért az élet kioltasanak
korében elveti a jogellenességet kizard végsziikség alkalmazhatdsaganak lehetGségét.

Welzel és Roxin okfejtése egyarant a jogalkotd szamara kivan irinymutatast adni,
azonban mig Welzel etikai alapon, a keresztény erkdlcsi tanokra hivatkozva utasitja el
a végsziikség alkalmazhatosaganak kiterjesztését az emberi €let elvétele aran torténd
¢letmentés esetére, Roxin jog-Osszehasonlitast végezve jut ugyanerre a konkliziora.

Kétségtelen tény, hogy a Roxin altal felhozott példa alapjan valoban nehéz meg-
valaszolni azt a kérdést, hogy amennyiben a menthetetlen személy megolését megengedi
a torvény, miért védi a jog a gydgyithatatlan betegségben szenvedd személy életét,
amennyiben az ilyen embert azért 6lik meg, hogy szerveinek atiiltetésével mas emberek
¢lete megmenthet6 legyen. A kérdés kiilondsen problematikussa valik, ha a gyogyit-
hatatlan személy megdlésére a sajat kérésére keriil sor. Valdjaban egyetlen egy sikon
tehetd kiilonbség a felhozott esetek kozott. Nevezetesen annyiban, hogy a végsziikség
korében a veszEly objektiv és abszolut jellegii fogalmi ismérv, ugyanakkor kdzvetlen
is, azaz térben és id6ben behatarolt, személyre konkretizalodott, ami altal a sérelem
bekovetkezése azonnalra varhatd. Ezzel szemben a gyogyithatatlansag szubjektiv,
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illetve — meglehetdsen gyakran — relativ jellegti. Mindenképpen determinalé jelen-
téségli azonban, hogy a halal bekovetkezésének idopontja még a halaltusajat vivo
személy esetében is bizonytalan. Bar Roxin ennek nem tulajdonit jelentéséget, mégis
a jogalkotonak ezt, valamint az emlitett kiilonbségeket kell alapul vennie akkor, amikor
dont a végsziikség terjedelmi kdrének jogszabalyi kijelolésérol.

Es végiil emlitést kell tenniink a konferencia szempontjabol talan legjelentésebb
problémakorrol, azaz a volenti non fit iniuria elv érvényesiilésérol. A kérdés, hogy a sajat
személyével kapcsolatban mibe egyezhet bele az ember: rendelkezhet-e a sajat életével.
Amint mar emlitettem, az dngyilkossagnak — természetesen, ha az 6ngyilkossagot elko-
vetd személy €letben marad — biintetdjogi kdvetkeménye nincs, viszont az 6ngyilkossag
elkovetéséhez torténd segitségnyujtas vagy az ongyilkossagra valo rabiras megalapozza
a blintet6jogi feleldsséget. Miként értékeli a biintet6jog azt az esetet, ha valakit a kérésére
6lnek meg? Az elsé magyar Biintetd Torvénykonyv, azaz a Csemegi Kddex privilegizalt
esetként szabalyozta a kivansagra 6lést. A hatalyos torvény szerint azonban, aki a sértett
¢letét annak kérésére oltja ki, ugyanugy szandékos emberdlésért felel. Itt kell emlitést
tennem az eutandzia problematikajarol. Koznapi értelemben eutandzidnak mindsiil
minden olyan tevékenység, amelynek célja a halalkozeli allapotban 1év6, az emberhez
mélto életvitelre mar képtelen személy életének fajjdalommentes megroviditése, amely
megvalosulhat a sértett kezdeményezésére (Onkéntes eutanazia), vagy enélkiil (nem
onkéntes eutanazia).

A kdznapi értelemben vett eutandzia szandékos emberdlésnek mindsiil, biintetjogi
értelemben az eutanazia fogalma alatt kizardlag az orvos és a beteg olyan kapcsolata
értendd, amikor a gyogyithatatlan betegségben szenvedd, elviselhetetleniil nagy fajdal-
mat atélo embert sajat kérésére segiti halalba az orvos.

Eutanaziarol — a biintet6jog sikjan — tehat csak akkor lehet sz, ha az élet kioltasara
kifejezetten a beteg akaratabdl keriil sor, és a beavatkozast orvos végzi (aktiv eutana-
zia), vagy ha az életet meghosszabbito kezelést orvos mulasztja el (passziv eutanazia).

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) a beteg
szdmara biztositja az dnrendelkezéshez valo jogot. A torvény az ellatas visszautasi-
tasat is lehet6vé teszi, kimondva, hogy a cselekvoképes beteget megilleti az ellatas
visszautasitasanak joga, kivéve, ha annak elmaradasa masok életét vagy testi épségét
veszélyezteti.!! A betegség természetes lefolyasat lehetové téve az életfenntartd vagy
¢életmentd beavatkozas visszautasitasara pedig akkor van lehet6ség, ha a betegség az
orvostudomany mindenkori allasa szerint rovid idon belill — az eldirt egészségiigyi
ellatas mellett is — halalhoz vezet, tehat gyogyithatatlan.'” Az életet meghosszabbito
kezelés, illetve beavatkozas visszautasitasa azonban csak akkor érvényes, ha az megfelel
az el6irasoknak.

" Etv. 20. § (1) bekezdés.
2 Elitv. 20. § (3) bekezdés.
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A torvény tehat az 6nkéntes passziv eutanaziat lehetove teszi, az aktiv, illetve
a nem Onkéntes passziv eutandzia azonban ugyancsak blincselekményt, nevezetesen
szandékos emberdlést valosit meg.

Az eutandzia alkotmanyossagi kérdéseivel foglalkozé 22/2003. (IV. 28.) AB hata-
rozataval az Alkotmanybirdsag elutasitotta azt az inditvanyt, amely szerint az Eiitv.
alkotmanyellenesen korlatozza a gyogyithatatlan betegek 6nrendelkezési jogat azaltal,
hogy nem teszi lehetdve életiik orvosi segitséggel torténd befejezését.

Az Alkotmanybirdsag sziikségesnek tartotta, hogy az inditvanyokban érintett
kérdéseket nemzetkozi Osszefiiggéseiben is attekintse. Ennek eredményeképpen
arra jutott, hogy bar a vilag legtobb orszagaban tilalmazzak, hogy az orvos barmi-
lyen indokbdl, akar a beteg vagy hozzatartozoja kérésére elosegitse betege halalat,
az utobbi évtizedekben a tudomany, illetdleg a torvényhozas egyre inkabb teret
szentel az arrdl valdé gondolkodéasnak, hogyan lehetne gyogyithatatlan, gyakran
nagy fajdalmakkal kiiszk6do betegek szamara az élet mélto befejezéséhez valo jogot
biztositani anélkiil, hogy az élet kioltasara vonatkozo tilalom oldasa nem kivant
hatasokkal jarjon.

A 20. szazad utols6 évtizedeiben szamos orszag térvényhozasa, illetve birdi gyakor-
lata arra az allaspontra helyezkedett, hogy ugyan az élet elleni cselekmények teljes
tilalmat fenn kell tartani, a korabbiaktol eltéren viszont el kell ismerni a betegnek azt
a jogosultsagat, hogy visszautasithassa az élete fenntartasara, illetéleg meghosszabbita-
séra iranyuld orvosi beavatkozast még akkor is, ha a visszautasitds minden valdszintiség
szerint halalat fogja eredményezni. E jogosultsagot, Magyarorszaghoz hasonloan, egyes
orszagokban a térvényhozas sikjan ismerték el, mashol a biroi gyakorlat munkalta ki
a betegnek a beavatkozas visszautasitasara vonatkozo jogat.

Léteznek olyan orszagok, ahol a torvény a gyogyithatatlan beteg haldlanak az el6se-
gitését valtozatlanul tiltja, mégis biintetlenséget biztositanak az orvosnak, ha a halal
a betegség végso szakaszaban 1évo beteg fajdalmainak csillapitasara eldirt szer elkertil-
hetetlen mellékhatasaként kovetkezett be. Erre példa a német Legfelsébb Birosag egy
1996. évi allasfoglalasa, mely szerint az orvosilag indikalt, a haldoklé kifejezett vagy
feltételezett kivansaganak megfeleld fajdalomcsillapitas akkor sem jogellenes, ha az
a halal bekovetkeztét siettetheti.®

Hollandiaban a korabbi teljes tilalmat a birdi gyakorlat kezdte feloldani. 1973-t61
kezd6dben szamos olyan itélet sziiletett, melyek felmentették az emberolés vadja alol
a gyogyithatatlan betegiiket halalba segit6 orvosokat azzal az indokkal, hogy sziikség-
helyzetben cselekedtek. A holland Legfelsébb Birosag egy 1984-ben hozott itéletében
nyilvanitotta ki elvi éllel, hogy bar mas ember életének a kioltasa valtozatlanul blincse-
lekménynek mindsiil, a beteget halalba segitd orvos azonban bizonyos feltételek fenn-
allasakor alappal hivatkozhat arra, hogy az emberdlést sziikséghelyzetben kovette el.

'3 BGHSt 42, 305.
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A biro6i gyakorlat a feltételeket is kimunkalta. E feltételek a kovetkezok: az orvos a beteg
szabad akarata alapjan jar el, miutan t6le és a betegtdl fliggetlen orvossal konzultalt,
a betegnek a kivansaga atgondolt, megfontolt, és a beteg tiirhetetlen fajdalmaktol szen-
ved, tovabba nincs kilatas allapota javulasara, a szenvedés enyhitését eredményezd
modszer pedig nem all rendelkezésre.

A legf6bb biroi dontés hatasara tiz évvel késobb, 1994-ben modositottak a biintetd-
torvényt €s a halalesetek kivizsgalasarol szolo jogszabalyt. Ezek Gigy rendelkeztek, hogy
gyogyithatatlan betegét halalba segité orvosnak minden ilyen halalesetet jelentenie kell
egy bizottsagnak, mely allast foglal az eljaras jogszertiségérol. A jelentést megkiildik
az ugyésznek, aki dont arrol, hogy biintetdeljarast indit-e az orvos ellen.

E szabalyozas alkalmazasanak tapasztalatai alapjan atfogo torvényjavaslatot nyuj-
tottak be a torvényhozashoz ,,Az életnek kérésre torténd végetvetés és az dngyilkossag-
hoz nyujtott segitség eseteinek feliilvizsgalatarol” cimmel. A javaslatot a torvényhozas
mindkét haza megszavazta, és 2001. oktober 1-jén I€pett hatalyba.

A torvény a biintetétorvények modositasaval biintetlenséget biztosit az orvosnak
az emberdlés és az ongyilkossag elosegitésének biintette alol, ha kelld gondossaggal és
kortiltekintéssel jart el, és ha jelentést tett az illetékes halottkémnek a beteg halalaban
val6 kdzremiikodésérol.

Belgiumban 2002. majus 28-an hoztak térvényt annak lehetdvé tételérdl, hogy
az orvos a gyogyithatatlan beteg kivansagara véget vethessen az €letének. A torvény
szobhasznalataban eutanazia az orvos altal eszk6zolt azon cselekmény, amellyel szan-
dékosan véget vet betege életének.

A torvény szerint az eutanaziat elvégzo orvos nem kdvet el blincselekményt, ha
megbizonyosodott arrol, hogy a beteg nagykor, cselekvoképes, az eutanaziara vonatko-
76 elhatarozésa onkéntes, megfontolt és kiils6 befolyastol mentes. Sziikséges az is, hogy
a beteg helyzete orvosi szempontbdl kilatastalan legyen, és olyan allando, elviselhetetlen
testi vagy lelki szenvedést kelljen kiallnia, melyet gyogyithatatlan betegsége okoz.

A betegnek irasban kell eloterjesztenie az eutanazia iranti kérelmét, amelyet neki
maganak kell megirnia €s alairnia.

A masik feltétel az, hogy a beteg kérelme és az eutanazia kozott legalabb egy
hoénap teljen el.

A torvény kimondja, hogy az orvos nem kdteles eutanaziat alkalmazni, €s mas
személy sem kdteles eutanaziaban részt venni. Ha az orvos a beteg eutanazia iranti
kérelmét megtagadja, a beteg kérésére koteles a kérelmet a beteg altal megjelolt orvos-
hoz eljuttatni.

Ha az orvos ugy dont, hogy eleget tesz a beteg eutanazia iranti kivansadganak,
a beteg halalatol szamitott négy napon beliil irdsos jelentést kell tennie a térvény altal
létrehozott bizottsagnak.

Ez a bizottsag az orvos jelentésének benytijtasatol szamitott két honapon beliil
dont arrol, hogy az eutanaziara a tdrvény rendelkezéseinek megfelel6en keriilt-e sor.
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Ha kétharmados szotobbséggel ugy véli, hogy az orvos a térvény rendelkezéseit nem
tartotta tiszteletben, az iratokat megkiildi az ligyésznek.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a gyogyithatatlan betegségben szenvedék
jogait illeten a birdi gyakorlatban és a torvényhozasban egyarant lényeges valtozasok
kovetkeztek be az elmult évtizedekben.

A mult szazad masodik felében szamos olyan itélet sziiletett, melyek a keresetek-
nek helyt adtak, és kotelezték az egészségiigyi intézményt a kezelés abbahagyasara.
A szovetségi Legfelsobb Birdsag pedig a betegeket megilleto jogga nyilvanitotta, hogy
akar az életben tartasukhoz feltétlentil sziikséges orvosi kezelést is visszautasitsak.

Az orvosi beavatkozas visszautasitasat elismerd birdi gyakorlat fejlodésével egyide-
jlileg az Amerikai Egyesiilt Allamok tbb tagallaméban kezdeményeztek népszavazast
abbdl a célbol, hogy a torvény lehetdveé tegye a gyogyithatatlan beteg halalanak orvos
altali el0segitését.

Oregon allamnak a mélto halalrol szolo 1994, évi térvénye azt teszi lehetové, hogy
a kezel6orvos olyan szert adjon gyogyithatatlan betegének, mellyel az véget vethet életé-
nek. Erre csak belatasi képességgel rendelkezd, nagykoru beteg szobeli, majd irdsban
megismételt kivansagara kertilhet sor, ha a kezel6orvos, tovabba legalabb egy konzulens
orvos megallapitotta, hogy a beteg egy gyogyithatatlan betegség végsé stadiumaban
van. Mindennek a megtorténtét két érdektelen kiviilallo személynek kell tanusitania.

A torvény szintén kotelezd varakozasi idoket hataroz meg a beteg kivansaganak
kifejezésre juttatasa és a szer kiszolgaltatasa kozott.

Ausztraliaban az Eszaki Teriilet 1995-ben torvényt fogadott el a gyogyithatatlan
betegek jogairol. E torvény lehetévé tette, hogy az a nagykoru személy, akinek beteg-
sége észszerl orvosi megitélés szerint révidesen halalaval fog végzddni, s akinek
betegsége a beteg szamara elfogadhatd gydgymoddal nem kezelhetd, sulyos fajdalma,
szenvedése sem enyhithetd, kérhesse kezeldorvosa segitségét élete befejezéséhez.
A torvény a holland, a belga, illetdleg az oregoni tdrvényekhez hasonldan szigoru
garancialis rendelkezéseket tartalmazott.

E torvény mintegy két évig volt hatalyban. Az Ausztral Allamszovetség, modositva
az Eszaki Teriilet torvényhozasi hataskorét, 1997-ben kimondta, hogy e hataskor nem
terjed ki olyan orvosi tevékenység engedélyezésére, melynek eredményeképpen az
orvos szandékos tevékenysége folytan a beteg meghal. A térvény igy érvényét veszi-
tette, a hatalya idején a beteg halalahoz nyujtott orvosi segitséget azonban jogszertiinek
ismerték el.

Az elmult évtizedekben az Eurdpa Tanacs forumain is helyet kaptak az élet mélto
befejezésével kapcsolatos kérdések.

Az Emberi Jogok Eurépai Birdsaga (a tovabbiakban: EJEB) egy itéletben a prob-
lémakorrdl érdemben foglalt allast. Az EJEB-nek azt kellett eldontenie, hogy sérti-e
a gyogyithatatlan betegség végso szakaszaban, belatasi képessége birtokaban 1€vo,
de teljes mozgasképtelensége folytan életének onkezével véget vetni nem képes
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kérelmez6 emberi jogait az, hogy a vadhatdsag elutasitotta a biintetlenség biztositasat
a férj szamara, ha 6 vetne véget felesége életének annak kérésére.

Az EJEB arra az allaspontra helyezkedett, hogy a biintetlenség iranti kérelemnek
a brit hatdsagok altal tortént elutasitasa nem sérti a kérelmezonek az Eurdpai Emberi
Jogi Egyezményben biztositott jogait, egyebek kozott az élethez valo jogot kinyilvani-
to 2. cikkét. Az €lethez vald jognak ugyanis nem tulajdonithat6 a halalhoz valo jogot
biztosito értelem.

Az Europa Tanacs Parlamenti Kozgytilése korabban mar tébb alkalommal is
foglalkozott a gyogyithatatlan betegeket megilleté alapvet6 emberi jogokkal.'* Egyik
ajanlasaban hangot adott annak a meggy6zddésének, hogy az élet meghosszabbitasa
onmagaban nem jelentheti az orvoslas kizarolagos céljat, hanem ugyanolyan mértékben
kell torekedni a szenvedések enyhitésére is.

A Kozgytilés atfogo jelleggel 1999. jiinius 25-én elfogadott ajanlasa szerint ,,A hala-
los betegek és a haldoklok méltosaganak tisztelete és védelme olyan kételezettség, amely
az ember méltosaganak az élet végéig tartd sérthetetlenségébdl fakad. E tiszteletnek
¢és védelemnek olyan koriilmények kialakitasaban kell realizalodnia, melyek kozott
embertarsaink méltd koriilmények kdzott halalozhatnak el”.

4 613 (1976) szdmu hatérozat; 779 (1996) szamu ajanlas.
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Van-e dontésunk az élet végén?
Lehetoségek és kompetenciak a gyakorlat
tikrében

Az emberi méltésaghoz valoé jog a magyar Alkotmanybirdsag toretlen gyakorlata
szerint minden embert megilletd alapjog, mely biztositja az egyén szamara, hogy
— onrendelkezési joga gyakorlasa altal — a sajat életét érint0 apr6 vagy sorsforditd
dontéseket egyarant onmaga hozhassa meg.!

Az emberi méltdsag azonban tébbet jelent a cselekvési szabadsagnal és a be nem
avatkozas paradigmajanal. A dontéshozatali autondmia nyitja meg az utat, hogy az
egyén szabadon kibontakoztatva személyiségét, sajat személyes értékrendjének,
meggy6zodésének, érdeklédésének €s preferencidinak érvényt szerezzen, igy alapjogi
tartalman tul maganak az emberi személyiségnek elemi magja.

Az egészségligyi kezelés kérdésében valod dontéshozatal hagyomanyos paradig-
maja hosszu ideig a beteg objektiv legjobb érdekének megfeleld dontéshozatal volt,
igy — az egészségiigyi tudas birtokaban — az orvosok és egészségiigyi dolgozok voltak
hivatottak a megfelel és hatékony kezelés kivalasztasara. Az artalmak elkeriilése és
az élet védelmének legfobb kotelezettsége mint a beteg objektiv legjobb érdeke alapot
teremtett arra, hogy az egyén kezébol kikeriiljon a kezelésének irdnyitasahoz sziikséges
dontési lehet6ség, széles teret engedve az orvosok szdmara, hogy dontését feliilbiraljak,
figyelmen kiviil hagyjak valodi kiilsé kontroll nélkiil.

A 20. szézad szellemi mozgalmai altal felerds6dott az igény a paternalisztikus
egészségiigyi dontéshozatal megkérdojelezésére. Az élet minden aron valo védelmének
a beteg legjobb érdekével valo azonositésa toredezni kezdett. Az objektivitas latszataval
felruhazott hippokratészi paradigmat felvaltotta az autondémia mint az egészségiligyi
ellatas vezérelve.2

Az orvostudomany fejlédésével az emberi élet korabban elképzelhetetlen mérték-
ben meghosszabbithatd. Az 1j technoldgidk alkalmazasa paratlan elényoket rejt maga-
ban, ugyanakkor merdben Uj etikai, jogi, filozofiai, vallasi és orvosi kérdéseket vet

" Kussinszky Aniké PhD-hallgatd, SE Egészségtudomanyi Doktori Iskola; vezeté fétanacsos, Alapvetd Jogok
Biztosdnak Hivatala, Esélyegyenldségi és Gyermekjogi Féosztaly; fétanacsadé, Kuiria

" Stinicz Péter PhD-hallgaté, ELTE AJK Alkotmanyjogi Tanszék; a vizsgalat és a konferencia idépontjaban az
Alapvetdé Jogok Biztosénak Hivatala, Esélyegyenldségi és Gyermekjogi Féosztaly jogi féreferense

1.8/1990. (IV. 23.) AB hatérozat.

2 BeaucHamp, Tom: The Origins and Evolution of the Belmont Report. In CHiLDRESS, James — MesLN, Eric — SHapiro, Harold
(eds): Belmont Revisited: Ethical Principles for Research With Human Subjects. Washington, 2005. 12-25. o.
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fel, az egyén fizikai ¢€letfunkcidinak szinte korlatlan fenntarthat6saga 1j értelmezési
lehetéségeket nyit meg az emberi méltosag paradigmajaval dsszefiiggésben.

Az egészségligyi torvény valtozatlan megkdzelitésmodot alkalmaz az életvégi
dontések tekintetében, annak ellenére, hogy a koriilmények alapjaiban valtoztak meg
az elmult évtizedek soran, koszonhetben tobbek kdzott a fentebb emlitett technologiai
és tudomanyos fejlddésnek. Ervényes valaszok hijan a gyakorlat sajat medret vajt
maganak, kérdéses azonban, hogy ez a gyakorlat mennyiben reflektal helyesen a beteg
legjobb érdekére, illetve mennyiben enged teret az egyéni autonémia érvényesiilé-
sének. A szerzok altal vezetett ombudsmani vizsgalat az életmentd és életfenntartd
kezelések visszautasitasanak gyakorlatan keresztiil a jogi konstrukcio megvalosulasi
lehetéségeire koncentral.

A targykor vizsgalata soran tobb fobb csomopont is kirajzolodott, ezek felsorolds-
szertien a kovetkezok:

— az életvégi dontésekrol, azok tartalmarol és kovetkezményeirdl sem a betegek,
sem a szakma nem bir pontos ismeretekkel, a képzés €s a tajékoztatds nem megfeleld
hatékonysagu;

— a jogi szabalyozas koriili anomalidk: helyenként €letszertitlen, a gyakorlatban
alkalmazhatatlan rendelkezések, pontatlan fogalomhasznalat;

— a polgari jogi és az egészségiigyi cselekvoképesség-fogalom elvalasztasanak
hidnya és ennek bazisan a jelentds anyagi megterhelést jelentd kdzokirati forma
(kozjegyz6 kozremiikdodésének eldirasa) mint jelentds elrettentd tényezo;

— jogszabalyi eldiras hianyaban nem vezetnek statisztikat az egészségiigyi szol-
galtatok, igy nem hozzaférhetdek hiteles, 6sszehasonlithato adatok;

—nem keriilt kialakitasra az életvégi dontések kozhiteles, valosidejli és ingyenes
hozzaférésének lehetdségét biztositd nyilvantartas;

— fentiek kovetkezményeként ellatas visszautasitasara elhanyagolhatdé szamban
kertilt sor, €16 végrendeletet pedig egy alkalommal sem mutattak be, a betegek életének
lezarulasakor a dontéseket sokszor mas hozza meg, sériil a betegek onrendelkezési joga;

—nem alakult ki bir6i gyakorlat.

Jelen tanulmany terjedelmi korlatai miatt elsésorban a szabalyozasi anomaliak-
kal, valamint a tajékoztatassal és tajékozottsaggal, valamint azok onrendelkezési jog
érvényesiilésére gyakorolt hatasaval foglalkozik a tovabbiakban.

Az onrendelkezési jog objektiv intézményvédelmi oldala imperativ kotelezettsé-
get 16 az allamra, hogy az egyéni autonomia kiteljesiilését elésegitd szabalyozast és
intézményi rendszert hozzon létre és miikodtessen hatékonyan. Az alapjogi dogmatikai
tétel érvényesiilése korében elengedhetetlen annak vizsgalata, hogy az 6nrendelkezési
jog — és ezaltal az emberi méltosag — életvégi kérdésekben milyen mértékben képes
érvényre jutni a klinikai gyakorlat soran.

Az egészségligyrol szolo 1997. évi CLIV. tv. (a tovabbiakban: Eiitv.) 20. § (3) bekez-
désében foglalt életmentd vagy életfenntartd ellatas visszautasitasara a Debreceni
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Egyetem Klinikai K&zpont, a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kdzpont, a Semmelweis
Egyetem Klinikai Kdzpont, a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai
Ko&zpont tagintézményei kdrében elenyész6 szamban keriilt sor, évente megkdzelitoleg
51 alkalommal. Az ellatas ilyen mddon torténd visszautasitasa soran kotelezo orvosi
bizottsag 0sszehivasara, valamint az életvégi dontéshozatal dokumentacidjara vonat-
kozolag pontos, visszakovethetd adat nem all rendelkezésre.

Az Alaptorvény preambuluméban kinyilatkoztatja, hogy az emberi Iét alapja az
emberi méltosag, mely minden embert azonosan illet, €s sérthetetlen.> Az emberi
méltésaghoz vald jog érvényesiilési kore atfogja az egyén autondmidjat, ernydje ala
vonhatd tehat az dnrendelkezési jog, mely annak biztositéka, hogy az egyén életét
sajat meggyo6zodéseinek, értékrendjének és preferencidinak megfeleléen iranyithassa,
igy védelmet nyujt az autondmigjaba val6 valamennyi kiilsé beavatkozassal szemben.
Az autondémia ezen non-interference paradigmajan til az allamot a puszta be nem
avatkozas mellett — és hangsulyosabban — objektiv intézményvédelmi kotelezettség
terheli az 6nrendelkezési jog €s az autonom életvitel lehetoségeinek megteremtésére,
az egyén 0nallo €letvezetését biztositod és eldsegitd hatékony jogintézmények létreho-
zasara és azok mukdodtetésére.

Az alapjogi dogmatika fentickben ismertetett paradigmait figyelembe véve sziik-
ségképpen arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy az allami kotelezettség nem meriil ki
a feltételrendszer normativ kereteinek létrehozasaban, a jogintézmények hatékony
¢és hozzaférheté miikddtetése egyenesen kovetkezik az onrendelkezési jog objektiv
intézményvédelmi kotelezettségébol.

Az életmentd és életfenntartd kezelések visszautasitdsanak hazai szabalyozasa
szamos feltételt tdmaszt ahhoz, hogy az egyén dontésének kotelezo erdt tulajdonitson,
azt jogilag létezdnek ismerje el. A kritériumrendszerrdl az ismertetett hazai statisztikai
adatok tiikrében megallapithatd, hogy a klinikai gyakorlatban elenyész6 szamban teszi
lehetové ezen kezelések visszautasitasat. A gyakorlat altal felvetett disszonancia sziikség-
képpen magaval vonja a jogszabalyi hattér gyakorlati alkalmazhatosaganak elemzését.

Az Eiitv. altal hasznalt fogalmak viladgos normatartalma sem az egészségiigyi
dolgozok, sem pedig a jogasz szakma szamara nem tarhato fel kell6 bizonyossaggal.
Az Eiitv. 20. § (3) bekezdésében foglalt fogalmak definiciojat a tdrvény nem tartalmaz-
za. Ertelmezési nehézségeket okoz tovabba a torvényi fogalomhasznalat szembet(ing
redundancigja,’ igy példaul orvosi szempontbol ,,nehezen elképzelhet ugyanis, hogy
egy betegség nem sulyos, illetdleg nem gyogyithatatlan, megfeleld kezelés mellett

3 Az Alaptorvény II. cikkében foglaltak szerint az emberi méltésag - 6sszhangban az Alkotménybirésag gyakorlataval -
mint az emberi jogok sérthetetlen, elvonhatatlan magja nem korlatozhaté, mert magéat az emberi mivoltot testesiti
meg és védi. Az emberi méltésagtdl elkuloniilt az emberi méltésaghoz valé jog, mely lényeges tartalménak tiszteletben
tartasaval, szUkséges és aranyos médon, az alapjogi dogmatikai sztenderdeknek megfeleléen korlatozhaté.

4 64/1991. (XII. 17.) AB hatérozat.

5 Désa Agnes: Beleegyezés a gydgykezelésbe. In Dosa Agnes: Az orvos kértéritési feleléssége. Budapest, 2004.
239-257. o.
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mégis rovid idon beliil haldlhoz vezet”.® Az Eiitv. fogalomhasznalataban kérdéses
tovabba a ,,rovid idon beliil” kitétel értelmezése is, amely tartamanak meghatarozasa-
hoz a jogszabaly nem nytjt mércét.

Az életment? és életfenntartd kezelés visszautasitisa szabalyainak elemzése soran
egy Uj aspektus is kirajzolodik. Az egészségligyi ellatas egyik vezérelve a tajékozott
beleegyezésen alapuld kezelés, mely az egyén autonémiajanak és onrendelkezési joga-
nak legfobb alapjogi garancidja. Ezzel szemben az életmentd és életfenntarto kezelések
jogi szabalyozasa ezzel ellentétes paradigmara épiil: a beteg beleegyezését megadottnak
tekinti,” és a beleegyezés megtagadasanak feltételeit szabalyozza részletekbe menden.

Az életment? és életfenntarto kezelések Eiitv. 20. § (3) bekezdése szerinti vissza-
utasitasa egy tovabbi szempontbol is nehezen alkalmazhat6 a gyakorlatban. A torvényi
feltételek szerint a beteg halala rovid idon beliil bekdvetkezik, igy a kezelés visszautasi-
tasara eleve sziik id6 all rendelkezésre. Az életvégi helyzetek emellett nagyon gyakran
jarnak egyiitt tudatsziikilt allapottal.® A fentiekre tekintettel az Eiitv. rendelkezései sok
esetben alkalmazhatatlanok, igy tobbek kozott eleve kizart az ujraélesztés, valamint
valamennyi hasonl6, azonnali ellatas vagy kezelés ilyen modon torténd visszautasitasa,
mely az életmentd és életfenntartd ellatasok visszautasitasanak érvényesiilési korét
jelentésen és nem szandékoltan szikiti.

Az azonnalisag és de facto szikiilt tudatallapot okozta gyakorlati akadalyok alap-
jogkonform megoldasaként szolgalhat az Eiitv. altal is — korlatozott kérben — intézmé-
nyesitett elézetes rendelkezés.”!

Tekintve, hogy a jogintézmény eldzetes volta megfeleld felkésziilési idore adna lehe-
t0séget mind az egyén, mind pedig az egészségligyi szolgaltatod — és ezaltal az allam —
szdmara, az életvégi helyzetekkel gyakran sziikségképpen egyiitt jaré azonnalisag

6 EL8 Gabor: Eletvégi déntések az intenziv terépidban — az Ujraélesztés etikai és jogi vonatkozasai. Doktori
értekezés. Budapest, 2005.

Ideértve azon esetet is, amikor az ellatas visszautasitasat érvénytelennek, jogilag nem létezének kell tekinteni.
Zusek Laszl6: Ki és hogyan dént az élet-halal kérdésében? Eletvégi déntéshozatal a magyarorszégi intenziv
osztélyokon. Allam- és Jogtudomany, 57. (2016) 4., 105-119., 118. o.

Az é16 végrendelet a nemzetkozileg egyre nagyobb teret nyerd advance directive és continuing power
of attorney (CPA) jogintézményének feleltetheté meg. Az advance directive a cselekvéképes egyén
altal cselekvéképessége késbbbi elvesztése esetére vonatkozd utasitdsok, vagyak és preferencidk
meghatérozasa. Céljat tekintve hasonlé rendelkezés a continuing power of attorney (tartés meghatalmazas),
mely a cselekvéképes egyén altal mas személy felhatalmazésa arra, hogy a nyilatkozattevé késébbi
cselekvéképtelensége esetén a jognyilatkozatban meghatérozottak szerint eljarjon. A living will Kifejezés
haszndlata is ismert, azonban kézel sem tekinthetd a legelterjedtebb fogalomhasznélatnak. A living will
kifejezés ,,é16 végrendelet”-ként torténé forditdsa a szerzék szerint té6bb okbdl sem szerencsés. Egyrészrél
a végrendelet kifejezés a jogi gondolkodésban bevett 6roklési jogi jogintézmény téves asszociacidjat vonhatja
maga utan. Masrészt az elézetes rendelkezés célja, hogy az autoném doéntésre képes egyén varatlan
élethelyzetekre elézetesen felkészilve meghatdrozza mindazon elveket és preferencidit, melyeket élete
vezetésében lényegesnek tart, az elézetes rendelkezés az egyén akarata tartds érvényesulésének garancidja,
ezért a will sz6 ,,akarat” jelentése jobban tiikrozi a jogintézmény valédi funkcidjét.

Principles concerning continuing powers of attorney and advance directives for incapacity. Council of Europe
Recommendation CM/Rec (2009) 11.
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problematikaja elkeriilheto. A gyakorlat ezzel szemben meglehetdsen eltérd képet mutat:
a 20. § (3) bekezdése szerinti visszautasitas szembedtlden alacsony (€vente 51-re becsiilt)
szamahoz képest €16 végrendelet bemutatasara a klinikai kdzpontok egyetlen tagintéz-
ményében sem keriilt sor egyetlenegy alkalommal sem, az elézetes rendelkezésekrol
valdsidejii, hozzaférhetd nyilvantartas pedig nem keriilt kimunkalasra mindezidaig,
igy ezen nemzetkozileg is bevett megoldasi lehetéség kihasznalatlan marad. A jogin-
tézmény hatastalansaga tobb okbol fakad, melyek koziil kiemelenddk a késdbbiekben
részletesen kifejtett tajékozottsagi deficit, valamint a kozokirati formaval egytitt jard
magas koltségvonzatok, amit a Busa—Zeller—Csikés szerzok altal 2018-ban publi-
kalt tanulmany" is alatamaszt: az elézetes egészségiigyi rendelkezéssel kapcsolatban
a megkérdezettek tobb mint 37 szdzaléka a kozjegyzdi dij miatt nem készittetne ilyen
okiratot. Ezen el6zetes rendelkezés kapcsan megallapithato tovabba, hogy a jognyilat-
kozat hatalyosulasahoz elengedhetetlen a jognyilatkozat rendelkezésre allasa, ennek
hianyaban az egészségiigyi kezelést végz6 személynek nem lesz tudomasa az ellatas
visszautasitasanak tényérol, igy koteles elvégezni a beavatkozast.

A korlatozottan cselekvoképes vagy cselekvoképtelen betegek esetén egy tovabbi
sarkalatos pontra érdemes felhivni a figyelmet. Az Eiitv. altal kotelezden eldirt bele-
egyezés potlasa iranti biroi eljaras — a soron kiviili eljarasi kotelezettség ellenére — jelen-
t0s késedelemmel jar, életment6 kezelés sziikségessége esetén a kezelés azonnalisaga
folytan nincsen lehet6ség a birdi eljaras megfeleld idoben torténd lefolytatasara, igy
a kezelést gyakorlatilag mindenképpen el kell végezni. Nem tisztazott tovabba az sem,
hogy a birdsagi eljaras a belegyezo nyilatkozat potlasanak automatikus mechanizmu-
sa, vagy a bir6 jogosult a nyilatkozat potlasanak megtagaddsara. Amennyiben a bird
jogosult a potlastol eltérd dontés meghozatalara, nem vilagos, hogy milyen szempontok
szerint, milyen mérlegelési és bizonyitasi kotelezettséggel hozza meg dontését, vala-
mint, hogy a dontés milyen hatallyal bir: késobbi életment6 kezelés esetén felmeriild
hasonlo élethelyzetben ismét sziikséges Gjabb birdi eljaras meginditasa, vagy a korabbi
hatarozat hatalya kiterjed valamennyi tovabbi azonos esetre? Eletfenntarté beavatko-
zéasok esetén szintén kritikus problémat jelent a birdi eljarassal sziikségképpen jard
késedelem, mely a beteg beleegyezéséhez kotott egészségiigyi ellatas paradigmajat
teljes mértékben relativizalja. A klinikai gyakorlat soran tehat valgjaban nem kertil-
het sor jelenleg az életmentd vagy életfenntartd beavatkozas visszautasitasara a 16. §
(1) bekezdése szerint megnevezett helyettes dontéshozo altal.

A biroi kontroll elvi szinten helyeselhet6 alapjogi garancia, mely az egyén legjobb
érdekének érvényesiilését hivatott biztositani. A Kuria Polgari Kollégiuma az ombuds-
man megkeresése nyoman felmérést végzett az Eiitv. 21. § (2) és (4) bekezdésével
kapcsolatos birdsagi eljarasok terén.

11 Bysa Csilla - ZeLLer Judit — Csikés Agnes: Eletvégi kivanalmakkal és déntésekkel kapcsolatos vélemények és
ismeretek a magyar tarsadalomban. Kharén, 22. (2018) 3., 19. o.
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Mindezidaig két esetben kertiilt sor ilyen eljarasra.

Az eldzetes rendelkezés eléremutatonak is tekintheto elvi megfogalmazasa és
jogi lehetéségei mellett egy Gjabb garancialis jellegili alapjogi jogintézmény gyakorlati
alkalmazhatatlansaga kristalyosodik tehat ki, mely az egyéni autondmia kiteljesedését
biztosit6 allami intézkedések hatékonysagat kozvetleniil és egyértelmiien kérddjelezi
meg. A gyakorlatban nem ¢érvényesiil6 és nem érvényesiilhetd jogi szabalyozas az
autonomia, az dnrendelkezés és az emberi méltosag alapjogainak nyilvanvalo sérelmét
valositja meg.

A kovetkezokben a tajékoztatas, tajékozottsag jelentdségérol és annak az egyén
onrendelkezési joganak érvényesiilésére gyakorolt hatasarol szeretnénk roviden érte-
kezni. Mint a jogintézmények altalaban, az életvégi dontéshez kapcsolodod opciok
(ellatas visszautasitasa, elozetes rendelkezés) is akkor tolthetik be szandékolt szerepii-
ket, ha az érintettek tudomassal birnak a valasztas lehet6ségérol. Az egészségiiggyel,
egészségligyi ellatassal dsszefliggésben — ahogyan arrdl fentebb mar olvashattak —
a 20. szazad végén kovetkezett be az a paradigmavaltas, amely a pusztan orvosszakmai
szempontok szakszemélyzet altali érvényre juttatasaval szemben az érintett egyén
kivansagat, preferencidit helyezi el6térbe. Ezzel a paradigmavaltassal jelent meg az
egészségiigyi kodexben a betegjogi katalogus, azaz keriiltek nevesitésre az emberi
meltosaghoz valo jogbol levezetett onrendelkezési jog bazisan a betegeket ellatasuk
soran, azzal Osszefiiggésben megilletd jogok. Az 6nrendelkezési jog, valamint az
annak eléfeltételét jelento tajékoztatashoz vald jog is ekkor, az 1997-es Eiitv.-vel kertilt
szabalyozasra hazankban.

A téjékoztatashoz valo jog jelentdsége fokozatosan bontakozik ki. A korabbi pater-
nalista megkdzelitéshez képest mar annak részletes kimunkalasa és megjelenitése is
nagy elorelépést jelentett, a jog valodi 1ényegének megvaldsulasat azonban tobb tovabbi
tényezo segit(het)i elo:

— a betegjogokkal Osszefiiggd jogtudatosito tevékenység/képzes, mind a betegek,
mind az egészségligyi szolgaltatok oldalan;

— a jogszabalyba épitett egyes garancidk (példaul a tajékoztatas dokumentalasara
vonatkozo el6irasok);'

— az egészségiigyi szolgaltatok ellendrzése — a szakmai szabalyok betartasanak
vizsgalata mellett az alapjogi szempontu eldirasok betartasanak ellendrzése és megsér-
tésiik esetén szankcionalasa;

— a bir6i gyakorlat altal kimunkalt értelmezési tartomanyok;

— a betegek fokoz6do jogtudatossaganak/jogérvényesitd képességének bazisan
allo elvarasok.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kézpontjaban az egészségiigyi onrendelkezési
Jjog biztositasa, valamint az informed consent, azaz a tajékozott beleegyezés elve all,

12 Elttv. 136. § (2) bekezdés I) pont.
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ennek megfelelden sz€les korli alkotmanyos védelemben részesiil a szabad, tajékozott
és felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste és sorsa feletti rendelkezési joga.
Az Alkotmanybirosag gyakorlata szerint az egészségiigyi ellatds soran sziikséges
beavatkozasokba valo beleegyezés, illetve annak visszautasitasa a személyiségi jogok
gyakorlasatdl elvdlaszthatatlan.”® A beteg, egészségligyi ellatasra szoruld személyek
e helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy esetben ,,alarendelt” — helyzetben
vannak az egészségligyi intézményekkel szemben, igy jogaik kiilondsen sériilékenyek.
Mindebbdl kovetkezden az allamtol nemcesak az egészségligyi intézményrendszer
fenntartasa és mitkddtetése varhato el, hanem alkotményos kdtelezettsége kiterjed az
egészségiigyi ellatasra szorulo személyek alapvetd jogai védelmére is.

A tajékoztatashoz valo jog megsértése egyben az dnrendelkezési joggal 0sszefiiggd
visszassagot is jelent, hiszen csak a tajékozott beteg keriil valodi dontési helyzetbe.
Az egészségligyi onrendelkezés biztositasa nem azonos azzal, hogy a beteg beleegye-
zését kérik egy beavatkozas elvégzéséhez. A valddi onrendelkezés ennél jelentGsen
tobbet jelent: a megfeleld tajékoztatason alapuld szabad dontést. A megfelel6 tajé-
koztatas pedig az Eiitv. 13. §-anak (2) bekezdésében felsorolt valamennyi kategoriat
magaban kell foglalja.

A konkrét beavatkozashoz torténd engedélykérés dnmagaban nem jelenti az dnren-
delkezési jog érvényesiilését, mint ahogyan a konkrét tartalom nélkiili altalanos, bianko
irasos tajékoztatok sem jelentik a tajékoztatashoz vald jog megvaldsuldsat. Annyit jelent
csupan, hogy a kezel6orvos egy — az altala képviselt, altala orvosszakmailag helyesnek és
védhetonek gondolt — megoldashoz kéri a beleegyezést. A tajékozott dontéshozatal azon-
ban ennél sokkal tobbet jelent: a jogintézmény valodi lényege szerint azt, hogy a beteg
tisztaban van egészségi allapotaval, annak orvosi megitélésével is, és kivalasztja a lehet-
séges kezelési alternativak koziil (azok elényeinek és hatranyainak ismeretében) a maga
szamara, sajat preferenciai alapjan legmegfelelobbnek gondolt lehetéséget, majd annak
elvégzésébe egyezik bele. Egyuttal indirekt modon jelenti azt is, hogy tudomassal bir
arrol, hogy lehetdsége van élni az ellatas visszautasitasanak jogaval, tehat megjeldlheti
azon ellatasokat, amelyeket elutasit.

13 36/2000. (X. 27.) AB hatérozat.
4 Eltv. 13. § (2) bekezdés: A betegnek joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjon
a) egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is;
b) a javasolt vizsgélatokrdl, beavatkozasokrol;
¢) a javasolt vizsgédlatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasanak lehetséges elényeirdl és
kockazatairdl,
d) a vizsgélatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idépontjairdl;
e) déntési jogardl a javasolt vizsgélatok, beavatkozésok tekintetében;
f) a lehetséges alternativ eljarasokrél, médszerekrol;
g) az ellatas folyamatdrdl és varhaté kimenetelérdl;
h) a tovabbi elldtasokrodl, valamint
) ajavasolt életmédrél.
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Az egészségiigyi torvény a tajékoztatashoz valod joggal 0sszefiiggésben rogziti,
hogy az annak érvényesiiléséhez sziikséges feltételeket a fenntartonak kell biztosi-
tania.”” Ez az eléiras dnmagaban azonban nem elegendé a megvalosulashoz. A kelld
mélységli tajékoztatds megaddsat az garantalna példaul, ha az egészségiigyi tevékeny-
ség végzéséhez sziikséges minimumfeltételeket szabalyozé rendeletben a személyi
minimumfeltételek meghatarozasakor erre az elvarasra is tekintettel szabnak meg
az also hatarértéket. Tovabbi, az egyéni autonomia kiteljesedését szolgalod intézkedés
volna az is, ha a t4jékoztatassal 0sszefiiggo ellatasat kelld mértékben finanszirozna
a tarsadalombiztositas az egészségiigyi szolgaltatonak.

Valos, a gyakorlati megvalosulast szolgalo intézkedések nélkiil a puszta feladat-
delegalas bnmagaban nem elegendo, azzal az allam nem tesz eleget objektiv intézmény-
védelmi kotelezettségének.

Az elézetes rendelkezés jogintézményének mikddésével dsszefliggésben szintén
kulcsfontossagii szerepe volna a tajékoztatasnak. Ez azonban még inkabb fehér folt
az egészségiigyi ellatas soran. Optimalis esetben eldzetes rendelkezést mindennemi
egészségligyi probléma hianyaban is tandcsos volna tenniink. Egy olyan, az 6nrendel-
kezési jogunk megvalositasat szolgdlo jogintézményrdl beszéliink, amely barmilyen
egészségiigyi probléma akut felmeriilésétol fiiggetleniil, a jovére nézve garantalja
a beteg integritasanak védelmét. Felmeriil ugyanakkor a kérdés, hogy kinek a feladata
az, hogy ezzel 6sszefiiggésben tajékoztatast adjon? Ismét vissza kell utalnunk az allam
objektiv intézményvédelmi kotelezettségére. Nemcsak 1étre kell hoznia ugyanis az
onrendelkezési jog kiteljesitését eldsegitd szabalyozast €s intézményrendszert, hanem
hatékonyan miitkddtetnie is kell azt.

A PTE AOK Palliativ Tanszék, PTE Allam- és Jogtudomanyi Kar, Pécs—Baranyai
Hospice Alapitvany Jogklinika programjaban elvégzett kutatds alapjan az el6zetes
dontés jogintézményérdl a csaladorvosok kevés praktikus ismerettel rendelkeznek.
84,3 szazalékuk gondolta példaul azt, hogy az elézetes dontéshozatal soran a beteg
Orokosodési kérdésekrol is rendelkezik.'® Az életvégi dontésekkel sszefliggésben
altalanossagban véve kevéssé rendelkeznek praktikus ismeretekkel sajat bevallasuk
szerint, és a betegek onrendelkezési jogait illetden is csak kozepes szinten tajékozot-
tak. Ugyanakkor a csaladorvosok majdnem fele (46,1 szazalékuk) felvallalna, hogy
megbeszEli betegeivel az életvégi dontéseket, és segitene azok dokumentalasaban.

2017-ben els6 alkalommal keriilt sor Magyarorszagon atfogd kutatasra a felnott
lakossag életvégi kivanalmairol, az életvégi dontésekkel kapcsolatos véleményiikrol
és ismereteikrdl.”” A kutatas eredményei alapjan a kezelés visszautasitasanak lehetdsé-

5 Eitv. 13. § (7) bekezdés.

6 Ez is rdmutat arra, hogy a szerz6k miért nem tdmogatjak az éI6 végrendelet elnevezést.

17 A kutatds eredményeit ismertetd publikécié: Busa-ZeLLeEr-Csikés: Eletvégi kivanalmakkal és dontésekkel
kapcsolatos vélemények...
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gér6l a megkérdezettek'® 65,1 szazaléka, az el6zetes egészségiigyi rendelkezésrol 34,5
szazaléka hallott mar, ismereteik azonban pontatlanok voltak.

Hogyan lehet ugyanakkor hatékony egy intézmény, ha az érintettek alacsony
szamban tudnak a létezésérol, és az ismereteik esetlegesek és pontatlanok? A fentebb
ismertetett pécsi kutatas alapjan a valaszadoknak csak alig 40 szazaléka van tisztdban
a kezelés-visszautasitas jelentésével és annak kovetkezményeivel.'” A valaszadok majd-
nem 9 szazaléka szerint egy kezelés visszautasitasat kovetoen a beteg a visszautasitast
kdvetden semmilyen kezelést nem kap; 28,5 szazaléka szerint pedig onnant6l csak
¢életmentd kezeléseket kap, semmi mast. 24 szazalékuk egyaltalan nem tudja, mit jelent
a kezelés visszautasitasa, és milyen kdvetkezményekkel jar.

A kezelés-visszautasitassal kapcsolatos tajékozottsagot felmérd osszes kérdésre
adott valaszokbol az latszik, hogy a valaszaddk tobb mint fele téves, tovabbi negyede
pedig semmilyen ismerettel nem rendelkezik e témaban.

Az elbzetes rendelkezést ugyan jelenleg kozjegyzo készitheti el, noha annak tartal-
mat a betegnek kell meghataroznia, amelyhez mindenképpen sziikséges egy orvossal
torténd konzultacio. Ez a konzultacio hosszabb idot vesz igénybe, jelenleg azonban nem
hivhato le finanszirozas érte a tarsadalombiztositotol. Tanacsos volna, ha a konzultacio-
hoz kdzpontilag rendelkezésre allna egy nyilatkozatminta, amely tartalmazza azoknak
az ellatasoknak a korét, amelyekre érdemes kitérni az elézetes rendelkezésekben.
Sajnalatos modon ilyen altalanosan elfogadott, kdzismert és barki szamara hozzaférhetd
minta eddig nem sziiletett.?’ Az egységes és hatékony érvényesiilés szempontjabol
az volna kivanatos, ha az egy érvényes és hatalyos jogszabaly mellékleteként barki
szamara magatol értetdd6é modon elérhetd lehetne.

Ha a beteg nem donthet, akar informacios deficit, akar a fentebb targyalt szabalyo-
zasi anomaliak okan, akkor a felmertild kérdéseket az 6 akaratanak figyelembevétele
nélkiil fogjak eldonteni.

,» H]a a jogalkotas nem reagal kell6 iddben és megfelelden arra a krizishelyzetre,
melybe a gyodgyithatatlan betegség végstadiumaban szenvedok keriilnek, ennek fel-
oldasara, amint erre sok orszagban szdmos példa van, a mindennapi gyakorlatban jogon
kiviili, jogellenes megoldasokhoz folyamodnak.”!

Az életmentd, ¢letfenntartd kezelés visszautasitasanak jogi szabalyozasa mar
elméleti sikon is rendkiviil sziik kdrben enged teret az 6nrendelkezési jogon alapulo
dontésnek, melyet a fentiekben ismertetett gyakorlati nehézségek — a szabalyozasi célon
tal is — tovabb korlatoznak, gyakran ellehetetlenitenek. Ha az egyén nem donthet, ugy

8 1100 fés reprezentativ kutatas.

® Ha egy beteg visszautasit egy orvosi kezelést, ugyaniigy megkap minden tovabbi sziikséges ellatast, csak
azt nem, amit visszautasitott.

20 Néhany pozitiv prébalkozas tértént, példaul a Tarsasag a Szabadsagjogokért honlapjan elérhetd egy valtozat,
lasd https://tasz.hu/a/files/MINTA_Elozetes_rendelkezes.pdf (letéltve: 2020.07.20.), illetve az Eletvégi
Egyetemkdzi Munkacsoport is készitett egy valtozatot.

21 22/2003. (V. 28.) AB hatérozat.
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tiinhet, hogy valdjaban nincs is dontési helyzet, az puszta latszat, az életvégi dontések
¢s helyzetek lathatatlanna valnak.

Ez a kényelmes illuzi6 teremt alapot a jogalkotoi passzivitasra, mely tiikrozodik
az Eiitv. hivatkozott szabalyainak évtizedek ota tartd érdemi valtozatlansagaban.

A valdsag azonban kozel sem ilyen illuzoérikus, a rideg valdsag a betegek,
a betegagy mellett aggddo hozzatartozok és valamennyi egészségiigyi dolgozo szama-
ra nem hagy teret struccpolitikanak. Az egészségiigyi és orvostudomanyi fejlédés
rendkiviili titeme korabban elképzelhetetlen mértékben meghosszabbithatova — vagy
fenntarthatdva — tette az emberi életet. A mesterségesen kitolt élet azonban merdben
uj kihivasok elé allitja valamennyi érintettet.

A betegek tulnyomo tobbsége érintetté valik a kezeléskorlatozas valamilyen forma-
jaban,?* az intenziv terapias osztalyon elhunytak 72,6 szazaléka részesiilt kezeléskor-
latozasban,? ennek keretei azonban nem kidolgozottak.?* Tovabbi nehézséget jelent,
hogy az intenziv terapias osztalyokon 1év6 betegek csupan kozel 5 szazaléka tekinthetd
kompetens, dontésre képesnek.*

Tény tehat, hogy életvégi helyzetek eléfordulnak, s6t, mindannyiunkat érintd
helyzetek ezek, melyekben dontésnek sziiletnie kell. A jogszabalyi kdrnyezet korabban
ismertetett anomaliai (az 6nrendelkezési jog sulyos korlatozasa, gyakorlati alkalmaz-
hatatlansaga, koltségei és eljarasi nehézségei) eredményeként a beteg csak rendkiviil
szlik korben rendelkezhet hatékonyan ezen kérdésekrol. A korhazi agyak korlatozott
szédma, a véges anyagi, targyi és személyi eréforrasok, valamint a beteg oldalarél az
elviselhetetlen szenvedés* mind immanensen magaban hordozza az életvégi dontések
sziikségszeriiségét. E16 végrendelet helyett azonban csak é16 gyakorlattal taldlkozha-
tunk.

Elkeriilhetetlen feltenniink a kérdést: ki dont tehat, ha maga a dontés elkeriil-
hetetlen? Egy kevéssé tamogato jogszabalyi, birdsagi kdrnyezet ,,a paternalizmus
melegagya”.?” A kezeléskorlatozas kialakult hazai és nemzetkozi gyakorlattal bir,
ugyanakkor a jogi szabalyozas tisztazatlansdgabol fakad6 bizalmatlansag, a szankciotol
valo félelem nagymértékben latenssé teszi ezen gyakorlatot, mely 6rdogi kdrként
fokozza tovabb az azzal kapcsolatos bizalmatlansagot, az etikai és jogi aggalyokat.

22 PReNDERGAST, T. J. — CLaesseNns, M. T. — Lucg, J. M.: A national survey of end-of-life care for critically ill patients.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, 158. (1998) 4., 1163-1167. o.

23 SpruNG, C. L. — CoHEN, S. L. — Ssokvist, P. et al.: End-of-life practices in European intensive care units. The Ethicus
Study. Journal of the American Medical Association, 290. (2003), 790-797. o.

24 7gek L4szl6 — Szasé Léna — GAL Janos — OLLés Adam — ELé Gabor: A kezeléskorlatozas gyakorlata a hazai
intenziv osztalyokon. Orvosi Hetilap, 151. (2010) 38., 1530-1536., 1531. o.

25 Cook, D. J. — GuyaTtH, G. — RockeR, G. et al.: Cardiopulmonary resuscitation directives on admission to intensive
care unit: An international observational study. Lancet, (2001) 358., 1941-1945. o.

26 HecepUs Katalin: Létezik-e j6 haldl? Lege Artis Medicinae, 22. (2012) 12., 703-706., 703. o.

27 7ugek et al.: A kezeléskorlatozas gyakorlata a hazai intenziv osztalyokon. 1535. o. Megerésiti: EL6 Gabor: Az
(Ujraélesztés Ujraértelmezése. Autondmia és betegbiztonséag. Allam- és Jogtudomény, 57. (2016) 4., 91-104., 104. o.

28 Zusek: Ki és hogyan dént az élet-halél kérdésében? 111.0.
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Egy kevéssé atlathato, bizonytalan, a jogszerti és jogtalan hatarmezsgyéjén mozgd
gyakorlat minden érintett szamara sérelmes. A beteg emberi méltosaga és autonomia-
ja megkivanja, hogy ¢lete egyik legszemélyesebb kérdésében is donthessen, hogy
megOrizhesse emberi mivoltat. A haldl és szenvedés az ember személyiségének kdzpon-
ti magjat kdzvetleniil érintd kérdés, melyben aligha donthet mas, mint maga az ember.
Az egészségligyi dolgozok szamara frusztraciot okoz, hogy a gyakorlatban alkalmazha-
tatlan és alkalmatlan jogi szabalyok ellenére is sikeresen biztositsak a beteg akaratanak
és legjobb érdekének érvényesiilését. A szankciotdl valo félelem, a beteg és orvos kdzos
akarata ellenére torténd tovabbi ellatasok végzésére vald jogi kényszer nem csupéan az
6 emberi méltosagukat sérti sulyosan, de az ilyen eleve ,,bukasra itélt”? ellatasokra
kényszerités bizonyitottan rontja ezen egészségligyi dolgozok altal a késobbiekben
—mas betegek szamara — nyujtott ellatas szakmai szinvonalat.*

Az egyéni autonomiat és onrendelkezést hattérbe szorito jogi szabalyozas kdvetkez-
tében a beteg iranyitasa alol konnyen kikeriil sajat élete végének megnyugtato eldontése
¢s ezaltal megélése. A beteg emberi méltosaganak sérelme aligha kompenzalhat6 mas
értékkel, az sérelmes az egyénnek, a csaladjanak, a hozza kozel alloknak egyarant.
A dontés azonban elkeriilhetetleniil meg fog sziiletni, ha a beteg nem donthet, valaki
mas fogja megtenni azt — helyette és rola.

Az egyéni autonomia esszencidja, hogy az ember érvényt szerezzen sajat értékrend-
jének, preferencidinak, elveinek: hogy megorizhesse személyiségét, emberi mivoltat.
Aziltal, hogy az élet végérol szolo dontést a hatalyos szabalyozas az esetek tulnyomd
részében kiveszi a beteg kezébol — vagy legalabbis jogon kiviili megoldasok ttjan enge-
di csak érvényesiilni azt — az autonom élet alapjaiban kérddjelezodik meg. A dontés
elkeriilhetetlensége altal az egyén személyes belatasa és értékrendje, valamint a kezelési
kilatasaihoz kapcsolodo orvosszakmai szempontok helyett kiilsé tényezok (mint az
agyszam, anyagi, dologi és személyi eréforrasok korlatozottsaga, jogi procedirak és
jogaszi szakmai-etikai vitak) kényszere alapjan sziiletik meg a dontés, az egyén sajat
elhatdrozasabol fakado kompetens és autonom valasztasa helyett.

A hatélyos szabalyozas alapjan kialakult gyakorlat egyértelmiien és sulyosan sérti
a betegek emberi méltosaghoz vald jogat és igy az onrendelkezési jogukat is, tehat
haladéktalanul sziikséges atgondolni, hogy milyen intézkedések foganatositasaval
tudja az allam teljesiteni objektiv intézményvédelmi kotelezettségét.

2 E16: Az Gjraélesztés Gjraértelmezése. 98-99. o.

30 pagis, John J. - Moorg, M. Patrick: The Resuscitation of ,,Slow Codes”: Fraud, Lies and Deception. The American
Journal of Bioethics, 10. (2011) 11., 13-14. o.; Kon, Alexander A.: Informed non-dissent: a Better Option
Than Slow Codes When Families Cannot Bear to Say ,,Let Her Die”. The American Journal of Bioethics, 10.
(2011) 11., 22-23. o.; Pirs, Ruth D. et al.: Perceptions of Appropriateness of Care Among European and
Israeli Intensive Care unit Nurses and Physicians. Journal of the American Medical Association, 128. (2011)
24., 2694-2703. o.



FiLé Mihaly”
Fajdalomcsillapitas és életvédelem.
Az ,,indirekt eutanazia” buntetojogi kérdései

Az ,eutanazia” nem jogi fogalom, hanem egy tipikus esetcsoportra alkalmazott, tilzsu-
folt, térségiinkben toérténelmileg terhelt, diszkreditalodott kifejezés.! Sajo és Sandor
utalnak ra, hogy a — mar nem hatalyos — 11/1972. (V1. 30.) EiiM rendelet tartalmazott
egyedill jogszabalyi meghatarozast, amikor mint nem engedélyezett orvosi tevékeny-
séget, ,,az ¢letnek gyogyithatatlan betegség miatti kioltasat” tilalmazta.? Eser joggal
mutat rd, hogy az ,,eutandzia” és az 6ngyilkossag megitélésében fellangold vitak gyak-
ran egyszerii fogalmi félreértéseken alapulnak, és az egységes terminologia hianyabol
fakadnak.® Ennek ellenére a jogi és az etikai irodalom a kiilonb6z6 klasszifikaciokat
gyakran tilbecsiili, és arra hasznalja fel, hogy a fenomenolégiai jegyek szerint nyert
tipoldgia alapjan rogton értékelést is adjon. Hangsulyozni kell, hogy a biintetdjogi érté-
kelés kizarolag konkrét magatartas kapcsan lehetséges, pusztan azzal, hogy valamely
eutanaziacselekményt tipikus jellemzd6i alapjan osztalyozunk, még nem mondtunk
semmit a biintetenddség kérdéséral.

Moédszertani célzatbol azonban fontosnak tartjuk, hogy hasznalhat6 gyujtofogalmat
adjunk, amely alkalmas arra, hogy vizsgalatunk targyat mas emberi magatartasoktol
elhataroljuk. Ertelmezésiinkben az ,,eutandzia” fogalomkérébe esik az orvos minden
szandékos cselekménye, amellyel foglalkozdsa korében a beteg életét, annak kifejezett
vagy velelmezett beleegyezésével kioltia vagy megroviditi. Ez a meghatarozas az eldze-
tes biintetdjogi értékelés szempontjain kiviil figyelembe veszi az europai jogirodalom
eredményeit, illetve az orvosi hivatasrend etikai definicioit is.*

Az ,indirekt eutandzia” fogalma alatt azt az esetcsoportot foglaljuk dssze, amikor
a betegség végso stadiumaban alkalmazott fijdalomterapia — jellemzéen morfinszar-
mazék — ,,mellékhatasaként” a paciens halalaval kell szamolnia az orvosnak.

* Filé Mihaly egyetemi adjunktus, ELTE AJK

' Fié Mihdly: Az eutandzia a blintetéjogi gondolkodésban. Budapest, 2009. 163. o.

2 Sa6 Andréas — SAnpor Judit: A gyégyithatatlannak vélt ,,haldlos” beteg jogi helyzete a tételes jog tiikrében.
Magyar Tudomany, 108. (1996) 7., 771-786. o.

3 EsER, A.: Erscheinungsformen von Suizid und Euthanasie - Ein Typisierungsversuch. In Eser, Albin (Hrsg.):

Suizid und Euthanasie als human- und sozialwissenschaftliches Problem. Stuttgart, 1976. 4. o.

Az eutandzia az orvosnak foglalkozas kérében megvalésitott szandékos ténykedése, amely a gydgyithatatlan,

szenvedd beteg kérésére a természetes végnél korabbi haldléra irdnyul.” Magyar Orvosi Kamara Etikai Kédexe.

11.2.2. fejezet, 16. pont. Elfogadta a Magyar Orvosi Kamara Kuldottgytlése 2011. szeptember 24-én. A torvény

értelmében 2012. janudr 1-jén lépett hatalyba.

4
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Nizsalovszky ezt a konstellaciot nem sorolja az ,,eutanazia” fogalmi korébe, és utal
arra, hogy XII. Pius papa egy orvoskongresszus résztvevoinek meghallgatasakor ugy
nyilatkozott, hogy a fajdalom enyhitése moralis szempontbol akkor is megengedett,
ha az a szenved6 életének megroviditésével jar.

Horvdth napjainkig érvényes megallapitdsa szerint az orvos kétiranyu kotelezettsé-
ge —tehat a fajdalom enyhitése és az élet megdrzése — valojaban tarsadalmilag elismert,
nyos és etikai meggydzodése alapjan”, a végstadiumba jutott beteg esetében tevékeny-
sége sulypontjat a fajdalomcsillapitasra helyezi, akkor is, ha tudatdban van annak, hogy
ez a beteg halalat sietteti. Horvdth egyuttal elveti az un. ,,kettds hatas” vagy ,,duplex
effectus” tanat, amely a katolikus moralteologiaban® alakult ki.” Ez az érvrendszer
az orvos szandékanak iranyara tekintettel tartja megengedettnek a fajdalomcsillapito
szerek hasznalatat: ,,Igen fontos megkiilonbdztetés: a kifejezetten, direkte szandékolt és
a nem kifejezetten, mintegy csatoltan, indirekte szandékolt cselekvés, amely kiilondsen
a kettOs hatast emberi tevékenység helyzeteiben, a kényes dilemma-szituaciokban segit
megoldani a nehezen kibogozhato eseteket.”

Az eredménykdzpontu biintetdjogi gondolkodas nem fogadja el a fenti szandék-
etikai megkiilonboztetést, és azt vizsgalja, hogy az orvos tevékenysége okozati dssze-
fliggésben allt-e a beteg halalaval. Azokat az oksagi folyamatban kozrejatszo koriil-
ményeket, amelyek siettetik, eldsegitik az eredmény bekovetkezését, de az oksagi
folyamatban alapvet6 jelentdségiik nincsen, az okozati 6sszefiiggést meg nem szakito,
kozrehatd okoknak (concausa) nevezziik. Az okozati kapcsolat tavoli vagy kozeli
jellege pedig a blincselekmény mindsitése szempontjabol kozombdos, csak a biinte-
tés kiszabasanal értékelhetd. A hazai biroi gyakorlat egységes abban a kérdésben,’
hogy amennyiben az elkovetd magatartasa tényallasszerti — marpedig jelen esetben
az injekci6 beadasa az lehet — akkor az adott cselekmény és az eredmény kozott az
okozati 9sszefliggés is fennall, fiiggetleniil attol, hogy az elkévetd altal meginditott
okfolyamatban mas koriilmények (példaul maga a betegség) is kdzrehatottak. Ennek
megfeleléen megallapithaté az emberdlés kisérlete abban az esetben is, amikor az
elkdveto olyan koriilményeket biztosit, amelyek egyéb feltételeknél fogva vagy a sértett
magatartasaval egyiitt vezetnek az eredmény bealltahoz. Ilyen példaul a mérgezett
folyadék tervszerii elhelyezése emberdlés céljabol. A fentiek belatasaval tehat még

5 NoLbmus: Summa Theologiae-Moralis. Editio XXXIV. 1962. 1. kotet 83. o. Idézi NizsaLovszky Endre: A szerv és
szévetétliltetések joga. Budapest, 1970. 52. o.

5 Hamori A.: Eletvédelem a katolikus egyhaz jogrendjében vildgi jogi 6sszehasonlitdssal. Budapest, 2006. 229. o.

7 HorvATH T.: Az élethez vald jog. [Kulénnyomat.] Budapest, 1995. 14. o.

8 Bopa: A keresztény erkélcs alapkérdései. Erkélcsteoldgia I. 54. o. Idézi Hamor:: Eletvédelem a katolikus egyhéz
Jjogrendjében vilagi jogi 6sszehasonlitassal. 125. o.

9 Legf. Bir. Bfv.ll.1124/2004. sz.; BH 1982, 179.

1° BJD 997.
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az az elterjedt argumentécio sem lenne elfogadhaté az orvos javara, hogy az injekcid
»csak siettette” az alapbetegség miatt biztosan bekdvetkezo halalt.

A bilintetd anyagi jogi értékelés szempontjabol jelentséggel birod kauzalis 6ssze-
fliggések elemzése kapcsan tobb legfelsobb birdsagi dontés is ramutatott arra, hogy az
okfolyamatot elindit6 tényez6 (emberi magatartas) biintetdjogi felelésséget megalapozod
jelentdségén nem valtoztat az egylittes okként (concausa) vagy feltételként kozrehatd
koriilmény(ek) hatasa (EBH 2005, 1291. szamut dontés indokolasa).

Fontos tovabba ramutatni, hogy az ,,indirekt eutanazia” esetén — az alanyi oldal
sajatossagai miatt — naivitas lenne orvosi miithibarél vagy a szandékossag hidnyarol
beszélni, €s a mindsitést a foglalkozas korében elkovetett veszélyeztetés (Btk. 165. §)
korébe vonni. Az életet megroviditd medikacio nem irhato le szandékos veszélyeztetési
cselekménykeént, hiszen ez utobbinak éppen az lenne a jellegzetessége, hogy az elko-
vetd szandéka — a limitalt veszélyeztetés tananak megfeleléen — kizardlag a kdzvetlen
veszélyhelyzet eléidézésre terjedhet ki, de semmiképpen sem a halal elidézésére.! Am
ha az orvos szandéka, akar eshetdlegesen, de kiterjed a halal bekdvetkeztére, vagyis
belenyugszik abba, hogy az injekcio kovetkeztében a beteg meghalhat, ugy szandékos
emberdlés meriil fel.

A legf6bb német birdi forum (BGH) 1996-os allasfoglalasa értelmében'? ,,[...] az
orvosilag indikalt, a haldokl6 kifejezett vagy feltételezhetd kivanalmanak megfeleld
fajdalomcsillapitas akkor sem jogellenes, ha az — elkeriilhetetlen, szamitasba vett,
de nem szandékolt kdvetkezményként — a halal bekdvetkeztét siettetheti”. Az elméletben
jelenleg meghatarozo megkdzelités szerint az ilyen kezelés ugyan formalisan kime-
riti a német biintetokodex (StGB) 216. §-aban irt kivanatra 61és tényallasat, azonban
a biintetenddséget kizarja az a koriilmény," hogy a méltosaggal megélt, de rovidebb élet
értékesebb jogi targyat jelenthet, mint a néhany nappal meghosszabbitott kinszenvedés.

Ezért a haldoklas folyamataban egymasnak fesziil6 tarsadalmi érdekek — egyrészrol
az életvédelem, masrészrol a fajdalom nélkiili 1étezés — kollizidja esetében a biintet6jog-
nak a végsziikségi szabalyok' alapjan az orvos biintetlenségét kell biztositania a beteg
dontésének megfeleléen.!

Az osztrak jogirodalom — az objektiv beszamitas tanabol kiindulva — a fajdalom-
csillapitast, még amennyiben veszélyezteti is az életet, nem tartja olyan cselekménynek,

" Gyoérayl, K. — WIENER, A. I.: A Bunteté Térvénykényv magyarazata. Kuilénds Rész. Budapest, 1996. 348. o.

2 BGHSt 42, 305.

3 RoxN, C.: Zur strafrechtlichen Beurteilung der Sterbehilfe. In Roxin, C. - ScHrotH, U. (Hrsg.): Medizinstrafrecht.
Munchen, 2001. 83. o.

4 A jogellenességet kizaré végszikség (StGB 34. §) fogalma sajatos mérlegelést kdvetel meg a norma
cimzettjétdl, amelynek eredményeként a veszélyt elharitd tett altal védett érdeknek a jogi targy sérelménél
nagyobb sullyal kell latba esnie.

5 Kutzer, K.: Strafrechtliche Grenzen der Sterbehilfe. NStZ, (1994) 115. o.; V6. Roxin: Zur strafrechtlichen
Beurteilung der Sterbehilfe. 98. o.
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amely a ,,norma védelmi céljat” veszélyeztetné, ezért mivel ,,szocialisan adekvat”
magatartasrol van szo, mar tényallasszeriiségrol sem beszélhetiink.!®

Valtozatlanul vitas kérdéseket vet fel azonban az indirekt eutanazia megenged-
hetdségének idédimenzidja, hiszen — kiilondsen daganatos megbetegedéseknél — mar
joval a terminalis allapot elétt elviselhetetlen kinok 1éphetnek fel. Roxin'” allaspontja
szerint ezekben az esetekben — hasonléan a nem kifejezett testi fajjdalommal, hanem
mas tlirhetetlen szenvedéssel, légszomyjjal jaro allapotokhoz — nem tagadhatjuk meg
a hatékony fajdalomcsillapitast, amennyiben a pacienst tajékoztattak a lehetséges kocka-
zatokrol. Mas vélemények értelmében viszont a fajdalomcesillapitas nem mas, mint az
,»-aktiv eutanazia trojai falova™.!®

Ehhez a kérdéshez kapcsolodik az un. terminalis szedalas (,,erélyes szedalas”)
gyakorlata, amikor a fajdalmaktol terhes betegség végso stadiumaban a beteget meg-
felel6 gyogyszerekkel dntudatlan allapotba helyezik. Az esetkor besorolasa egyelére
vitatott, egyesek pusztan a palliativ medicina standardjat 1atjak ebben, masok ,,titkolt
aktiv eutanaziat” kialtanak azzal, hogy itt nem a betegek megfeleld, emberies ellata-
sardl (comfort care) van sz6, hanem az apoldszemélyzet tehermentesitésérdl (comfort
for caregivers).

Ehelyiitt sziikséges — a forrasok bizonytalansaga miatt kell6 tavolsagtartassal —
megemliteni egy kiilonds hazai tigyet, amely egyarant felvet biintetdjogi és orvosi,
de mindenekeldtt tudomanyetikai dilemmakat. 2011-ben jelentds sajtovisszhangot, késobb
pedig politikai vitat valtott ki, hogy a Lege Artis Medicinae (LAM) cimii egészségiigyi
folyoirat kozolte azt az cikket, amelyben egy orvos tudosit egy magyarorszagi korhaz
haldokl6 betegek ellatasaval kapcsolatos allitdlagos gyakorlatarol a kdvetkezok szerint:

[...] a perzisztald sulyos fajdalmat adekvatan csillapitd bazalis opiatterapiahoz sziikséges
fajdalomcesillapito adag négy-6tszords dozisaig emelve, intravénas morfininjekcio adasat
rendelték el. A beadott morfintdl néhany éran beliil komaba esett a beteg, és a ndvekvo
morfinadagok mellett egyre jobban megjelent a morfin 1égzésdeprimalo hatasa, ami néhany
napon beliil halalhoz vezetett."”

A LAM szerkesztOsége egyuttal felkérte a teriilet szakértdit — klinikust,* bioeti-
kust,” egészségligyi jogaszt®* és biintetdjogaszt,” hogy kommentaljak a beszamolot.

6 Moos, E.: Vorbemerkungen zu § 75-79 Rn. 29. In HépreL, F. — RaTz, E. (Hrsg.): Wiener Kommentar zum
Strafgesetzbuch. Lieferung 35. Wien, 1999.

" Roxin: Zur strafrechtlichen Beurteilung der Sterbehilfe. 96. o.

18 HiLLGRUBER, C.: Die Wirde des Menschen am Ende seines Lebens. ZfL, 21. (2006) 3., 70. skk. o.

® Markus A.: Szandékos morfiumtiladagolds Magyaroszagon. Lege Artis Medicinae, 21. (2011) 4., 306-308. o.

20 Svké Cs.: 1. kommentér. A Klinikus véleménye. Lege Artis Medicinae, 21. (2011) 4., 308-310. o.

2! Kovacs J.: 2. kommentér. Bioetikai elemzés. Lege Artis Medicinae, 21. (2011) 4., 310-314. o.

22 Dysa A.: 3. kommentar. Helyzetelemzés. Lege Artis Medicinae, 21. (2011) 4., 314-316. o.

2 Fié M.: 4. kommentar. Fajdalomcsillapitas és buntetdjog. Lege Artis Medicinae, 21. (2011) 4., 316-320. o.
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A kommentarok a leirast fiktiv esetként elemezve arra jutottak, hogy a bemutatott
gyakorlat — amennyiben az valdban létezik — orvosszakmai, etikai és jogi szempont-
bol egyarant megengedhetetlen. A kozlemény nyoman a LAM szerkesztOsége az
Egészségiigyi Tudomanyos Tanacsnal (ETT) hivatalos bejelentést tett. Ezt kdvetéen
sajtoértesiilések szerint emberdlés biintette elkovetésének gyantja miatt ismeretlen
tettessel szemben indult rendkiviili halalesetek kapcsan nyomozas,* amit az tigyész-
ség késobb bilincselekmény hianyaban megsziintetett, mert nem volt megallapithato
biincselekmény elkovetése, és az eljaras folytatasatol sem lehetett eredményt varni.”

Az érintett fovarosi intézmény kdzleménye szerint ,,a nyomozas alapjat képezo,
a Lege Artis Medicinae cimii orvosi szaklapban megjelent cikk szakmai szempontbol
megalapozatlan, mivel a szigoru elszamolas ala tartozo gyogyszer kiadott mennyisége
mindvégig ellendrzott és nyomon kovethetd”.?

A nemzeti er6forras miniszter 2011. november végén felkért egy haromtagu — majd
egy tovabbi szakértovel kiegésziilt — ad hoc szakért6i bizottsagot, hogy tekintsék at
a végstadiumban I1€vo betegek kezelését, kiilonos tekintettel a fajdalomesillapitok, azon
beliil is a kabito fajdalomcsillapitok alkalmazasara. A felkért szakértdi bizottsag szerint
a végso stadiumban 1évo betegek fajdalomesillapitasa, illetve a kdbitoszerek alkalma-
zasa jogi szempontbol rendezettnek tekinthetd, ugyanakkor azt is megfogalmazta,
hogy javitani kell a terminalis allapotu (elsésorban daganatos) betegek fajdalomcsil-
lapitasanak jelenlegi helyzetén, példaul az ellatohelyek kapacitasanak novelésével,
a magyarorszagi hospice-halozat fejlesztésével és a kezelés szinvonalanak emelésével.”’

Biintetdjogi szempontbol az ,,indirekt eutanazia” megitélésénél gyakran meriil
fel a megengedett kockazat kérdéskore is. A jogi €s orvosi szakirodalomban az orvosi
tevékenység kockazatan a beteg életének, egészségének vagy testi épségének a gyogyi-
tas érdekében tudatosan eldidézett olyan eldre lathato veszElyét és esetleges hatranyos
valtozasat értik, amellyel az adott gyogyitod beavatkozas az orvosi foglalkozas szaba-
lyainak megtartasa mellett jarhat. Erddsy jelenleg is iranyadé monografidjaban azt is
kifejti, hogy a biintetdjog megengedi a beteg életének, egészségének kockaztatasat,
¢és a kockaztatas esetleges sikertelensége esetén sem tdmaszt biintetdjogi felelosséget
az orvossal szemben, ha a kockazatvallalas az orvosi foglalkozas szabalyainak korében,
a szabalyok megszegése nélkiil tortént, és hatranyos kovetkezményei még gondatlansag
cimén sem rohatok az orvos terhére.® A megengedett kockazatot a hazai jogirodalom

24 Uzsoki-Ugy: eltint iratok miatt feljelentést tesz a kérhaz. Heti Vildggazdasdg, 2011.11.24., http://hvg.hu/
itthon/20111124_uzsoki_feljenetes_dokumentum (letéltve: 2019.01.01.)

25 Az Uzsoki Kérhazban nem beszélnek tébbet a morfinligyrdl. Heti Vildggazdasag, 2013.08.27., http://hvg.hu/
plazs/20130827_uzsoki_korhaz_morfinugy_vege (let6ltve:2019.09.01.).

26 A Magyar Tavirati Iroda (MTI) hirarchivuma: http://archivi1988tol.mti.hu/Pages/HirSearch.aspx?Pmd=1
(letoltve: 2020.07.20.).

27 Most ismertették az Uzsoki-Ugy miatt készllt jelentést. Heti Vildggazdasag, 2012.01.25., http://hvg.hu/
plazs/20120125_morfium_fajdalomcsillapitas_uzsoki_ugy (letéltve: 2019.09.12.).

28 Erbdsy E.: A megengedett kockdzat a blintetéjogban. Budapest, 1988. 95. 0. V6. WiENER A. |.: Gazdaségi
blincselekmények. Budapest, 1986.
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— hasonl6an a német biintet6jog-tudomany allaspontjahoz — attdl kezdve, hogy az egyes
deliktumokban 6nall6 elemként jelenik meg a foglalkozasi szabalyszegés, mar csak
kivételesen fogadja el 6nallo biintetenddséget kizard okként, és a tényallasszerliség
problémajaba integralja. Erddsy az orvosi tevékenység megengedett kockazatanak
jellegzetességeit egyrészrol a kockazat sajatos tdrgyaban — az emberi életben és testi
épségében — az orvos €s a beteg egybehangzo akaratelhatarozasaban, valamint abban
foglalja 0ssze, hogy a gyogyitasi kockazattal eldidézett veszélyfolyamat €s a nem kivant
kovetkezmény maximuma elére meghatarozhato. Ebbol adodik a megengedettség
feltételét képezd aranyositds lehetsége, amely abban all, hogy az orvos dontésének
kialakitasanal 6sszeveti a tevékenysége elmaradasa esetén beallo kedvezobtlen valtozas
valoszintliségét a beavatkozas sikertelenségének valosziniiségével, majd ennek fényé-
ben meghatarozza azt a gyégymaodot, amely eldrelathatolag nem idéz elé nagyobb
érdeksérelmet, mint a gyogykezelés elmaradasaval jar6 egészségkarosodas.” A hazai
jogirodalomban altalanosan elterjedt a megallapitas, hogy az orvos tevékenysége
sziikségszeriien megvalositja a Btk. Kiilonds Részében foglalt egyes tényallasokat,
,Hlatszolag testi sértést hajt végre”.** Ennek megfeleléen az invaziv gyogyito eljarasok
blintetenddségének kizarasa a jogellenesség szintjén torténhet meg, amire kiillonbozo
allaspontokat talalunk.

Wiener szerint az orvosi tevékenységnél felmeriil biintethet6ségi akadaly maga-
ban foglalja a sértett beleegyezésének és a kockazatvallalasnak elemeit is, a megen-
gedett rizik6 azonban azaltal, hogy a keretszabalyozas révén a foglalkozasi szabalyok
beépiiltek a tényallasba, elvesziti 6nallo jelentGségét.’! Busch utal arra, hogy ennek
ellentmondani latszik az Eiitv. hatalyos szabalyozasa, amely a 129. §-ban kifejezetten
emliti a kockazat indokolt mértékét. Dezsé viszont abbol indult ki, hogy az orvosi
beavatkozasnal — a dolog természeténél fogva — hianyzik a cselekmény tarsadalomra
veszélyessége.?

Ez az elv, ami adott esetben helytallo lehet a kurativ ellatasoknal, véleményiink
szerint kevéssé értelmezhetd a palliativ medicina esetében. A bizonyosan bekdvet-
kez6 halal kdzelében aligha van értelme aranyositani az effektiv fajdalomcsillapités-
sal jaro rizikot. Alléspontunk szerint az ,,indirekt eutanazia” a kockazat-beleegyezés
sajatos eseteként kezelendd, amelynél a vesz€ly nem tényallasi elem, viszont az adott
cselekmény rizikoval jar. A kockazat-beleegyezés azonban csak a riziko egy bizonyos
mértékére vonatkozhat, egy hataron tul ugyanis a jogrend mar nem akceptalhatja
a sértett akaratat, mert a kockazatvallalas mar nem igazolhaté megfelel6 tarsadalmi
hasznossaggal. A probléma tehat valtozatlanul az marad, hogy szembeallithato-e az

2 Erpésy: A megengedett kockazat a buintetéjogban. 95. o.

30 ByscH B.: Az orvosi tevékenység blintetdjogi szabalyozasa. In Soétonyi P. (szerk.): Orvosi felelésség. Budapest,
154-290., 203. o.

31 B4ro K. et al.: Biintetdjog. Altaldnos Rész. Budapest, 2003. 137-139. o.

32 Dezsé L.: Az orvos blintetéjogi feleléssége. Budapest, 1979. 13. o.
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emberi ¢lettel mas érték, jelen esetben a fajdalmak nélkiili 1étezés, ami legitimalhatna
e kiilonleges jogi targy veszélyeztetését.

Ebben a szemléletben, amennyiben a fajdalomcsillapitas valoban az élet megrovi-
ditésének realis kockazataval jar, dogmatikai szempontbol nem posztulalhaté 1énye-
ges kiilonbség az ,,aktiv”’ és az ,,indirekt” eutanazia kozott. A két valfajt kizarolag
az idédimenzio kiiloniti el egymastdl, tehat a kérdés ugy tehetd fel helyesen, hogy
feloldhato-e az emberi ¢élet abszolut biintetGjogi védelme a halal kozelében, a haldoklas
sajatos allapotaban?

Mindennek fényében azt a tezist allitjuk fel, hogy a biintetéjogi megitélés szempont-
Jjabol nem tarthato az a bioetikai irodalomban dltalanosan elterjedt feltételezés, amely
éles hatdarvonalat huz a biintetendd ,,aktiv” és a megengedett ,,indirekt” eutandzia
fogalma koze. Mindkét forma ugyanis ténydllasszerii emberdlési cselekmény. Ennek
megfeleldoen, ha a jogbiztonsdag kovetelményeinek megfeleloen akarjuk garantalni az
. indirekt eutandziat” végzd orvos biintetlenségét, akkor jogalkotoi aktusra van sziikség.

Erre lathatunk példat a német nyelvi jogirodalomban. A német, osztrak és svajci
jogtanarok kézremiikodésével kidolgozott — a térvényhozasban még nem targyalt —
legutdbbi javaslat, az Alternativ-Entwurf-Leben (AE-Leben) az élet elleni biin-
cselekmények rendszerének atfogd reformjaval parhuzamosan kivanja rendezni a fajda-
lomcsillapitas dilemmait.”

Az AE-Leben 214a. §-a kovetkezo torvényszoveggel kivanja béviteni 6nalld
szakaszként a biintetkodexet:

Az orvos nem cselekszik jogellenesen, ha a halalos beteg kifejezett beleegyezése, érvényes
irasbeli rendelkezése vagy feltételezett beleegyezése mellett, az orvostudomany szabalyai-
nak megfelel6en, masképpen nem lekiizdhet6 szenvedéssel jard allapotok megsziintetésére
olyan kezeléseket végez, amelyek el nem keriilhetd és nem szandékolt mellékhatasként
a halal bealltat siettetik. (A szerzo forditasa.)

A ,,nem cselekszik jogellenesen” fordulat arra utal, hogy a javaslattevok az emberolés
tényallasanak valtozatlanul hagyasa mellett, a jogellenesség szintjén kivanjak kizarni
az orvos biintetenddségét. A kodex Kiilonos Részében megfogalmazando biintethetd-
tehat a haldoklas allapotara, valamint a sértett beleegyezésére, a szakmai szabalyok
betartasara és a szenvedések stlyossagara helyezi a hangsulyt. Ezen feltételek egyiittes
fennallasa esetén, normatani szempontbol sajatos engedélyként, maga a biintet6torvény
teremtene kivételt az emberolés altalanos tilalma aldl.

3 Alternativ-Entwurf-Leben (AE-Lesen). Entwurf eines Arbeitskreises deutscher, dsterreichischer und
schweizerischer Strafrechtslehrer (Arbeitskreis AE). Goltdammer‘s Archiv fiir Strafrecht, 155. (2008) 4.,
193-271. o.
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A jelenleg hatalyos hazai Btk. alapjan, annak hangstlyozasa mellett, hogy az
»indirekt eutandzia” minden esetben tényallasszerii, a magunk részérdl a leginkabb
elfogadhato érvelési utat a végsziikségi szabalyokra valo hivatkozasban latjuk. Mind
Horvath érvelésében, mind a német jogirodalomban a végsziikségi helyzetre jellemz6
érdekOsszemérés érhetd tetten.

Lényeges azonban hangsulyozni: a végsziikség szabalyai az élet végén hozott orvosi
dontések teriiletén sem definidlhatjak a cselekvési lehetoségeket vagy kotelessége-
ket, pusztan a biintet6jogi felel6sség aloli esetleges mentesiilésre adnak lehet6séget.™
Tarsadalmilag elfogadhatatlan kdvetkezményekkel jarna, ha az effektiv fajdalomcsil-
lapitasnal az orvos csak egy kivételes és ezaltal bizonytalan biintethetéségi akadalyra
hivatkozhatna.

Mindennek fényében az ,,indirekt eutandzia” kdrébe es6 cselekmények megnyug-
tatd és jogbiztonsagot teremtd szabalyozasahoz hazankban jogalkotdi aktusra lenne
sziikség.

Az egyik elképzelheté mod az lenne, ha a hatalyos holland kodex vagy a német
tervezetek mintajara maga a Btk. vezetne be a Kiilonds Részben 11j biintethetdségi
akadalyt.

Tekintettel azonban arra, hogy az orvos tevékenységét Magyarorszagon jellem-
zoen agazati normak szabalyozzak, célszeriibb lenne a fajdalomcsillapitassal kapcso-
latos orvosi jogositvanyokat az egészségiigyi torvényben pontosan meghatarozni.
Ez a szabalyrendszer a biintetéjog szempontjabol jogszabalyi engedélykeént funkcional-
hatna.*®

34 KocH, M.: Die aufgedréngte Hilfe im Strafrecht. Aachen, 2003. 51. o.

35 Erdemes ehelyiitt utalni Ehmann &lldspontjéra. A német-magyar szerzé a konstanzi egyetemen megvédett
tashoz val6 joga megalapozza az ,indirekt eutanaziat” végzé orvos blintetendéségnek kizarasat. V6. EHvANN,
R.: Die strafrechtliche Bewertung der Sterbehilfe im deutsch-ungarischen Vergleich. Berlin, 2015.
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Az ongyilkossaghoz nyujtott orvosi segitség
buntetojogi megitélése

Az dngyilkossag sajatosan emberi képesség, specifica humana, és ily médon az ember
szabadsaganak szimboluma. Bar korabban feltételezték, hogy bizonyos allatfajok is
képesek szuicid magatartasra, napjaink etologiai kutatasainak fényében ez a tétel mar
inkabb a legendék vildgaba tartozik. Az élovilagban az 6nmegsemmisités mindig a faj
fennmaradasanak érdekében torténik, a személyes ongyilkossagi szandék kizardlag az
emberre jellemz6." A hazai jogirodalomban — fel nem ismert moédon — az 6ngyilkossag
dilemmaja a lehetd legszorosabban érintkezik az eutanazia biintetdjogi problémakdorével.
A szuicid magatartas biintetdjogi megitélése a szerzok allaspontja szerint ugyanis sziik-
ségszeriien az eutanazia megengedhetéségének vagy tilalmazasanak kiindulopontja.
Az dngyilkossag jogtudomanyi problémai vezetnek el az emberi életrdl valo rendelkezés
alapkérdéseihez. A nyugati irodalomban és a tengerentulon? teljes joggal mindsitik az
eutanaziat ,,asszisztalt szuicidiumnak” (physician-assisted suicide, PAS).?

Noha a felvildgosodas koraig az dngyilkost egész Europaban halalos biin elkove-
téjének tekintették, akinek testét valtozatos és lealacsonyitod biintetésekkel stjtottak,
vagyonat pedig elkoboztak,* napjainkban mar csak akkor keriil a jog érdeklédési
korébe, ha végzetes tettéhez egy kiviilallo — embertarsa vagy az allam — segitségét
kéri. Habar fenntartja maganak a végso jogot — a valasztast élet és halal kozott —,
elhatarozasa véghezviteléhez valaki masra is sziiksége van.’ Ez a biintetéjogban az
ongyilkossagban kdzremiikddés biintetenddségének problémajat veti fel. Az egyes
nemzeti jogrendszerek rendkiviil valtozatos eltérésekkel itélik meg annak az orvos-
nak a tettét, aki halalt hozé szert ad betegének, vagy barmilyen mas moédon segiti az
ongyilkossagban. Az alabbiakban errél adunk révid attekintést.

* FiL6 Mihaly egyetemi adjunktus, ELTE AJK

" Kiss Maté Jené birésagi titkar, Pesti Kézponti Keriileti Birésag; PhD-hallgaté, ELTE AJK

! Banki Csaba: Agyunk fogsagaban. Budapest, 2006. 381. o.

2 EmaNueL, Ezekiel Jonathan: Euthanasia and Physician-assisted Suicide: A Review of the Empirical Data from
the United States. Archives of Internal Medicine, 94. (2002) 2., 142-155. o.

3 Snupewinp, Marianne C. (et al.): A Study of the First Year of the End-of-Life Clinic for Physician-assisted Dying
in the Netherlands. JAMA Internal Medicine, 46. (2015) 10., 1633-1650. o.

4 Bat6 Szilvia: Az 6ngyilkossag a régi magyar buntetéjog-tudoményban. In FiLé6 Mihdly (szerk.): Haldlos bln és
szabad akarat. Ongyilkossag a jogtudomany tikrében. Budapest, 2013. 72-87. o.

5 FiL6 Mihaly - MoLNnAR G. Fruzsina: Az 6ngyilkossag a jogtorténetben. Jogtérténeti Szemle, 20. (2006) 2., 32-36. o.
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Ha az 6ngyilkossagban kdzremiikddés problémakorét komparativ szemlélettel vizs-
galjuk, akkor megallapithatjuk, hogy Eurdpaban a biintetdjogi szabalyozasnak harom
idealtipusa terjedt el.® A legtobb jogrend ismer olyan normat, amely az 6ngyilkossaghoz
kapcsolodo kvazirészesi magatartasokat expressis verbis blintetni rendeli. Idesorolhatod
tobbek kozott a francia Code Pénal 223-13 és 223-14 jelzésti szakasza,” az olasz Codice
Penale 580. cikkelye,® a holland Wetboek van Strafrecht 294. cikke,’ illetve az angol
Suicide Act" is. Kiilon csoportot alkotnak a kdzép-kelet-eurdpai orszagok biintetékode-
xel, igy az osztrak Strafgesetzbuch (78. §), a cseh (144. §),"" a szlovak (230. §)"? blintetd
torvénykonyv és természetesen a magyar 2012. évi C. tv."® Ezekre a szabalyozasokra
jellemzo, hogy az 6ngyilkossagban kozremiikodo felelosségét objektiv biintethetoségi
feltétellel — annak megkovetelésével, hogy a sértett az dngyilkossagot legalabb meg-
kisérelje — szukiti."*

Bizonyos allamok biintet6jogaban — igy Svajcban az StGB 115. cikke'® és 2004-ig
a dan Straffeloven 240. §-a'® — a biintethetdséget szubjektiv feltétel korlatozza annyiban,
hogy a tettesnek a kdzremiikddést 6nos érdekbdl (aus selbssiichtigen Beweggriinden,

¢ KLINGER, Alfred N.: Die Strafbarkeit der Beteiligung an einer durch Tduschung herbeigefiihrten Selbsttétung.
Aachen, 1995. 3. o.
»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 éngyilkosségra rabir
hérom év bérténblntetéssel és 45 000 €-val blintetendd, ha az éngyilkossagot elkévetik vagy megkisérlik.)
»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 tentativo di suicidio derivi una
lesione personale grave o gravissima.” (Aki méast dngyilkossagra rabir, vagy e szandékdban megerdsit,
vagy barmely mas médon segitséget nyujt, ha az dngyilkossag bekovetkezik, 6t évtdl tizenkét évig terjedd
szabadsagvesztéssel bliintetendd. Ha az éngyilkossdg nem kévetkezik be, az 6ngyilkossagi kisérletbdl
szarmazé sérulések sulyossagéatdl fuggden, egy évtdl 6t évig terjedd szabadsagvesztéssel buntetendd.)
»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 mést 6ngyilkossagra
rabir, ha az éngyilkossagot elkdvetik, harom évig terjed6 szabadsagvesztéssel vagy negyedik kategdrias
birsaggal buintetendd.)
10 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 exceeding fourteen years.”
(Az a személy, aki mast dngyilkossagra rabir, ehhez segitséget nyUjt, vagy ebben tanacsot ad, ha azt elkdvetik
vagy megkisérlik, tizennégy évig terjedé szabadsagvesztéssel blintetendd.)
11/2009. Sb. Trestni Zakonik.
300/2005. Trestny Zakon. V6. KApek, Pavol: Stcasné dimenzie pravnej zodpovednosti v medicine a zdravot-
nictve. Bratislava, 2014. 131-134. o.
TotH Mihdly: Blntetdjog az élet és a haldl mezsgyéjén. Magyar Jog, 57. (2010) 505. o.
4 FiLo Mihaly: Olni vagy halni hagyni? A dogmatika, a valésag és a jozan ész. In FiL6 Mihaly (szerk.): Parbeszéd
a haldlrél. Eutanazia a jogrend peremén. Budapest, 2011. 141-153. o.
5 Wer aus selbststichtigen Beweggriinden jemanden zum Selbstmorde verleitet oder ihm dazu Hilfe leistet,
wird, wenn der Selbstmord ausgefiihrt oder versucht wurde, mit Freiheitsstrafe bis zu funf Jahren oder
Geldstrafe bestraft.” (Aki mast 6nzé indokbdl dngyilkossagra rabir, vagy ennek elkdvetéséhez segitséget
nyujt, ha az éngyilkossagot elkdvetik vagy megkisérlik, 6t évig terjedé szabadsagvesztéssel vagy
pénzbirsaggal buntetendd.)
Straffelovradets betaenkning om straffastsaettelse og strafferammer II. nr.1424. Kgbenhavn, 2002. A szerzé
kodszdnetet mond Vagn Greve professzornak a szives kozlésért.
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af egennyttige beveeggrunde) kell elkovetnie. A svéjci jogirodalom hangsulyozza, hogy
a blintet6jog alapelveibdl az dngyilkossaghoz kapcsolodoé kvazirészesi magatartasok
biintetlensége kovetkeznék. A jogalkotd azonban az emberi ¢élet mint kivételes jogi
targy jelent6sége miatt szigoribb szemléletet tett magaéva.” Az 6nos érdek fogalma'®
hazai jogunkban rokon vonasokat mutat a nyereségvagybol [Btk. 160. § (1) bekezdés
b) pontja], illetve az aljas indokbol vagy célbol [Btk. 160. § (1) bekezdés ¢) pontja]
elkdvetett emberdlés mindsitd koriilményeinél megkovetelt kritériumokkal. A svajci
joggyakorlat azonban els6sorban azt vizsgélja, hogy az elkovetot kizardlag altruista
motivumok vezették-e, illetdleg a sértettnek valdban maradt-e életének sajat kezli
kioltasaban ,,inherens cselekvési lehetésége”.”

Peter Baumann, az ismert baseli eutanaziatarsasag pszichiatere ellen azért emeltek
vadat, mert az 6ngyilkossagban valo segitségnyujtast a haldl iranti tudoményos érdek-
16dése miatt, illetve szereplési vagybol kovette el, igy ebben az esetben mar egoisztikus
inditékrol beszélhetiink.*

Noha Svéjcban elenyész6 azon biintetdeljarasok szama, amelyekben 6ngyilkos-
sdgban kozremiikodés miatt emelnek vadat, a tényallas dogmatikéja és jogpolitikai
indoklasa jelentds szerephez jut az eutanaziavitdban. Az dnrendelkezési jognak jelentds
teret engedd permissziv normativ kdrnyezet ugyanis beszédes nevii (EXIT, DIGNITAS)
egyesiileteket hivott létre, amelyek tagjai hozzéjuthatnak a szuicidiumot lehetdvé tevo
metodusokhoz és gyogyszerekhez, mindenekel6tt az elmualast megkdnnyitd natrium-
pentobarbitalhoz (NaP). Ezeket a készitményeket azonban kizardlag orvos szolgaltathat-
ja ki, megfelel6 indikacio alapjan, a beteg ongyilkossagi szandéka esetén pedig szigoru
hivatasetikai szabalyokat kdvetve. A svéjci orvostudomanyi akadémia (SAMW) éltal
kiadott iranyelvek?® alapjan — amelyet a birésagok is hivatkozasi alapként® kezelnek
— csak abban az esetben rendelhet az orvos hasonld gyogyszereket, ha a beteg olyan
korban szenved, amely elkeriilhetetleniil halalhoz vezet. Ennek megfeleloen — a svajci
orvostarsadalom autonoémiat tamogatoé attitiidjei ellenére® — az orvosi privilégium
kétségtelen allami beavatkozast jelenthet az 6ngyilkossag jogaba. Minelli, a DIGNITAS
alapitoja, az eutanaziamozgalom ellentmondasos megitélésii apostola ezért egyenesen

7 Rippe, Klaus Peter (et al.): Urteilsfahigkeit von Menschen mit psychischen Stérungen und Suizidbeihilfe.
Schweizerische Juristenzeitung, 51. (2005) 3., 81. o.

18 SCHWARZENEGGER, Christian: Art. 111-117. In NigeLl, Marcel Alexander — WipRACHTIGER, Hans (Hrsg.): Basler Kommen-
tar. Strafrecht Il. Art. 111-392 StGB. Basel, 2014. 1-117. o.

® PietH, Mark: Strafrecht. Besonderer Teil. Basel, 2014. 20-24. o.

20 Urteil des Appellationsgerichts des Kantons Basel-Stadt vom 1. Oktober 2008 (ius.unibas.ch/). A pszichiatert
a legfébb svéjci biréi férum, a Bundesgericht végll gondatlansagbdl elkdvetett emberdlés miatt itélte el.
2010-ben a baseli kantonalis parlamenttdl (végrehajtasi) kegyelmet kapott.

21 ScHwEIZERISCHE AKADEMIE DER MEDIZINISCHEN WISSENSCHAFTEN (Hrsg.): Medizin-ethische Richtlinien. Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensende. Basel, 2014.

2 Urteil v. 15. Juli 1999, X. c. Gesundheitsdirektion Zirich.

23 BRAUER, Susanne - BoLLiGer, Christian - Strus, Jean-Daniel: Swiss Physicians’ Attitudes to Assisted Suicide.
A Qualitative and Quantitative Study. www.smw.ch/content/smw-2015-14142/ (letoltve: 2019.03.24.).
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azt allitja, hogy amennyiben az allam — példaul a vénykdtelesség bevezetésével — korla-
tozza a hozzaférést azokhoz a modszerekhez, amelyekkel a polgarok biztonsagosan
olthatjak ki sajat életiiket, gy mind az dngyilkost, mind a tarsadalom tobbi tagjat
indokolatlan veszélynek teszi ki, hiszen azok a kozforgalmu szerek, amelyeket 6ngyil-
kossagra hasznalnak, tobbnyire alkalmatlanok és veszélyesek.?* KésGbb a Bundesgericht
megerdsitette, hogy az életre is veszélyes altatok orvosi rendelvényhez kotottsége nem
litkozik a svajci alkotmanyba vagy az Emberi Jogok Europai Egyezményébe.” A tilal-
mat kijatszva Minelli egyesiilete NaP helyett héliumot kezdett alkalmazni, a gazzal
elkovetett Ongyilkossagtol azonban a méltatlan koriilmények és feltételezhetden szen-
vedéssel jard haldoklas?® miatt politikai nyomasra mar eltanacsoltak a hozzajuk fordu-
l6kat.?” A heves jogirodalmi és kozéleti vitak mellett a svajci jogfejlodést kivaldan
példazza, hogy a kdzelmultban a ziirichi f6ligyészség egy eutanaziatarsasaggal megal-
lapodast kotott arrol, hogy a halalba segités mint szolgaltatas terén is érvényesiiljenek
a jogbiztonsag és a minéségbiztositas szempontjai.?®

A harmadik csoportba tartoz6 modellek teljességgel lemondanak arrol, hogy az
ongyilkossag szandékos tamogatasat biintetéssel fenyegessék. Idesorolhato tobbek
ko6zott Belgium, Finnorszag, Luxemburg, Svédorszag.?’ Ezt a felfogast reprezentalja
a német biintetékodex is. A német biintetéjog-tudomany a kvazirészesek biintetheto-
ségét formalis értelemben a jarulékossagi érvvel (dkzessorietdtsargument) zarja ki.
Az StGB 27. §-a ugyanis a részességhez a tettes szandékos biincselekmeényét irja elo.
Mivel az 6ngyilkossag nem valosit meg tényallast, a részesség jarulékos természete
miatt nem indokolt az dngyilkossagban kdzremiikodés biintethetdvé nyilvanitasa,
feltéve, hogy a sértett az 6ngyilkossagot szabad akaratabol (freiverantwortlich) kovet-
te el. Ez a blinsegélyre és a felbujtasra egyarant érvényes. A formalis jarulékossagi
érv mellett a kbzremiik6do biintetlenségét a jogirodalomban és a joggyakorlatban®
uralkodo allaspont szerint — az objektiv beszamitas szintjén, a feleldsségi szférak
elhatarolasaval — az onfelelosség 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 6nmagaval 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

24 MineLwi, Ludwig A.: Die EMRK schiitzt die Suizidfreiheit. Wie antwortet darauf das Schweizer Recht? Aktuelle
Juristische Praxis, 13. (2004) 5., 491-504. o.

2 BGE 133158 (2006. 11. 03.). Vb. Gross v. Switzerland, no. Judgement of 14 May 2013; no. 67810/10; Haas
v. Switzerland, no. 31322/07, ECHR 2011.

26 OgpEN, Russel D. - HamiLton, William K. — WHITcHER, Charles: Assisted Suicide by Oxygen Deprivation with Helium
at a Swiss Right-to-die Organisation. Journal of Medical Ethics, 36. (2010) 174-179. o.

27 GaveLa, Kallia: Arztlich assistierter Suizid und organisierte Sterbehilfe. Berlin-Heidelberg, 2013. 101. o.

% BGE 136 11 415 (2010.06.16.).

2 Sivson, Gerhard: Der Suizidtat: eine rechtsvergleichende Betrachtung. Minchen, 1976. 46. o.

30 BGHSt 32, 38. AkapeMIE DER MEepiziniscHEN WissenscHAFTEN (Hrsg.): Medizin-ethische Richtlinien. Betreuung von
Patientinnen und Patienten am Lebensende. Basel, 2014.
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kisvartatva meghalt, a talél6t els6é fokon gondatlan emberdlésért elitélték. A BGH itt
fejtette ki el6szor, hogy a biinteténorma az individualis jogi targyat masok tamadasaitol,
és nem a jogalany onrendelkezésétol védi. A heroint atado tettes olyan cselekményben
vett részt, amely a tényallasszeriiség hidnya miatt kiviil esik a biintetdjogon. A sértett
felelos dontésével atvette a felel6sséget a kozremiikodotol. Az itélkezési praxisban ma
mar egyértelmil, hogy amennyiben a sértett a cselekmény kockazataival tisztaban volt,
ugy nincs biincselekmény.

A német dngyilkossagi dogmatika Achilles-sarkat ezért a szabad akaratu dngyil-
kossag fogalmanak meghatarozésa jelenti. A sértett szabad akaratanak hidnya esetén
ugyanis mar kozvetett tettességben elkdvetett emberdlés gyantja meriil fel. Ezzel az
esettel allunk szemben, ha az dngyilkos tévedés alapjan fordul maga ellen, amit a tettes
ugy hasznal ki, hogy a sértettet — a Tatherrschafi-teoria értelmében — eszkozként
hasznalja fel sajat maga ellen, ahogyan az elhiresiilt Sirius-ligyben is.

Egy férfi a késobbi aldozatot, egy fiatal not abban a hiszemben tartott, hogy
a Siriusrol szarmazik, ezért 0j testet adhat neki — ami a Genfi-to felett lebegd voros
teremben mar varja 6t —, ha az utasitasai szerint dngyilkossagot kovet el. Miel6tt
azonban ezt megtenné, jelentésebb Osszegl €letbiztositast kell kdtnie, amelyben
— tekintettel arra, hogy a csillaglakok is pénzbdl élnek — az elkovetdt kell kedvez-
ményezettként megjeldlnie. Erdemes megjegyezni, hogy a sértett részérél sem koros
elmeallapot, sem a kényszer barmilyen forméaja nem allt fenn, amikor végzett magéaval.
A Bundesgerichtshof szerint itt mégsem beszélhetiink szabad akaratrol, mert az elko-
vetd a sértettet ,,emberi szerszamként” hasznalta, és pontosan tisztaban volt allitasai
valotlansagaval.”!

A teljes képhez az is hozzatartozik, hogy a német térvényhozas 2015-ben kodifi-
kalta a blintetékodex ) tényallasat,’? amely 6nallo blincselekményként rendeli biintetni
a szervezetten elkovetett dngyilkossagban kdzremiikodést.** Ra kell mutatni, hogy az
elkovetd nem feltétleniil torekszik az tizletszerliség értelmében vett anyagi haszon-
szerzésre az Ongyilkossagi lehetdség megteremtésével, biztositasaval vagy kozvetité-
sével, a dont6 tényallasi ismérv inkabb a rendszerességben és a szolgaltatasi jellegben
(geschdftsmdssig) ragadhatd meg.**

Fontos adalék a jogpolitikai vitak értékeléséhez, hogy a végleges térvényszoveg
valojaban érzékeny kompromisszumot jelent,” ugyanis egyes német szovetségi allamok
még az ongyilkossag népszerisitését is biintetni rendelték volna.3¢ Még radikalisabbnak

31 MineLui: Die EMRK schiitzt die Suizidfreiheit. 491-504. o.

32 BGE 133158 (2006.11.03.). V. Gross v. Switzerland, no. Judgement of 14 May 2013.; no. 67810/10.; Haas
v. Switzerland, no. 31322/07., ECHR 2011.

33 Oepen-HamiLToN-WHITCHER: Assisted Suicide by Oxygen Deprivation. 174-179. o.

34 GaveLA: Arztlich assistierter Suizid und organisierte Sterbehilfe. 101. o.; BGE 136 1l 415 (2010.06.16.).

35 SaLIGER, Frank: Selbstbestimmung bis zuletzt. Rechtsgutachten zum strafrechtlichen Verbot organisierter
Sterbehilfe. Norderstedt, 2015.

36 SchocH, Heinz — VERREL, Torsten: Alternativ-Entwurf-Sterbebegleitung. Goltdammer’s Archiv fur Strafrecht,
152. (2005), 10., 553-586. o.
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szamitott az a torvényjavaslat, amely — a szervezett blinozés elleni kiizdelem mintéja-
ra — az eutanaziatarsasagok alapitasat, az azokban valo részvételt a blinszervezethez
hasonléan rendelte volna biintetni. Az 6ngyilkossag kommercializalasa ugyanis ellent-
mond a Grundgesetz, a német Alaptorvény emberképének.’’

Az Eurépan kiviili angolszasz jogi kulturakban az alapvetden kriminalizalt asszisz-
talt szuicidiummal kapcsolatos tarsadalmi vitak soran egyre hangosabban kovetelik
a terminalis stadiumu betegek méltosagteljes halalahoz torténd, altalaban a halalos
méreg felirasadban megnyilvanuld orvosi segitségnyujtas legalizalasat. Ennek ellenére
az Egyesiilt Allamok legtobb allamaban az ongyilkossaghoz nyujtott (orvosi) segit-
ség tovabbra is biintetendd cselekmény. Az allamok tobb mint fele altal részben vagy
egészben implementalt 1962-es Model Penal Code®® szerint az 6ngyilkossagban kozre-
miikddés blincselekmény, mely sulyosabban mindsiil, ha az 6ngyilkossagot elkovetik
vagy megkisérlik.®

Az évtizedek Ota tartd tarsadalmi vitdnak azonban mar vannak eredményei, igy
az utobbi id6ben vitathatatlanul megfigyelhetd egyfajta dekriminializacios igény.
A kérdéssel a szovetségi Legfelsobb Birosag részletesen foglalkozott a Washington vs.
Glucksberg® és a Vacco vs. Quill*' iigyekben. Bar az elébbi tigyben rogzitésre keriilt,
hogy nem fiiz6dik alapvetd szabadsagjog az dngyilkossag elkovetésében valo segit-
séghez,* e hatarozatok tették lehetdvé a kérdés tagallami szabalyozasat az Egyesiilt
Allamokban.®

A lehet6séggel elsoként Oregon allam ¢€lt, itt mar 1997-ben legalizaltak a termi-
nalis allapota betegek dngyilkossagahoz nyujtott orvosi segitséget,** bar — mint lent
latni fogjuk — a térvény nem engedi, hogy a gyakorlatra ezzel a kifejezéssel utaljanak.
A Death with Dignity Act 2. szakasza szerint az életének véget vetd kezelés (medication
for the purpose of ending his or her life) kérelmezésére az a nagykor, beszamithato
oregoni lakos jogosult, akit olyan gyogyithatatlan betegséggel diagnosztizaltak, amely
hat honapon beliil halalahoz vezetne, és aki 6nként kifejezte, hogy meg szeretne halni.

37 Entwurf eines Gesetzes zum Verbot der geschaftsmassigen Vermittlung von Gelegenheiten zur Selbsttétung.
Antrag der Lander Saarland, Hessen, Thuringen. Bundesrat Drucksache 436/1/08.

38 KapisH, Sanford H. — ScHULHOFER, Stephen J. — Barkow, Rachel E.: Criminal Law and its Processes: Cases and
Materials. New York, 2017. 157. o.

3% Model Penal Code, American Law Institute, United States of America, Section 210.5. (2): ,,A person who
purposely aids or solicits another to commit suicide is guilty of a felony of the second degree if his conduct
causes such suicide or an attempted suicide, and otherwise of a misdemeanor.” (Aki mést 6ngyilkossag
elkdvetésére rabir, vagy ehhez segitséget nyujt, masodfoku blintettben blinds, ha az éngyilkosségot elkdvetik
vagy megkisérlik, egyébként vétségben.)

40 US Supreme Court, 521 U.S. 702 Washington v. Glucksberg.

41 US Supreme Court, 521 U.S. 793 Vacco v. Quill.

42 US Supreme Court, 521 U.S. 702 Washington v. Glucksberg: ,,[...] this Court’s decisions lead to the conclusion
that respondents’ asserted »right« to assistance in committing suicide is not a fundamental liberty [...]".

4 Kémives Sandor: Eletvégi dontéshelyzetek — Orvos altal asszisztalt éngyilkossag: Amerikai Egyestilt Allamok.
LAM (Lege Artis Medicinae), 26. (2016) 5-6., 303. o.

4 Uo.
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A térvény kiemeli, hogy pusztan a kor vagy fogyatékossag nem jogositja fel a személyt
a kezelésre. A jogszabaly részletesen szabalyozza az eljarast, melynek keretében az
arra jogosult betegnek kétszer kell kérnie a halalos szer felirasat szoban, egyszer pedig
meghatarozott feltételeknek megfeleld tantik el6tt irdsban, a két szobeli kérelem kozott
pedig legkevesebb 15 napnak el kell telnie. Az eljarasba szamos garancialis szabaly
keriilt beépitésre, igy a beteg diagnozisat egy, a korabbitol fliggetlen orvosnak is meg
kell erdsitenie, majd a beteget tajékoztatni kell a lehetséges alternativakrol (példaul
hospice, tijdalomcsillapitas). Természetesen barmikor lehet6ség van a kérelem vissza-
vonasara. Ha azonban a beteg gy dont, meg szeretne halni, az orvos altal felirt szert
maganak kell bevennie.”

Az oregoni torvény altal legalizalt méltosagteljes halalesetek szama a kezdetekt6l
szinte folyamatosan emelkedik. Mig 1998-ban 24 recept felirasara keriilt sor, amelybdl
16 esetben regisztraltak a beteg halalat, addig 2018-ban mar 249 receptfelirasra és 168
halalesetre keriilt sor.*® Néhany eset kiilondsen nagy sajtovisszhangot kapott, s voltak
betegek, akik maguk is a méltosagteljes halal legalizalasaért kiizdd aktivistakka valtak.
Az amerikai kdzvélemény komoly érdeklodéssel kovette példaul Brittany Maynard
torténetét.

A 29 éves kaliforniai n6t 2014-ben agydaganattal diagnosztizaltak. Mikor megtudta,
hogy hat honapja van hatra, melyet komoly fajdalmak kozepette kell eltéltenie, eldon-
totte, hogy orvosi segitséggel az altala meghatarozott idépontban fog meghalni. Tobb
forumon harcolt a méltdsagteljes halalért, és egytittmtikodott a Compassion & Choiches
nevi end-of-life egyesiilettel. Mivel ekkor Kalifornidban még nem volt legalis az dngyil-
kossaghoz nyujtott orvosi segitség, Brittany férjével Oregonba koltozott, és az altala
valasztott, elore bejelentett idOpontban, 2014. november 1-jén vette be az orvos altal
felirt szert, és halt meg otthonaban, csaladi korben.’

Az oregoni torvény elfogadasa ota maig az Egyesiilt Allamok tovabbi 6t llamaban
(Washingtonban, Vermontban, Kalifornidban, Coloradéban és Hawaiin), valamint
Washington, D.C.-ben legalizaltak térvényileg az 6ngyilkossaghoz nyujtott orvosi
segitséget.®® Van tovabba egy allam, Montana, ahol a rendhagyé médon a legfelsébb
birdésag dekriminalizalta a fenti cselekményt azzal, hogy kimondta, az orvos nem
vonhat6 biintet6jogi felelosségre a végstadiumu beteg 6ngyilkossagahoz sziikséges szer
felirasaért.* Ha megvizsgaljuk az egyes allamok torvényeit, megallapithatjuk, hogy

4 Oregon Death with Dignity Act ORS 127.800-897.

46 Oregon Death with Dignity Act 2018 Data Summary, https://www.oregon.gov/oha/ph/providerpartnerresources/
evaluationresearch/deathwithdignityact/documents/year21.pdf (letéltve: 2020.07.20.).

4T WHrtE, Bruce D.: Brittany Maynard: A Terminal Cancer Patient’s Controversial Choice. Albany Medical College
Online, 2014.11.06., http://www.amc.edu/BioethicsBlog/post.cfm/brittany-maynard-a-terminal-cancer-patient-
s-controversial-choice (letdltve: 2020.07.20.).

48 Koémuves Sandor: Meghaldshoz nyUjtott orvosi segitség vagy orvosi kdzremiikddéssel elkdvetett dngyilkossag?
Amerikai Egyeslilt Allamok. LAM (Lege Artis Medicinze), 28. (2018) 8-9., 395. o.

4 Montana Supreme Court, DA 09-0051, Baxter v. Montana.
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azok sokat meritettek az oregoni Death with Dignity Actbdl, igy a terminalis allapot,
a beszamithatosag, a betdltott 18. életév és az adott allambeli lakohely minden allam-
ban kotelez6 kritériumok. Mindenhol el6irjak tovabba, hogy a kérést legalabb kétszer
szoban, emellett egyes allamokban irdsban is ki kell nyilvanitani, és a két szobeli
kérelem kozott meghatarozott idének (legalabb 15, illetve 20 napnak) el kell telnie.>

Erdekesség, hogy amint a Compassion & Choices is kiemeli honlapjan, a fenti
allamok aid-in-dying torvényei kifejezetten tiltjak, hogy a meghalashoz nyujtott orvosi
segitség gyakorlatat akar ongyilkossagként, akar asszisztalt ongyilkossagként, euta-
naziaként vagy emberolésként értelmezziik.>' A szervezet maga is kiizd bizonyos
kifejezések kizarasaért a beszElt nyelvbdl, és tigy igyekszik elsGbbséget biztositani
az altala preferalt ,,meghalashoz nyujtott orvosi segitség” kifejezésnek, hogy kdzben
szinte megfeledkezik rola, hogy a nevezett gyakorlat mas allamokban még mindig
biincselekmény.?

Ausztralidban is megfigyelhetiink az Egyesiilt Allamokhoz hasonlé dekrimina-
lizacios torekvéseket, bar ezek egyeldre kevésbé éreztetik hatasukat. A kontinensnyi
orszag biintetotdrvényeit vizsgalva megallapithatjuk, hogy az egyes szdvetségi allamok
¢s teriiletek — jelenleg még — azonos megkozelitéssel szabalyozzak az asszisztalt szui-
cidium esetét. Az ongyilkossagban valo kézremitkodést valamennyi ausztral biintetd-
kodex kriminalizalja, a diszpozicioszerliséghez azonban egyik torvény sem kivanja
meg az 6nds érdeket. A leggyakoribb elkdvetési magatartasok a segitségnyujtas (fo aid),
a tandcsadas (fo counsel) és a felbujtas (to abet).® A legrégebbi — szamos modositassal
— jelenleg is hatalyos ausztral biintetokodex, az 1899-es Queensland Criminal Code
Act a 311-es szakaszaban ¢életfogytig tarto szabadsagvesztés kiszabasat is lehetove teszi
az ongyilkossaghoz segitséget nyijto személlyel szemben.>*

Az ongyilkossagban kozremiikodés altalanos biintetenddsége mellett Ausztraliaban
régodta napirenden van az orvos altal asszisztalt szuicidium legalizalasa. 1995-ben az
Eszaki Teriilet parlamentje elfogadta a Rights of the Terminally Ill Actet, amely lokali-
san lehetvé tette a gyakorlatot, és természetesen biintetdjogi mentességet biztositott

50 Colorado Revides Statutes 25.48.103-104.; California End of Life Option Act 443.2-3.; Hawaii Our Care, Our
Choice Act § 2; Vermont No. 39. An act relating to patient choice and control at end of life §5283; Washington
Death with Dignity Act, RCW 70.245.020, 70.245.110; Washington, D.C. Act 21-577 Sec. 3.

Compassion & Choices: Medical Aid In Dying is Not Assisted Suicide, Suicide or Euthanasia https://
compassionandchoices.org/resource/assisted-suicide/ (letdltve: 2020.07.20.).

Kémoves: Meghaldshoz nyUjtott orvosi segitség... 395. o.

Példaul TAS Criminal Code Act 1924 s163 vagy Victoria Crimes Act 1958 s6A.

»Any person who - (a) procures another to kill himself or herself; or (b) counsels another to kill himself or
herself and thereby induces the other person to do so; or (c) aids another in Killing himself or herself; is guilty
of a crime, and is liable to imprisonment for life.” [Aki (@) mas dngyilkossag elkdvetésére ravesz; vagy (b)
masnak azt tanacsolja, hogy olie meg magét és ezzel raveszi, hogy igy tegyen; vagy (c) masnak segitséget
nyUjt ahhoz, hogy megoélie magéat; blintettet kdvet el, és életfogytig tarté szabadsagvesztéssel blintetendd.]
Rvan, Christopher James: Euthanasia in Australia — The Northern Territory Rights of the Terminally Il Act. The
New England Journal of Medicine, 184. (1996) February 1. 326-328. o.
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a kozremiik6do orvos szamara.> A torvényt az ausztral szévetségi parlament 1997-es
Euthanasia Laws Actje” helyezte hatalyon kiviil, mely megsziintette a szovetségi alla-
mi jogkdrrel nem biro teriileteknek az eutanazia legalizalasara vonatkozo hataskoreét.
A koztes idészakban négy ember élt az asszisztalt szuicidium lehetéségével az Eszaki
Tertileten. Mindegyikiik orvosa Philip Nitschke volt, akit a tiszavirag-életii torvény
hatalyon kiviil helyezése utan tovabbi terminalis allapotl betegek kerestek fel, hogy
segitse halalba 6ket. Ekkor hatarozta el a fent mar emlitett EXIT nevii egyesiilet alapi-
tasat, mely eredetileg Voluntary Euthanasia Research Foundationként mikodott.>

A fenti el6zmények utdn fogadta el Victoria dllam parlamentje 2017 novemberében
a Voluntary Assisted Dying Actet, amely Victoria kormanyf&je, Daniel Andrews szerint
»~megadja a halalos betegségben szenvedod victoriaiaknak az életiik végén megérde-
melt egytittérzést és méltosagot”. > A véleményt — természetesen — nem osztja a teljes
ausztral kozvélemény. Paul Keating korabbi miniszterelnok szerint példaul a térvény
elfogadasa az egész orszag szamara szomoru pillanat.®

A 2019 juniusaban hatélyba 1ép6 térvény 9. cikkelye rogziti azokat a kritériumo-
kat, melyeknek meg kell felelnie annak, aki orvos altal felirt szer segitségével kivan
meghalni. A térvényhely kiemeli, hogy a mentalis betegség vagy testi fogyatékossag
O6nmagaban nem elegend6 indok az 6ngyilkossaghoz nyjtott orvosi segitség igénybe-
vételéhez. A feltételek nagyjabol megegyeznek a fent bemutatott amerikai torvények
feltételeivel, eltérésként kiemelendo, hogy az ausztral térvény olyan betegek esetében
teszi lehetdvé ezt az utat, akiknek a gydgyithatatlan betegség varhatdéan kevesebb mint
12 honapon beliil a halalukat okozna, és akiknek olyan szenvedést kell megtapasztal-
niuk, amely az altaluk toleralhaté médon nem enyhitheto.

Az ongyilkossag és az ahhoz nyujtott segitség elsésorban moralis jellegti kategori-
ak, s mint ilyenek, nehezen illeszthetdk a jog, s kiilondsen a biintetdjog merev rendsze-
rébe. Mint lattuk, az egyes orszagokban a biintetdjog kiilonbozé megkdzelitéssel probal
reflektalni a jelenségre, eltéré megoldasokat alkalmaz az 6ngyilkossaghoz nyujtott
orvosi segitség szabalyozasa tekintetében. A kérdés azonban folyamatos tarsadalmi
vitak kereszttiizében all.

56 NT Rights of the Terminally Il Act 1995 s16, s20.

57 Federal Register of Legislation: Euthanasia Laws Act 1997 (No. 17, 1997).

58 Philip Nitschke életrajza az EXIT International honlapjan: https://Exitinternational.net/about-Exit/dr-philip-
nitschke/ (letéltve: 2020.07.20.).

5% Jonnston, Carolyn — TayLor-Sanps, Michelle et al.: Navigating assisted dying in Victoria. Pursuit, The University
of Melbourne, 2018.11.13., https://pursuit.unimelb.edu.au/articles/navigating-assisted-dying-in-victoria
(letdltve: 2020.07.20.).

% Kenny, Mark: Victoria has just voted to remove its most basic human right: Paul Keating. Sydney Morning
Herald Online, 2017.10.20., https://www.smh.com.au/politics/federal/victoria-has-just-voted-to-remove-its-
most-basic-human-right-paul-keating-20171020-gz4y 1h.html (let6ltve: 2020.07.20.).
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Varca Réka’
A pszichogén halal

Ha lemondunk az életrdl — az élet is lemond rélunk.
,,[-..] tudtdk az ongyilkos legyek és szunyogok, hogy itt szdz
pokhalo van kifeszitve, de azért ugy jajgattak, ha megjelent

a szoros hohér, mintha nem tudtdk volna...”

Mire elég az életiinkben huszonegy nap? Egy honap huszonegy napja alatt egy termé-
keny n6 képes magaba fogadni egy 1j ¢életet. Huszonegy nap sziikséges hozza, hogy
barmilyen 11j tevékenység az életiinkben szokassa valjék. Valamint huszonegy nap
elegendd ahhoz, hogy egy embertarsunk eltavozzek koziiliink a pszichogén halal Gitjan.

Pszichogén halal esetén nem identifikalhato az elmulashoz vezetd szervi ok, nem
detektalhato halalt okozo testi trauma, nem hagyomanyos értelemben vett 6ngyilkos-
sag (nincs jele onkeziiségnek), nem allapithatd meg idegenkezliség: mindig valamiféle
intenziv pszichés traumdhoz (stresszorhoz) kotédik, mely révid idon beliil olyan erds
ingertobbletet hoz a lelki életbe, hogy azt lehetetlen a megszokott mddon feldolgozni —
igy zavarok keletkeznek lelki energiaiizemiinkben.? A pszichogén halal felfoghato gy,
mint a poszttraumas stressz-zavar (PTSD) hiperakut valtozata. A pszichogén halalhoz
vezetO Ut soran a normal motivacio s a célorientalt viselkedés fokozatos, progressziv
hanyatlasa zajlik le, és megfelel6 intervencio nélkiil az els6 tiinetek megjelenésétol
szamitva huszonegy napon beliil bekovetkezik a halal (extrém esetekben az €rintett
harom nap leforgasa alatt eltavozhat koziiliink).> Tehat meghalhat egy embertarsunk
azért, mert azt gondolja, hogy visszavonhatatlan vereséget szenvedett, nem tudja elkép-
zelni, hogy egyszer elmulik fajdalma, nem lat célt, amiért érdemes lenne tovabb élnie,
¢és ami a leglényegesebb: Ugy érzi, elvesztette a kontrollt sajat életének alakitasa felett
—igy feladja a kiizdelmet az élet megprobaltatasaval szemben és beletérddik a halalba,
mely az egyetlen megkiizdési lehetéségnek tiinik szamara.

Mar a torténelmi idokben leirtak a 1élek halalalbol fakadé elmulasnak a jelensé-
gét. Az amerikai Jamestown-kolonia telepesei korében 1607 és 1625 kozott sziilettek

* Varea Réka pszichiater szakorvos, Eszak-Kézép-budai Centrum, Uj Szent Janos Kérhaz és Rendeléintézet
Kutvélgyi Telephely Felnétt Neurézis Szakrendeld

! Fekete Istvan: 21 nap — Csend. Szeged, 2011. 6. o.

2 Freup, Sigmund: Bevezetés a pszichoanalizisbe. Budapest, 1986. 226. o.

3 LeacH, John: ‘Give-up-itis’ revisited: Neuropathology of extremis. Medical Hypotheses, 120. (2018) 14-21., 15. o.
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eziranyu feljegyzések, és ,,melankoliabol ered6 halal”-ként aposztrofaltak a fenomént.*
Az 1700-as évek rabszolgakereskeddi ,,halalba duzzogok-nak nevezték az ezen
moddon elhunyé szerencsétlen emberi ,,arucikkeiket”.’> A masodik vilaghabora ndci
koncentrdcios taboraiban tobb helyiitt is dokumentaltak pszichogén halalt, példaul
a Ravensbriickben fellelt iratok szerint ezek az emberek ,,feladtak és meghaltak, bar
testi betegségiik nem volt”.S Japdn fogolytiborok lakéi megfogalmazasa szerint tarsaik
»csak feladtak és meghaltak™” A koreai hdabori 1950 és 1953 kozotti esztendeiben
,fatalis visszahuzodas -nak nevezték el a pszichogén halal jelenségét,® mig a vietnami
taborok 1964 ¢és 1973 kozotti éveiben ,,a haldlba csoszogdk™ kifejezéssel illették az
ezaton elmulas felé tarto foglyokat.” Egy szovjet fogsdgba keriilt férfi, ,,miutan 3650
napig raboskodott, szabadulasanak napjan kimutathat6 ok nélkiil elhunyt”."

Tavoli, természeti kulturakban is megfigyelték a pszichogén halal megjelenését:
a magikus halal okanak a varazslo rontéasat tartottak. Ehhez a fogalomkorhoz sorol-
hat a tengerenttlon a Karib-szigetek woodoo magidaja, Hawaiin a kahuna varazslas,
Latin-Amerikaban pedig a susfo. Polinéziaban és Afrikaban is leirtak hasonlo jelensé-
geket. Kindban a Asieh ping identifikalhat6 ekvivalens fenoménként. Osszefoglaloan:
ezekben az esetekben az embernek a tarsadalomba vagy a természeti rendbe torténd
beagyazottsaga szenved csorbat — és ennek kovetkezménye a lathatdlag érthetetlen
halal."

Itt hadd ejtsek egy par szot egy jelen esetben differencialt diagnosztikailag
fontos kérképrol, a Cotard-szindromarol vagy masnéven ,,€l6halott szindroéma’-rol,
mely egyike a legritkabb mentalis betegségeknek a vilagon: 1ényege, hogy a beteg
azt hiszi magardl, hogy valdjaban halott, vagy a lelkét, netan egy életfontossagti
szervét elvesztette. A betegség paradoxona, hogy bar a paciensek azt gondoljak,
hogy holtak — vagy éppen ellenkezdleg, hogy soha nem halnak majd meg —, mégis
el6fordulhatnak ongyilkossagi kisérletek is ezen korképben, ugyanis a magukat
elitéltnek megélt, elkeseredett emberek szamara az altaluk megélt pokolbol egyetlen
kiatnak az életiik eldobasa tiinhet. A Cotard-szindréma gyakran mas pszichotikus
allapotokkal egytitt fordul eld, ezért azok tiinetei is sokszor megfigyelheték eme
megbetegedésben szenvedOknél: gyakoriak a depresszios panaszok — tobb vélemény
is a depresszio egyik legsulyosabb formajanak tartja ezt az allapotot; pszichoorga-
nikus szindrémakban pedig a tudat, az orientacio és az emlékezet eltérései adodnak

4 KuppermaN, Karen Ordahl: Apathy and death in early Jamestown. J Am Hist, 66. (1979) 24-40. o.

5 WaLvin, James: Black Ivory: A History of British Slavery. New York, 1992.

¢ WvnNEe, Barry: No drums... no trumpets: she story of Mary Lindell. London, 1971.

7 WARNER, Lavinia — SanpiLanps, John: Women beyond the wire. London, 1997.

8 ScHe, Edgar H.: Reaction patterns to severe, chronic stress in American army prisoners of war of the
Chinese. J Soc Issues, 13. (1957) 3., 21-30. o.

° Anton, Frank: Why didn’t get me out?: betrayal in the Viet Cong death camps. Arlington, TX, 1997.

19 DEs Pres, Terrence: The survivor: an anatomy of life in the death camps. Oxford, 1976.

" SAral Gabor: Kultirdhoz kotott betegségek. TermészetGyégydsz Magazin, 9. (2003) 4. o.
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a klinikai képhez, igymint zavartsag, tajékozatlansag, a felfogas zavara, figyelmi,
valamint koncentracios problémak és memoriahiany; egyes betegeknél iz- és szag-
hallucinaciok jelentkeznek, s ezek hatasara gy gondoljak, hogy testiik bomlasnak
indult, vagy a szamukra elkészitett étel valojaban iiriilék, szenny, netan emberi
hts. A szindroma el6zmény nélkiil, hirtelen is megjelenhet, de azt is leirtak, hogy
gyakran bevezetd szorongas vagy a fent emlitett depresszids allapot jelezheti elére
a tiinettant — mely hetekig, olykor akar évekig is eltarthat. A beteg eleinte rossz
hangulatrél, illetve arrdl panaszkodhat, hogy elvesztette az Onkifejezés képessé-
gét, és az id6 eldrehaladtaval azzal szembesiil, hogy a beliil, illetve a rajta kiviil
esé tapasztalasok egyre inkabb kiilonboznek, s ez még inkabb szorongassal tolti
el — ezzel parhuzamosan pedig nihilisztikus szinezetli kétségbeesés jelenik meg:
ilyenkor mar azt éllithatja, hogy 6sszeomlott, elvesztette fizikalis jollétét, valamint
intellektualis képességeit is.

A teljesen kibontakozott téveszmés allapotban végiil megjelenik a tagadas,
melyben sajat 1étének a valosaggal, illetve a kiilvilaggal valo kapcsolata kétségessé
valik szamara — kiilonb6z06 testrészek negalasa is jellemzd lehet, mely gyakran
jelentkezik egy meghatarozott szervvel kapcsolatosan, majd ezt jellemzé mdédon
tobb szervre is kiterjeszti — a teljes elkeseredésnek ezen a pontjan robban be az
elsopro halalvagy. A halal lehetdségével a legtobb paciens azonban kevéssé szamol,
sok esetben bizarr moédon inkabb a halhatatlansag téveszméje bontakozik ki, €s ezen
modon alakul ki a talan leggy6trobb helyzet: a paciens legszivesebben meghalna,
de meggydzdése szerint 6roklétre van itélve a nihilizmus allapotaban — megélve igy
az ,,el6 poklot”. Tobb szakember is feltételez 6roklodo elemet a Cotard-szindréma
kialakuldsa mogott, a klinikai és az anekdotikus ,,megérzéseken” tul, a felhalmozott
tapasztalatok alapjan azonban nincs bizonyiték arra, hogy a betegségnek specifikus
genetikai hattere lenne. A Cotard-szindroma gyogyitasa megegyezik annak az
allapotnak a kezelésével, amelybe agyazva az megjelenik — igy a megfelel6 pszi-
chiatriai gyogyszerek alkalmazasa mellett pszichoterapids intervenciéra van sziik-
ség. A teljes gyogyulas esetenként ugyanolyan spontan és hirtelen bekdvetkezhet
—még a sulyosabb esetekben is —, amilyen gyorsan a korkép kialakul. Sok betegnél
megfigyelték, hogy tiineti redukcioé nélkiil is toleralhatova valik az élet — ilyenkor
egyfajta ,,alval6sagba’ meriil a paciens, amelybdl kiszakadni nem képes, de 6nmagat
ellatja, kapcsolatait a valds kiilvilaggal tovabb tartja. Két kiilfoldi esettanulméanyt
idézve, mindkét paciens iddsebb, depresszidval kiizdé nébeteg volt, s szembetling
hasonlosag zajlott korképiik dinamikajaban: ,,betegségiik kezdetén ugy vélték, hogy
a testrészeik nem léteznek, igy csokkentették a taplalékfelvételt, majd bekovetkezett
1étezésiik megtagadasa™.!?

12 GROVER, Sandeep - ANEJA, Jitender — ManasaN, Sonali — Varva, Sannidhia: Cotard’s syndrome: Two casereports
and a brief review of literature. Journal of Neurosciences in Rural Practice, (2014) 5., 59-62. o.



168 Varea REKA
|

E rovid kitérd utdn térjiink vissza alapkérdésiinkhoz, a pszichogén halal elemzé-
séhez, mely napjainkban katasztrofak taléléinél figyelhetd meg leginkabb: igy hajoto-
rések, repiilogép-szerencsétlenségek, nagy tiizesetek utan, tuszdramdk életben maradt
aldozatainal; de a mindennapok soran is szembesiilhetiink a pszichogén halal tényé-
vel korhazba bekeriild idos betegek, sulyos testi korkép diagnozisaval szembesiilo
pdaciensek esetén. A lényegi motivum, hogy embertarsunk a fenyegeté eseménnyel
szembesiilve, arra tehetetlenséggel reagal.

A pszichogén halal csak ritkan kévetkezik be hirtelen, 4ltalaban az ahhoz vezetd
uton az alabbi staciok kovetik egymast: el0szor a szocialis visszahuzddas, majd az
apatia, utana az abulia, késobb a pszichés akinézia stddiuma jelentkezik, s végiil
— ha kell6 intervencio nem torténik — visszavonhatatlanul bekovetkezik a pszichogén
halal.”?

Hogy megértsiik a folyamat 1ényegét, el6szor tekintsiik meg a normal viselkedés
tulajdonsagait: rutinszerii, adaptiv, motivalt, céliranyos, jellemzi az elére gondolkodas
készsége, a tervezoképesség. Ennek a normal viselkedésnek és a motivacionak a prog-
ressziv hanyatlasa detektalhat6 a pszichogén haldl egymasra kovetkez6 stadiumai
soran. Lassuk ezen stacidkat!

Az elséként megjelend szocidlis visszahuizodas fazisa soran az érintettek eltavo-
lodnak a kozosségtol, keriilik mas emberekkel a kontaktust, kozombdosnek tiinnek,
csokkent aktivitast mutatnak, kevesebbet beszélnek (de azt dsszefiiggden), belsé moti-
vaciojuk gyengiil (dm még létezik), a kognitiv (megismerési s gondolkodéasi) funkcidik
intaktak. Ezen embertarsaink igyekeznek a sajat érzelmeiktdl tavol tartani magukat
—1igy probalnak lelkileg stabilak maradni. Tipusosan haborubdl, hadifogsagbol hazatért
katonak viselkedésénél figyelhetd meg ez az allapot; a koreai fogolytaborokban pedig
ugy fémjelezték, hogy egyfajta ,,szemlélodo és varakozo attitiid [épett a reménykedd
és a tervezo helyébe”.

Kell beavatkozas nélkiil az érintett atcsuszik az apatia (fasultsag, ,.erzelmi halal”)
fazisaba, ahol elveszik az érdeklddés a magarol vald gondoskodas irdnt, egyfajta demo-
ralizalé melankdlia, alapveto tehetetlenségérzes hatja at. Belsé motivaciéo még lehetsé-
ges, de inkabb mar a kiilsé motivatorok a f6 vezérlok. A kognitiv funkciok valtozat-
lanul intaktak. Hogy szemléletessé tegyem e stadiumot, hadd idézzem eme id6szak
hires talélojét: Primo Levi holokauszttilél olasz kémikus szavaival élve, ,,minddssze
egyetlen bortdnben toltott hét utan elveszett bennem a higiénia iranti igény”."* Egy
oroszorszagi bortonviselt brit férfi elmondasa szerint ,,a legrutinszeriibb, legkisebb

13 LeacH: ‘Give-up-itis’ revisited. 15. o.

4 Jones, F. David: Chronic post-traumatic stress disorder. War psychiatry: textbook of military medicine. Office
of the Surgeon General United States of America, 1995. 408-430. o.

5 Lew, Primo: If this a man. New York, 1959.
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feladat is hatalmas erdfeszitésnek tiint” szamara.'® A vietnami hadifoglyok korében
ezen stadiumban jellegzetes ,,csoszogd” jarast irtak le.”

Ezek utan bekovetkezik az abulia szakasza, mely mar az akarat, a kezdeményez6-
képesség hianyat jelenti: az illetd képtelen 6nalldan cselekedni, dontést hozni. Bar az
ongondoskodasra val6 hajlam teljesen megsziinik — az ember csodalatos természetét
mutatja, hogy még sokszor ebben az allapotukban is képesek embertarsaikkal tovabb
torddni! Tulelok megfogalmazasai alapjan a ,,gondolkodas teljes hianya”, az ,,iires
tudat” jellemezte ezen id0szakot, semmilyen céliranyos tevékenység nem jelent meg
elméjiikben, az agyuk csupan mintha egy ,,hattérben futd program” lett volna.'® A bels6
motivacio teljesen eltiinik, de kiils6 motivalas még lehetséges. A kognitiv funkciok
ugyan csokkenten, de még mikodnek. Koncentracios taborok lakéinak ezen fazisokban
tortént megfigyelései szerint ,,egy bentlaké akkor tette meg az els6 1épést a halal felé
vezetd Gton, mikor abbahagyta a tisztalkodast”."”

Kell6 intervencio6 hianyaban az érintett atkeriil a pszichés akinézia tazisaba, mikor
mar megmozdulni sem akar, inkontinenssé valva {iriilékében fekszik, nem valaszol
semmilyen fizikai stimulusra, a taplalkozast teljesen abbahagyja. A rohamos regresz-
szi0, az infantilizalodas idészaka ez. A belsé motivacio teljesen hianyzik, és kiilsé
motivatorokra sincs mar valasz. Az altalanos kognicié — csdkkent formaban ugyan — de
még mitkodik, 4am az exekutiv funkciok jelentdsen karosodottak. Hadviseltek leirasa
szerint ebben a stadiumban tarsaik ,,mar az iitlegelésekre sem reagaltak” > Szomor,
de szemléletes egy ezen stacidt elérd fiatal n6 esete, akinek bar ,,masodfoku égései
alakultak ki, s igy elviselhetetlen fajdalmakkal kiizdhetett, de tovabb fekiidt a t(iz6
napon mozdulatlanul”.?

A Jamestown-kolonia telepeseinek megfigyelése szerint ,,egy ember harom-négy
napon beliil elhunyt, ha lefekiidt, és torolkozovel fedte le a fejét’™ — a pszichogén akiné-
ziatol mar csak ennyi ideig tart az Ut a pszichogén halalig: itt mar az élni akaras teljes
hidnya, az ,,egyén széthullasa” jelenik meg, teljes infantilis regresszioval. Barmiféle
extrém kiilsé motivacio — konyorgés, iitlegelés — is eredménytelen. Roviddel a halal elott
paradox jelenség figyelhet6 meg, a ,,hamis ébredésnek, az élet villandsanak™ jelensége.
Ilyenkor rovidke idOre visszatér az Osszefiiggd beszéd, a céliranyosnak tiind tevékeny-
ség, valamiféle 6romszeri allapot — ez azonban mar csak a halal elészobéja. Ahogy
ezt Viktor Frankl, a holokauszttulélo nagy osztrak pszichiater leirta: ,,Az életrdl valo

16 Hagug, Tig: The English prisoner. Penguin, 2008.

17 ScHem: Reaction patterns to severe, chronic stress in American army prisoners of war of the Chinese. 21-30. o.

8 LapLaNE, D. — Dusois, D.: Auto-activation deficit: a basal ganglia related syndrome. Mov disord, 16. (2001)
810-814. o.

® DonaT, Alexander: The holocaust kingdom. New York, 1993.

20 Howes, Craig: The voices of the Vietnam PoWs. Oxford, 1993.

2! Haeis, Michel: Athymhormia and disorders of motivation in basal ganglia disease. J Neuropsychiatry Clin
Neurosci, 16. (2004) 509-524. o.

22 KupperMmaN: Apathy and death in early Jamestown. 24-40. o.



170 | Varea REka
|

végleges lemondast jelentette, ha valaki cigarettara gyujtott”. A lagerekben a cigaretta
jelentette a legfobb targyi értéket, mivel azt élelemre lehetett cserélni: igy, ha valaki
lemondott a cigarettarol — az lemondott az életrdl.

De mi jatszodik le mindezen fazisok alatt szervezetiinkben? Milyen lelki-testi
folyamatok vezetnek el a pszichogén halal bekdvetkeztéhez?

A kozvetlen biologiai halalokot elemezve a kovetkez6 megallapitas fogalmazhatd
meg: rémiilet, mely a szervezet fizikai pusztulasahoz vezet. Ezt Cannon modelljével
irhatjuk le: a vegetativ idegrendszerben a szimpatikus (serkentd, aktivizal6) tonus
extrém modon felfokozodik, a véredények 6sszesziikiilnek, a keringés az életfontossagu
szervekre (agy, sziv) centralizalodik, mig a tobbi szerv vérellatasa deficitessé valik. EI6
Gabor aneszteziologus és intenziv terapias szakorvos szavaival élve azonban ,,hiaba
menekiiliink és zarkozunk be a panikszobaba tiiz esetén, ha az éléskamra megkoze-
lithetetlenné valik” — tehat, ha a tobbi fontos szerv oxigén- és tapanyagellatasa sulyos
zavart szenved, s igy azok muikddése elégtelenné valik, akkor végiil a létfontossagu
szervek is feladjak a szolgalatot.

Mi torténik a pszichogén halal stddiumai soran az emberi agyban? Egy kiemel-
ked6en fontos hormon, a dopamin egyensulyanak a zavara kovetkezik be: ezen agyi
hormon kulcsfontossagl szerepet jatszik a motivacioban, az aktivitasban, determinal-
ja a vart és varatlan kornyezeti valtozasokra adott reakciot, segit a kiilvilagbol jovo
stresszorokkal torténé megkiizdésben, alapvetd a rutincselekvésekben, a célorientalt
viselkedésben, az ¢letkedv kialakuldsaban, az 6romérzésben, a normalis jarasban —
tehat mindazon funkcidkban, melyeknek progressziv hanyatlasat figyelhetjiik meg
a pszichogén halal stacioi soran. Az alabbi dbran lathato, hogy az agyban az igyneve-
zett kortikolimbikus rendszer tagjai vesznek részt az emociok, az affektusok, a tanuldsi
folyamat, a szelektiv figyelem, a szocialis interakcidk, a motivacio €s a végrehajtas
medialasaban — ezen tényezOk pedig mind érintettek a pszichogén halalhoz vezetd
ut folyamataban. Az agy anterior cingularis cortex és dorsolateralis prefronatalis
cortex részei kozotti dopaminerg agyi palyak funkcidja szenved sulyos karosodast
a pszichogén halal fazisai soran.>*?

23 FrankL, Viktor Emil: Man’s search for meaning. London, 2004.

24 MeGa, M. S. - CumminGs, J. L.: Frontal-subcortical circuits and neuropsychiatric disorders. J Neuropsychiatry
Clin Neurosci, 6. (1994) 358-370. o.

2 JaHansHAHI, M. - FritH, C. D.: Willed action and its impairments. Cogn Neuropsychol, 15. (1998) 483-533. o.
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A kortikolimbikus rendszer
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1. dbra. A kortikolimbikus rendszer
Forras: LEISMAN, G. — MELILLO, R.: The development of frontal lobes is infancy and childhood:
assymetry and the nature of temperament and affect. Hauppauge, NY, 2011. Figure 8.

Kozelitsiik meg a pszichogén halal jelenségét a mélylélektan oldalarol! Mindenekeldtt
hadd tisztazzak az alabbi elemzés soran felbukkand, harom kulcsfontossagu kifejezést.
A szelf'a személyiség fontos aspektusa, annak kifejez6dése, ahogyan megragadjuk sajat
személyiséglinket, dinamikusan szervez6do6, az 6nazonossagunkat, a folytonossagun-
kat adja meg: ,,ami én vagyok, teljes mivoltomban”
azon minket koriilvevo dolgok, amelyekbe a sziiletés utani korai idészakunkban az
Osbizalmunkat vetettiik — igy megnyugtatasunkat, biztonsagérzetiinket szolgaljak,
s késobb ezekre épitettiik fel a kiszamithato, segito, jo szandék vilag illiziojat: idetar-
toznak sajat testi szerveink is.”” Az énvédé mechanizmusok tudattalan lelki mikddések,

26 Az internalizdlt gondozo targyak

melyek funkcidja megakadalyozni az ,.én”-t személyesen negativan érint6, az 6nér-
tékelést fenyegetd — igy szorongdshoz, stresszhez vezetd felismeréseket: alapvetden
megkiilonboztetjiik éretlen (gyermeki) és érett (adaptiv) formait. Csak az ember képes
onmagat és élmeényeit az ido tengelyére felfiizni — a jovO tudasa azonban egyenld az
elkeriilhetetlen halal tudasaval. A halalrol nincs igazi reprezentacionk, csak misztikus,

2 KoHut, Heinz: The restoration of the self. Chicago, 1977.
27 KRrysTaL, Henry: An information processing view of object-relations. Psychoanalytic Inqury, 10. (1990) 2.,
221-251. o.
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szorongato sejtéseink vannak, melyek a kasztracidohoz, a szeparacidhoz kapcsolddnak
— igy mindenaron el kell fojtanunk, mert permanens tudasaval az ¢élet nem élhetd!
Az elfojtas Gtjan azonban csak egy neurotikus énvédé mechanizmussal tudunk kiizdeni
a halal fenyegetése ellen, s illuziokat gyartunk sajat hatékonysagunkrol, sebezhetet-
lenségiinkrdl. Egy traumatikus esemény azonban szembesit minket a haldl tényével,
végso tehetetlenségiink élményével €s sebezhetetlenségiink, szelfiink illuzid voltaval.
Elvész a biztonsag-, a kontrollérzet az életiink, a sorsunk, a jovénk felett.?®*? Ez az elemi
fenyegetésérzés az, ami azutan elinditja a fentebb részletezett bioldgiai stresszvalaszo-
kat. A pszichogén halal soran a régi szelf meghal, mert elégtelennek bizonyul,* tehat
megadja magat® — és itt az alapvetd kiilonbség az 6ngyilkossag 1élektani hatterével:
ott a szelf fellizad maga ellen. A trauma soran gy érezziik, hogy az internalizalt
gondozo6 targyaink (igy sajat szerveink!) is elhagynak, nem védenek meg minket, s
ezaltal gytiloletessé valnak, melyeket el kell pusztitani — igy beindul az 6ndestruktiv
folyamat, a tilméretezett stresszvalasz, melynek soran a biologiai szabalyzas tulter-
hel6dik, s mindennek eredményeként szervezetiink egyensulya felborul.

A pszichogén halal, egészen az exitus bekovetkeztéig, nem gyogyithatatlan jelen-
ség! Az els6 négy fazisbol lehetséges visszaforditani az allapotot. Az agyi hormon elté-
réseket ma mar effektiv, a dopaminrendszereken hato gyogyszerek segitségével tudjuk
pszichiatriai intézetekben orvosolni. Intenziv terapias szakorvos kollégaink korhazi/
klinikai osztalyaikon magas szinten végzik a sokktalanitas folyamatat, amennyi-
ben az sziikségessé valik. Milyen pszichoterapias metodusokkal avatkozhatunk be?
A kognitiv-viselkedésterapias felfogas szerint a hangsuly azon fekszik, hogy az érintett
hogyan érzékeli a torténést, annak koriilményeit, az erre adott sajat reakcidjat — s ezen
a téren igyekszik pozitiv valtozasok elérésére. A kiilonboz6 stadiumok eltéro terapias
eszkozoket igényelnek. A szocialis visszahtizodas fazisdban a legfobb cél a belsd
motivacio erdsitése (korabbi élmények segitségiil hivasa). Az apatia id6szakaban mar
erdteljesebb sajatmotivacio-fokozas és kiilsé motivatorok (csalad, baratok, kotelesség,
feleldsség) bevonasa sziikséges. Az abulia staddiumaban mar er6s kiils6 motivatorok
hasznalata valik elengedhetetlenné, a pszichés akinézia stacidjaban pedig ezeknek mar
csak nagyon hathatos formai hozhatnak eredményt.

Am hogyan tortént a gyogyitas a torténelemben: a lagerekben, a hadifogoly-
taborokban, amikor €s ahol sem fejlett biologiai orvoslas, sem professzionalis pszi-
choterapias eljarasok nem alltak rendelkezésre? Bizony, akkor is — ha nem is tudato-
san — a modern pszichoterapia elveit, elemeit hasznaltak. Mar a Jamestown-kolonia

28 Freup, Sigmund: Inhibitions, symptoms and anxiety. The standard editions of the complet psychological works
of Sigmund Freud. New York - London, 1926.

2% Csunal Cs. Klara: Trauma és ismétlés. A poszttraumas stresszbetegség pszichoanalitikus szemmel. Pszicho-
terdpia, 12. (2003) 1., 17-28. o.

30 HaraszTl, Laszl6: Time sickness. Kézirat. 1993.

31 KRrystaL, Henry: Trauma and affects. Psychoanalitic Study Children, 23. (1978) 81-116. o.
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telepesei felismerték ,,a tarsak, s koziiliik is egy vezeto fontos szerepét” a pszichogén
halal folyamatanak megallitasaban.’? A lagerekben megfigyelték a fizikai aktivitas
erdltetésének effektivitasat — ,,minden nap kényszeritették tarsukat, hogy jarjon korbe
a taborban, ¢és tiz nap alatt meggyogyult”>* A belsé motivacio erdsitésének kulcsfontos-
sagara volt példa, hogy ,,Auschwitzban kisebb eséllyel hurcoltak gdzkamraba a foglyo-
kat, ha megborotvalkoztak, alltak, és jarasuk nem mutatott romlast”3* Az érdekl6dés
felébresztése egy aktualis vagy jovobeli probléma irant segitette a tervezés, a céliranyos
gondolkodas visszadllitasat. Sulyosabb esetben erds kiilsd motivatorokat alkalmaztak,
ugymint keményebb érvelés, taplalds, de akar a mindennapi életben negativnak szamitd
cselekedetekkel is célt értek: igy hizelgéssel, kiglinyolassal, s6t, fizikalis bantalmazassal
— ,labra kellett allitani 6ket barmi aron is!”.** A gyogyulas csalhatatlan szignalja volt
a belsé motivacio jraéledése, melynek jeleként ,,a tulélok felkeltek, megmosakodtak,
megborotvalkoztak, feloltoztek, és érdeklodést kezdtek mutatni kornyezetiik torténései
irant” 3 Ezekbdl a torténelmi példakbol is levezethetd, hogy a gyogyulas kezdetekor egy
Uj vilagra eszmélés torténik, ahol a régi szabalyok mar nem érvényesek. Kulesfaktorként
szerepel, hogy az érintettnek vissza kell nyernie a kontroll érzését, hogy az 6t érintd
helyzet legalabb részben a sajat iranyitasa alatt all — ahogyan egy koncentracios tdbor
tuléloje fogalmazott gydgyulasat kovetden: ,,erds érzés jart at, hogy van valasztasom!”.>’

Hogyan zajlik ma a gyogyitas mélylélektani megkozelitésben? Az eldbbi gondola-
tokbol kovetkeztetve, musz4j elkezdeni kiizdeni az uj szelf kialakitasaért, mely gyakor-
latilag a régi szelf visszaallitasa érettebb valtozatban. Ujra kell irni az élettSrténetet tigy,
hogy az magaba foglalja a traumat annak minden vonatkozasaval, kdvetkezményével
egylitt — hisz ,,sajat életem csak egész torténetem fényében ragadhatd meg”.** Alapvetd
az elveszett idotengely visszaszerzése, hogy az észlelésbe beépithetévé valhasson a mult
és jovo jegyében kialakitott jelentés. A gyogyulas jelenként beindulnak az énvédd
mechanizmusok — eleinte a primitivebbek (tagadas, fobias elkeriilések, elfojtas), majd
az érettek (szublimacio).”

Zarogondolatul pedig hadd szoljak a kreativitas erdsitésének szerepérol, mely
elengedhetetlen a szelf Gjraépitésében €s a targy karpotlasaban. Az ember a kreativitas
segitségével tudja 6nmaganak és a vilagnak bebizonyitani, hogy el tudja latni magat
azokkal a dolgokkal is, amelyeket az elveszett targynak kellene nyujtania, megadja

32 SwitH, John: The generall historie of Virginia, New England & the Summer Isles: togeteher with the true travelers,
adventures and observations, and a sea grammar. Glasgow, 1907.

33 Narp, J. E.: Survival factors in American Prisoners of War of the Japanese. Am J Psychiatry, 109. (1952)
241-248. o.

34 FrankL: Man’s search for meaning.

35 StrRASSMAN, A. D. — THALER, M. B. — SHe, E. H.: A prisoner of war syndrome: apathy as a reaction to severe
stress. Am J Psychiatry, 112. (1956) 998-1003. o.

36 Newman, P. H.: The Prisoner- of-War mentality: its effect after repatriation. BMJ, 1. (1944) 8-10. o.

37 Des Pres: The survivor: an anatomy of life in the death camps.

38 Csunar: Trauma és ismétlés. 15. o.

3% Herman, J.: Trauma and recovery. New York, 1992.
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a bels6 szabadsagérzést, és képessé valik az érettség, az 6nvizsgalat idealis célja-
nak megvalositasara: sajat szelfjének tulajdonitja 6ngondozo képességét, érzelmeit,
¢és tudatara ébred, hogy 6 sajat reprezentacios vilaganak a szerzdje.*® Mindez ravilagit
az emberi kultura egyik legmagasabb fokahoz, a kreativitassal szervesen 6sszefiiggo
mivészetekhez vald odafordulas gyogyito erejére.

1. kép. DeLvaux, Paul: Taj lampasokkal. 1958.

»A festményen egy ndalakot lathatunk, ki itt az €16 ember szimboluma, de azon a hidon
all mar, mely a halala birodalmaba vezet...™

40 CHASSEGUT-SMIRGEL, Janine: Thoughts on the concept of reparation and the hierarchy of creative acts.
International Review of Psychoanalysis, 11. (1984) 399-406. o.
41 ScHRODER, Klaus Albrecht: Paul Delvaux: Landscape with Lanterns. Albertina Museum, 2016.



ELo Gabor
Hasznossag és autonomia — az Gjraélesztés
elmult tiz éve

Eurdopaban tobb mint félmillio, hazankban pedig tobb mint 6tezer ember keriil évente
a klinikai halal allapotaba korhazon kiviil, leggyakrabban szivinfarktus miatt. Az vjra-
élesztes a klinikai halal kezelésének egyetlen eredményes eljardsa,; gyors és megfelelé
alkalmazasaval t6bb ezer megfelelo mindségben élheté emberélet mentheté meg évente
(masodlagos sikeresség).! Megkésett vagy rossz minoségii kivitelezés esetén azonban
gyakran eldfordul, hogy bar a spontan keringés visszatér (elsodleges sikeresség),
de sulyos ideggyogyaszati karosodas alakul ki. Az ujraélesztés masodlagos, neurologi-
ai karosoddsok nélkiili sikeressége mindossze 7,6%, mely miatt évente emberek tizezrei
keriilnek komaba, vagy szenvednek tartos ideggyogydszati karosoddast, derékba torve
aktiv emberéleteket Europaban és igy hazankban is. Fentieken tul a komds paciensek
kezelése hatalmas egészségiigyi erdforrast foglal le, a nem megfeleléen sikeres ujra-
élesztes pedig rontja az egészségiigyi személyzet motivaciojat is. Az ujraélesztok moti-
valtsaga, valamint a rendszeres és bioetikai elemeket is tartalmazo képzés és gyakorlat
bizonyitottan jelentdsen, akar négyszeresére is javithatjik az ujraélesztés masodlagos
sikerességet. Az ujraélesztés kimenetele gyakran mar elore sejtheto, ilyenkor a paciens
elozetes tdjékoztatason alapulo dontése az ujraélesztés visszautasitasarol megelozheti
a masodlagosan sikertelen ujraélesztés messzire hato kedvezotlen kovetkezményeit.
Az ujraélesztés visszautasitasa a beteg autonom dontésén nyugszik, melyet szekularizalt
dllamok, igy hazdank jogrendszerei és a vonatkozo szakmai ajanlasok egyarant elismer-
nek és tamogatnak. A magas idofaktor, a beavatkozas elmaradadsa esetén bizonyosan
bekovetkezo haldl és a klinikai halal allapotaban lévé személy cselekviképtelensége
okan azonban a gyakorlatban vélelmezni kell a beleegyezést, ezért elsésorban nem
az wraélesztés alkalmazasahoz, hanem annak visszautasitasahoz sziikséges a beteg
rendelkezése. A beteg informaltsaga, megfeleld fizikalis és mentalis allapota, vala-
mint az orvosi értékitéletek befolyasatol mentes dontési helyzet az autonom dontés
konjunktiv feltételei. A DNAR-rendelkezés (Do Not Attempt Resuscitation — Ne élessz
wjral) konkrét alkalmazhatosagahoz tovabbi feltétel, hogy az a konkrét esetben azon-
nal rendelkezésre dlljon, és alkalmazhato is legyen. A betegek onrendelkezésének

* EL6 Gabor egyetemi docens, Klinikaigazgaté-helyettes, Semmelweis Egyetem
! Elsédleges sikerességrél beszélhetiink, ha a keringés visszatér, masodlagos sikerességrdl akkor van szd, ha
az Ujraélesztett ember élete megfelelé mindségli marad.
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figyelembevétele még mindig elenyészo a hazai gyakorlatban. Ennek oka egyrészt
a lassan valtozo, meghatdarozoan paternalista orvosi attitiid, de nem segiti a betegek
onrendelkezését a jogbizonytalansagot eredményezd jogi szabalyozas sem (az életmen-
10 kezelés visszautasitasanak szabalyai, a specialis DNAR-rendelkezés lehetoségének
hianya, az elozetes rendelkezés szabdlyainak és az alkalmazhato nyilvantartasi szabd-
lyoknak a hianya). A vonatkozo szakmai és jogszabalyok ugyanakkor rendre helyet
biztositanak az orvosi mérlegelésen alapulo egyoldalu hasztalansagi dontésnek. Mig
tehat hazankban az ujraélesztési tevékenység szakmai mindsége elsosorban a képzési
feltéetelek okan megfeleld, sot a pregradudlis, kézépiskolai oktatas iskolarendszerti
bevezetésével egyre tobb fiatal sajatitjia el a megfeleld alapszintii ujraélesztés kulcs-
fontossagii lépéseit, annak jogszerii visszautasitisa elenyészé. Igy mind a mai napig
érvényesiil a korlatozas meghatarozoan hasztalansagon alapulo, a beteg énrendel-
kezését figyelmen kiviil hagyo paternalista gyakorlata, melyhez mulasztasos jogsér-
tessel a jogalkoto is tevékenyen hozzdjarul. Az europai szakmai testiilet (European
Resuscitation Council — ERC) tagallami jogharmonizacio, egységes nevezéktan és
ujraélesztesi gyakorlat iranyadba kinyilvanitott térekvései, hazankban pedig az alapjogi
biztos és munkacsoportjanak életvegi dontésekkel kapcsolatos tevékenysége azonban
a jovében némi deriilatasra adhatnak okot.

Az ujraélesztéssel kapcsolatos etikai megfontolasokat az emberi jogok és a bioetika
alapelveinek figyelembevételével torténeti kitekintésben targyaljuk. Az emberi jogok
tiszteletben tartasa az ENSZ alapokmanyanak (1945) és az Emberi Jogok Egyetemes
Nyilatkozatanak (1948) elfogadasaval a nemzetk6zi jog alapnormajava valt a masodik
vilaghabort utdn. Az emberi jogok egyetemes védelme megengedi azok regionalis
szabalyozasat, melynek hazankat is érint6 egyik legfontosabb dokumentuma az Emberi
Jogok Europai Egyezménye. Az allam kotelezettsége ebben az esetben minden teriiletén
tartozkodo természetes személlyel szemben fennall.> A betegjogok a fenti folyamatokkal
parhuzamosan, részben azok hatasara alakultak ki. A korabbi meghatarozoéan bizalmi
jellegti, jellemzden ala-folé rendelt beteg-orvos kapcesolat a kérhazi strukturak tér-
hoditasaval személytelenebb jellegii, de egyenrangubb viszonnya valt, ahol a paciens
tajékoztatas alapjan valdo megfontolt beleegyezésen alapuld szuverén dontése meghata-
roz6 szerephez jutott. Az élet kezdetével és végével kapcsolatos események korunkban
mar rendszerint az egészségiligyi intézmények falai kozt zajlanak. Az orvostudomany
rohamos fejlodésével pedig egyre sulyosabb allapotu betegek kapnak esélyt az életben
maradasra, de ez azzal jar, hogy a puszta bioldgiai lét vagy a jelent6sen csokkent élet-
minGség nem ritkan sérti a beteg emberi méltosagat. Ertékitéleteket rejtd, a dontéseket
befolyasol6 alapveto etikai kérdések tovabba nem ritkan szakmainak vélt vagy annak

2 Karpos G.: Az emberi jogok nemzetkozivé valasa. In Hawval G. — TétH G. A.: Emberi jogok. Budapest, 2003.
66-80. o.



Hasznossag és autondmia — az Ujraélesztés elmult tiz éve

177

beallitott jelmezben jelentkeznek. Bar a szakmai testiiletek allasfoglalasai és a jogsza-
balyok iranymutatast adnak a sulyos dontések meghozatalakor, egyedi esetekben mégis
kiemelked6 szerephez jut a személyes kommunikacio a beteg, illetve képviseldje és
a kezeldszemélyzet kozott. Bioetikai alapelv a paciens tdjékozottsagon alapulod onren-
delkezése sajat sorsat illetden, mely egyre elfogadottabban az életment6 kezelések
visszautasitasara is kiterjed. A gyogyito tevékenység minden esetben kockazatokat
is rejt, melyek minimalizalasa fontos szempont a betegellatas minden 1épésénél a ,,nil
nocere” elvének kovetkezetes alkalmazasaval. Nem elegend6 azonban az artalmak
kikiiszobolése, a jotékonysag szabalya szerint az orvosi tevékenység hasznos is kell
hogy legyen, melyhez a bizonyitékokon alapuld gyogyitas (evidence based medici-
ne, EBM) nyujthat segitséget. Az egészségiigyi ellatas fenntartasa tarsadalmi szinten
tovabba az eroforrasok folyamatos biztositasat is igényli, melyek elosztasat az igazsa-
gossag bioetikai szempontjait szem el6tt tartva tarsadalmi és egyéni szinten egyarant
optimalizalni sziikséges.

Az jraélesztés torténete bo fél évszazadra nytlik vissza, Peter Safar és kollégai
az 1950-es évek masodik felében dolgoztak ki az eljarast a klinikai halal allapotaban
1év6 személy keringésének visszaallitasara.? A mellkasi kompresszidkat defibrillaciéval
kiegészitve William Kouwenhoven ismertette a miitét kdzben bealld szivhalalbol valo
sikeres ujraélesztését azota is nehezen megismételhetd eredményességgel.* Az ujra-
¢lesztés a klinikai halal kezelésének altalanosan elfogadott eljarasava valt, és mind
a mai napig kotelez6 eleme az orvosi ellatasnak. A beteg el6zetes autondm dontésének
hianyaban €s a hasztalansag eseteit kivéve azonnal végre kell hajtani a beavatkozast
a klinikai halal bealltakor. A primeren sikeres (Recovery of Spontaneous Circulation,
ROSC), de rovid idén beliil elhunyt, illetve maradando6 neurologiai karosodasokkal
gyogyult betegek azonban a tovabbi jraélesztések korlatozasara is sarkalltdk az orvo-
sokat. A lazlapokat kiilonféle kodokkal lattak el, vagy szoban adtak at egymasnak az
informaciot. A nyilvanossagot kizaré dontés mellozte a beteg tajékoztatason alapulod
megfontolt beleegyezését. Az ujraélesztési dokumentacio fejlédésének hatasara az
American Medical Assotiation 1974-ben els6ként javasolta az ujraélesztést visszauta-
sitd rendelkezések (Do Not Attempt Resuscitation, DNAR) formalis rogzitését, melyek
igy sz€lesebb nyilvanossagot kaptak, és megkezd6dott a betegek, illetve csaladjuk
bevonasa a dontéshozatalba. 1978-ban a Massachusetts Felsébb Birdsag megallapitot-
ta, hogy az orvos hozhat konszenzusos DNAR-dontést, és ezt el6z6leg a birésagnak
nem kell jovahagynia. Tiz évvel késobb New York allamban megsziiletett az elsd
DNAR-rendelkezéseket szabalyozo torvény, mely eldirta a kompetens beteg, illetve
inkompetens beteg hozzatartozojanak tajékoztatason alapulé megfontolt beleegyezését.

3 SAFAR, P. — EscaRrAGA, L. — ELam, J.: 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., 671-677. o.

4 KouwenHoven, W. B. - Jubg, J. R. — KNICKENBOCKER, G. G.: Closed-chest cardiac massage. JAMA, (1960) 10.,
1064-1067. o.
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A rendelkezést meghatarozott alacsony hasznossagu klinikai esetekben engedte csak
meghozni, €s az orvosoknak biintetlenséget biztositott.* Az Gjraélesztés visszautasitasa-
nak lehetségén tul etikai kérdés annak megfeleld alkalmazasa is. Az Gjraélesztés mind-
ségét és hasznossagat alapvetden bizonyitékokon alapuld szakmai szabalyok hatarozzak
meg. A magas idéfaktor miatt kiemelkedéen fontos a ttilélési lanc korai bevezetése
¢és konzekvens alkalmazasa. Ez az egészségligyi intézményen beliil minden dolgozo
megfeleld szintli képzésével, készségeik szinten tartasaval, megfeleld siirgdsségi ella-
to csapat (MET team) megszervezésével, az jraélesztések pontos dokumentalasaval
(Utstein) €és azok rendszeres értékelésével érhetd el. Koérhazon kiviili ujraélesztések
esetében a defibrillacidval kiegészitett alapszintii Gjraélesztés (BLS-AED) mind széle-
sebb korii rendszeres laikus oktatasa, az AED-késziilékek széles korh elérhetové tétele
¢s az emelt szintli Gjraélesztést (ALS) folyamatosan nyujtani képes szolgalat fenntartasa
biztosithatja a beavatkozas megfelel6ségét.c Tarsadalmi szinten a hasztalan ujraélesztés
igazsagossagi kérdéseket is felvet, miutan feleslegesen vonhat el eréforrasokat. Az ujra-
¢élesztés visszautasitasat tehat az autonémia, annak megfeleldségét és elérhetoségét
pedig a hasznossag és az igazsagossag bioetikai szempontjai hatarozzak meg.

I. A megfeleld Ujraélesztés

Az Gjraélesztési tevékenység a klinikai halal allapotaban 1év6 egyén szamara de facto
nem artalmas, hiszen azzal mar nem lehet nagyobb kart okozni, mint ami eleve is
fennall, igy a ,,nil nocere” elv direkt alkalmazasanak nincsen helye az ujraélesztés
megkezdésekor. A nem indokolt Gjraélesztés alkalmazasanak veszélyei tovabba nem
OsszemérhetOk a helyénvalo ujraélesztés halasztasanak veszélyével, ezért annak beve-
zetését haladéktalanul el kell kezdeni a hasznossag bioetikai elvét figyelembe véve,
az orvosi szakma szabalyai szerint. Az idejében megkezdett megfeleld ujraélesztés
klinikai vizsgalatok megallapitasai szerint jelentdsen ndvelheti a jo6 mindségl ttlélés
esélyét. A korhazon kiviili hirtelen szivhalalok (OHCA) jelent6s részének hatterében
ritmuszavar (VF/VT) allhat, melyek kezelésénél a korai ujraélesztés és defibrillacio
(BLS-AED) kiilonosen eredményes lehet. A korai (3-5 perc) defibrillacié akar 50-70
szazalékra is emelheti a beavatkozas sikerességét.” Tekintetbe véve, hogy az OHCA-
esetek tobb mint fele tant mellett zajlik, de csak mintegy harmaduknal kezdik meg az
ujraélesztést, a lehetséges észlelok mind szélesebb korl rabirasa a korai Gjraélesztés

5 Burns, J. P. — Ebwarps, J. — JoHnson, J. et al.: Do-not-resuscitate order after 25 years. Critical Care Medicine, 31.
(2003) 5., 1543-1550. o.

5 Monsieurs, K. G. — NoLan, J. P. — Bossaerr, L. L. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation
2015 Section 1. Executive summary. Resuscitation, 95. (2015) 1-80. o.

7 Uo.
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megkezdésére elsddleges fontossadggal bir, az Gjraélesztd személyek képzése pedig
akar négyszeresére is emelheti a beavatkozas masodlagos hatékonysagat.® Ezek miatt
a laikus (nem egészségiigyi) képzés mind szélesebb korii bevezetése, a képzetlen laiku-
sok telefonos vezetése az ujraélesztés soran, az opcionalisan megengedett befivas
nélkiili mellkasi kompressziok alkalmazasanak lehetosége és az AED-késziilékek
széles kori elérhetové tétele (PAD-program) mind az Gjraélesztés tarsadalmi hasznos-
saganak novelése iranyaba tett Iépések.’ A laikusképzés megfelel6 helye a kozépiskolai
iskolarendszerti oktatas. Klinikank (Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi
Kar, Aneszteziologiai és Intenziv Terapids Klinika) kezdeményezésére az Apaczai-
projekt keretében 2016-ban elindult, és mind szélesebb korben terjed el az ujraélesz-
tés iskolarendszerben torténd szimulacids oktatasa, mely minden évben kdzépisko-
lai didkok szézai szamara biztosit megfeleld és folyamatos alapszintli ujraélesztési
képzést.'” A halalhoz vezet6 korallapotok korai felismerése, az egészségiigyi dolgozok
teljes korii, megfeleld szintii €s rendszeres képzése, a siirgdsségi-tjraéleszto team
(MET) és a posztreszuszcitacios ellatas [sziikség esetén életmentd szivkatéteres beavat-
kozas (PCI) és posztreszuszcitacios intenziv kezelés] megszervezése és fenntartasa,
valamint a tevékenység Utstein-formula szerinti pontos dokumentalasa és annak auditja
pedig az ALS hasznossaganak meghatarozo elemei.!! A képzett és gyakorlott Gjra-
¢lesztd személyek motivacidja az jraélesztés hatékonysaga szempontjabodl kiilonos
jelentdséggel bir. A bukasra itélt ujraélesztési erdfeszitések rendszeres tapasztalata
frusztracidhoz, motivacidhianyhoz, stresszhez és kiégéshez vezethet. A kovetkezmé-
nyek pedig nemcsak az egészségiigyi személyzetet magat, hanem az altaluk nyujtott
ellatas mindségét is negativan befolyasoljak. 2018 végén publikalt, majdnem harminc
orszagot atfogd nemzetkozi kutatasunk (REAppropriate-tanulmany) megéallapitotta,
hogy a nem megfelel6 Gjraélesztés elitélése nétt, ha a rossz prognodzis objektiv muta-
toi voltak jelen, és ez alacsonyabb korhazi tuléléshez is vezetett. Ilyenkor a megfe-
lel6 DNAR-dontés csokkentheti az inadekvat Gjraélesztési kisérletek altal okozott
kart.> Az orvosi szakma integritasat is rombolja, ha a good clinical pratice hasztalan
kezelést illetd elvei hattérbe szorulnak. A Wanglie-ligy kapcsan a birosag precedenst
teremtett az Egyesiilt Allamokban: mig a cselekvéképtelen beteg legjobb érdekét
hozzatartozoi jogosultak képviselni, az orvosok nem kotelezhetdk a hasztalannak

8 Sasson, C. — Rogers, M. A. et al.: Predictors of survival from out-of-hospital cardiac arrest: a systematic review
and meta-analysis. Circ Cardiovasc Qual Outcomes, 3. (2010) 1., 63-81. o.

2 PerkINS, G. D. — HanbLEY, A. J. et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015,
Section 2. Adult basic life support and automated external defibrillation. Resuscitation, (2015) 95., 81-99. o.

10 £ 8 G. - Acs Z.: Pregradudlis oktatds: Az Apéczai projekt. Budapest, 2017.

" SoaR, J. - NoLan, J. P. - BotTiGER, B. W. et al.: European Resuscitation Council Guidelines For Resuscitation 2015
Section 3. Adult advanced life support. Resuscitation, (2015) 95., 100-147. o.

2 DRuwg, P. — Monsieurs, K. G. - PERs, R. et al.: Perception of Inappropriate Cardiopulmonary Resuscitation by
Clinicians Working in Emergency Departments and Ambulance Services: The Reappropriate International,
Multi-Centre, Cross Sectional Survey. Resuscitation, (2018) 132., 112-119. o.
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itélt kezelés folytatdsara, hiszen ez az orvosi szakma moralis megsértését jelentené.
Kotelesek viszont a beteggel, illetve torvényes képviseldjével torténd ismételt és teljes
korti konzultaciora. Lehetdséget kell tovabba biztositaniuk arra, hogy a hozzatartozo
olyan osztalyra szallittathassa a beteget, ahol kezelését még nem itélik hasztalannak.
A precedenst az USA tobb tagallama térvénnyel is megerdsitette.!®

A hasztalan kezelés alkalmazasa sértheti az igazsagossag tarsadalmi szempontjait is,
mivel a javak eltékozlasat jelenti. Az Gjraélesztés utani allapot kezelése azonban intenziv
osztalyokon torténik, melyek koltségszerkezetét fix kiadasok dominaljak, igy a megtakari-
tott koltségek csak kisebb részben jelentkeznek valodi megtakaritasként. A megtakaritott
anyagi eszkozok igy nem ndvelik érdemben a betegellatas szinvonalat, amennyiben pedig
a hasztalansag fenti definicidja szerint térténik a DNAR-rendelkezés kiadasa, az nagy
valoszintiséggel talalkozik a beteg autonom igényével is."* Igazsagossagi kérdés tovabba
a megkezdett Gjraélesztés szervtranszplantacio céljabol torténd folytatasa az agyhalal
beallta utan. Klinikai vizsgalatok szerint ugyanis az igy nyerhet6 szervek nem rosszabb
mindségliek, mint a megtartott keringéssel rendelkez6 donorok szervei. Bar ezt még az
ERC-ajanlas is csak megfontoland6 szempontként emliti valoszinti, hogy ebben a specialis
esetben az igazsagossag szempontjai szerepet fognak kapni a késobbi ajanlasok kidolgo-
zasakor. Igazsagossagi kérdés végiil a tomeges katasztrofak helyszinén fellép6 klinikai
halal, ahol a sorolas siirgésseégi elvei (tridzs) alapjan kell a dontéseket meghozni, mely adott
esetben az egyébként indokolt ujraélesztés elmaradasahoz is vezethet. A sziikséghelyzet
civiljogi tényallasa ilyenkor kizarja a jogellenességet, ennek megfeleléen a vonatkozo
ERC szakmai ajanlas és az Eiitv. 131. § (1) bekezdés @) pontja is felmentést ad az orvos
szamara."” Az Orvosok Vilagszovetsége (World Medical Association — WMA) meghata-
rozasaban az orvosi kezelés akkor hasztalan, ha nincsen valés remény a gyogyulasra
vagy a feléptilésre (kvantitativ hasztalansag), vagy a beteg folyamatosan képtelen barmi-
féle javulas megtapasztalasara (kvalitativ hasztalansag). Ennek megfeleléen az ujra-
élesztést akkor tekinthetjiik hasztalannak, ha a j6 mindségi tulélés esélye minimalis.'®
A biologiai halal nyilvanval6 jelei (hullajelenségek) és az élettel dsszeegyeztethetetlen
sériilések (massziv koponya- €s agydestrukceio, lefejezés) esetén az életre mar nincsen
esély, igy az Gjraélesztés hasztalan. A kérdéskor tovabbi targyalasa soran kiilon kell valasz-
tani az egészségiigyi intézményben, illetéleg azokon kiviil végzett ujraélesztést. E1obbiek
esetében ugyanis a képzett Gjraélesztd altal iddben megkezdett ALS eredményessége
meghaladja a kdrhazon kiviil végzett Gijraélesztések eredményességét, az alapbetegségek
ismertek, igy az Gjraélesztések prognozisa is pontosabban elérejelezhetd.” Az American

3 AnGELL, M.: The case of Helga Wanglie. A new kind of ,right to die” case. NEJM, (1991) 325., 511-512. o.

4 WiLcox, M. E. - RuseNreLD, G. D.: Is critical care ready for an economic surrogate endpoint? Critical Care, (2015)
19., 248. o.

'S BossaerrT, L. L. — PErkins, G. D. 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. o.

6 WaiseL, D. B. - Truog, R. D.: The cardiopulmonary resuscitation-not-indicated Order: futility revisited. Ann.
Intern. Med., (1995) 122., 304-308. o.

7 BossaerT-PERKINS et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 11. 302-311. o.
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Heart Association (AHA) éltal kidolgozott prognosztikai pontrendszerek alapjan példaul
minimalis életesélyekkel rendelkeznek tjraélesztés soran az el6rehaladott koru, szerv-
elégtelenséggel vagy rosszindulatu daganatos betegséggel rendelkezd vagy szeptikus
betegek.'® Reverzibilis ok hianyaban nincsen remény a tulélésre korhazi ALS-nél akkor
sem, ha annak soran 20 percen keresztiil aszisztélia tapasztalhato. A kérhazon kiviili
ujraélesztéseknél a beteg pontos korelézménye, illetve egyéb koriilményei altalaban nem
ismertek, az ujraélesztést pedig gyakran nem orvos végzi, a hasztalansagi kritériumok
alkalmazésa soran sokkal 6vatosabban kell eljarni, és az ujraélesztést a biologiai halal és
az ¢lettel Osszeegyeztethetetlen korallapotok, valamint az elsésegélynytjtd veszélyhely-
zetének nyilvanvald eseteit leszamitva hasztalansagi alapon korlatozni nem ajanlott."”
Az tjraélesztés hasztalansaganak kvalitativ elemzésekor a nyerhetd életmindséget is
tekintetbe vessziik. A kizardlag az orvos altal hozott DNAR-rendelkezés de jure sérti
a beteg autonoémiajat, az orvos preferencidi pedig de facto gyakran tavol esnek a betegéi-
tol. A rendelkezések legersebben a betegek preferenciaihoz kothetok, de jelentds varia-
bilitast mutatnak a korhaz helye, az orvos vilagnézete és klinikai specialitasa, valamint
a beteg ¢életkora, szocialis koriilményei €s faji hovatartozasa szerint. A dontésre kozvetlen
hatéssal 1év6 (daganatos vagy mas végstadiumi betegség), illetve kdzvetlen kapcsolatban
nem allo (AIDS, alkoholizmus, elmebetegség) betegségek is jelentdsen befolyasoljak
a DNAR-rendelkezéseket.?*?!222 A Baskett és Lim altal 32 eurdpai orszagban végzett
atfogd tanulmany szintén az ujraélesztés etikai szabalyainak széles korii variabilitdsat
mutatta ki.>* Sajat vizsgalataink szerint a hazai ujraélesztési gyakorlat szintén pater-
nalista, azt elsdsorban orvosszakmai (vagy annak vélt) szempontok befolyasoljak, mig
a jobban képzett német orvospopulacional a beteg autonomigja keriilt el6térbe.”*¢ Az
egyetemi oktatds keretein beliil gradualis €s posztgradualis szinten, és a laikus alapszintii
ujraélesztés mind szélesebb korti mindségi elméleti és gyakorlati oktatasaval (Apaczai-
projekt) mar sikeresen és folyamatosan végezziik a bioetikai szempontokat szem el6tt tartd

'8 EgeLL, M. H. - Aronso, A. M. - GEocabiy, R. G.: 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) 41., 2688-2697. o.

'® BossaerT-PERKINs et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 11.
302-311. o.

20 Hakim, R. B. — Teno, J. M. et al.: Factors associated with do-not-resuscitate orders: patients, preferences,
prognoses and physicans’ judgemenst. (SUPPORT study.) Ann. Intern. Med., (1996) 125., 284-293. o.

2! Howm, S. - Jgreensen, E. O.: Ethical issues in cardiopulmonary resuscitiation. Resuscitation, (2001) 50.,
135-139. o.

2 LutTreLL, S.: Decisions relating to cardiopulmonary resuscitation: commentary 2: some concerns. J. Med.
Ethics., (2001) 27., 319-320. o.

2 ZimmERMAN, J. E. — Knaus, W. A. — SHaRPE, S. M. et al.: The use and implication of do not resuscitate orders in
the intensive care units. JAMA, (1986) 255., 351-356. o.

24 BaskerT, P. J. - Liv, A.: The varying ethical attitudes towards resuscitation in Europe. Resuscitation, (2004)
62., 267-273. o.

2 EL(), G. - Di6szeGHy, Cs. — DoBos, M. — ANDoRKA, M.: Ethical considerations behind limitation of cardiopulmonary
resuscitation in Hungary - the role of education and training. Resuscitation, (2005) 64., 71-77. o.

% Dogos, M. — DiészeGHY, Cs. — Hauser, B. - EL8, G.: Determinant role of education in the bioethical aspect of
resuscitation - a comparison of German and Hungarian data. Bulletin of Medical Ethics, (2005) 211., 25-30. o.
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ujraélesztés mindségbiztositasat és fejlesztését.?” Az ujraélesztés betegbiztonsag-kozponta
megkozelitése megkoveteli a tevékenység megfelelden dokumentalasat és ennek alapjan
arendszeresen végzett auditokat is. Mindezek miatt az illetékes europai szakmai testiilet
(ERC) vonatkoz6 ajanlasaban felhivja a figyelmet a tagallami gyakorlatok, nevezéktan
¢s jogszabalyi harmonizaci6 sziikségességére, egyben egyik legfontosabb misszidjanak
tekinti azt az elkdvetkez6 ajanlasok kidolgozasa soran.?®

Il. Az Ujraélesztés visszautasitasa

A nemzetkozi alapjogi biraskoddsban uralkodé dualista felfogas szerint az élethez
valé jog az ember biologiai-fizikai 1étezését biztositja, gyakran kapcsolddik hozza
a testi épséghez és egészséghez valo jog. A ,testi jogok™ a legtobb alkotmanyban
nem élveznek abszolut védelmet, igy korlatozhatok. Ezektdl elvalik az emberi nem
kiilonlegességét kifejezd emberi méltdsag joga, mely sérthetetlen. Az dnrendelkezés az
emberi méltosag anyajogabol szarmaztathatd részjogosultsag.”? A modern bioetika és
a szekularizalt allamok betegjogi szabalyozasa a kompetens személy dnrendelkezésé-
nek alapjan all. Bar megfeleld feltételekkel a kompetens beteg joga az életmentd kezelés
visszautasitasa is, a magas iddfaktor, a beavatkozas elmaradasa esetén bizonyosan
bekovetkezo halal és a klinikai halal allapotaban 1évo személy cselekvoképtelensége
okan a beteg korabbi érvényes rendelkezése hianyaban vélelmezni kell a beleegyezést
a kezeléshez.** Az ERC vonatkoz6 szakmai ajanlasa szerint ennek megfelel6en kétség
esetén haladéktalanul meg kell kezdeni az ujraélesztést.’! Hazankban az Eiitv. 23. §
(1) bekezdése kétség esetén szintén az €letfenntarto, illetve életmentd beavatkozas
elvégzéséhez torténd beleegyezés vélelmét rendeli alkalmazni.

A hatalyos Elitv 20. §-aban foglaltak szerint a betegség természetes lefolyasat
lehetove téve a beteg joga az életfenntartd vagy életmentd kezelés visszautasitasa rovid
id6n beliil, megfeleld orvosi kezelés mellett is halalhoz vezetd, sulyos és gydgyithatatlan
betegség esetén. A betegnek megfeleld alaki feltételekkel nyilatkoznia kell a kezelés
visszautasitasarol. A diagnozist és a beteg belatasi képességét haromtagl orvosi bizott-
sag (kezelGorvos, a beteg gydgykezelésében részt nem vevo szakorvos és pszichiater
szakorvos) itéli meg. A beteg a visszautasitdsra iranyulo szandékat a vizsgélatot kdvetd
3. napon két tanu el6tt ismételten kinyilvanitja. Az Alkotmanybirdsag eutanaziaval

27 | 4sd EL6-Acs: Pregradudlis oktatds: Az Apéczai projekt.

28 BossaERT-PERKINS et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 11.

2 TotH G. A.: A két jog kapcsolata. Az emberi méltésaghoz valé jog és az élethez valé jog. In Haimal G. — TéTH G.
A.: Emberi jogok. Budapest, 2003. 307-313. o.

30 | 4sd WaiseL-TruoaG: The cardiopulmonary resuscitation-not-indicated Order: futility revisited.

31 BossaERT-PERKINS et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 11.
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kapcsolatos 22/2003. (I'V. 28.) AB hatarozat a beteg dnrendelkezési jogat mint az emberi
méltosag részjogosultsagat mar korlatozhatonak tartotta, ezért az életfenntarto és élet-
ment6 kezelés visszautasitasanak jogat a gyogyithatatlansag eseteire engedte korlatozni,
igy hatalyaban hagyta a rendelkezést. Az Eiitv. jogbizonytalansdgot eredményezo
megfogalmazasa ugyanakkor lényegében a hasztalansag fentickben ismertetett meg-
hatarozasat irja koriil, igy az eljarast megkeriilve lehetdség adodik a kezelés egyoldalu,
hasztalansagi alapt korlatozasara is.

Eletfenntart6 vagy életmentd kezelés jogszer(i elézetes visszautasitasara és/vagy
helyettes dontéshozo jelolésére (elozetes rendelkezés) hazankban az Eiitv. 22. §-a
szerint kdzokiratban is lehetdség van, ha a rendelkez6 cselekvoképes személy gyogyit-
hatatlan betegségben szenved, és betegsége kovetkeztében 6nmagat fizikailag ellatni
képtelen, illetve fajdalmai megfeleld gyogykezeléssel sem enyhithetok. Nyilatkozatat
figyelembe venni azonban csak az Eiitv 20. § (4) bekezdése szerint 6sszehivott orvosi
bizottsag dontése utan lehet, mely feltétel az Gjraélesztés siirgdsségi helyzetében de
facto nem teljesithetd. Az ujraélesztés 6nallo jogszer(i visszautasitasara nincs tovabbi
lehet6ség hazankban. Az egészségiigyi miniszter akkori szakmai tanacsado szerve,
az Aneszteziologiai €s Intenziv Terapias Szakmai Kollégium ajanlast adott ki, és 2008-
ban részletes szakmai indoklassal torvénymodositasi javaslatot nyujtott be a rendelke-
z¢és gyakorlatban alkalmazhatova tétele érdekében.* Bar a jogalkotasrol sz616 2010. évi
CXXX. torvény 22. § (1) bekezdés d) pontja (mint a korabbi jogszabalyhely is) tovabbra
is a miniszter feladataul jel6li a nem alkalmazhato jogi szabalyozas feliilvizsgalatat,
ez jelen esetben mind a mai napig nem tortént meg. Részben szintén a rendelkezés
megvaltoztatasa érdekében benyujtott beadvanyra az Alkotmanybirosag 24/2014.
(VIL. 22.) hatarozataban az elézetes rendelkezés megtétele soran, a kozjegyzo cselekvo-
képességet kotelezéen vizsgalando szerepére hivatkozva, a pszichiatriai szakvizsgalat
tekintetében megvaltoztatta a jogszabalyt, a tobbi rendelkezést azonban hatalyaban
hagyta. Az Eiitv. 22. § (4) bekezdés rendelkezésének megfeleléen igy tovabbra is
kotelezo az Eiitv. 20. § (4) bekezdése szerinti orvosi bizottsag létrehozasa az el6zetes
rendelkezés érvényességének vizsgalatara a rendelkezés alkalmazasa elétt. Az AB tehat
éppen azzal az indoklassal sziintette meg az eldzetes rendelkezés kiadasakor addig
kotelezo pszichiatriai vizsgalatot, hogy a bizottsag ismételt feliilvizsgalati eljarasaban
a beteg pillanatnyi beszamithatésagat amugy is megitéli. Miutan azonban fenti bizott-
sag nyilvanvaldan nem hivhatd 0ssze az tjraélesztés siirgdsségi helyzetében, az elozetes
rendelkezés jogintézménye de facto nem alkalmas az ujraélesztés visszautasitasara,
ezért az Elitv. 23. § (1) bekezdése értelmében az életmentd beavatkozas elvégzéséhez
torténd beleegyezését vélelmezni kell.

32 ANEszTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS Szakmal KoLLEGium: Az életmentd és életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos
etikai ajanlas. (E18 G., Darvas K., Bogar L., Bobek I., Zubek L.) Aneszteziolégia és Intenziv Terdpia, (2006) 2.,
46-54. o.
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A vonatkozo eurdpai (ERC) ajanlas a DNAR-nyilatkozatok tekintetében az alabbi
konjunktiv feltételeket irja el6: jelenlévo, valos és alkalmazhat6.’* Hazankban az egyes
egészségligyi ellatasok visszautasitasanak részletes szabalyait megallapit6 117/1998.
(VL 16.) Korm. rendelet 8. § (1) bekezdése szerint a beteg az eldzetes rendelkezését
tartalmazé kdzokiratot atadhatja haziorvosanak, aki azt a beteg egészségiigyi doku-
mentaciojaban megorzi. Ugyanezen szakasz (2) bekezdése szerint a Nyilatkozatrol
a beteg tajékoztatja az egészségiigyi szolgaltatot, illetve atadja részére a Nyilatkozat
egy példanyat. Az el6zetes rendelkezés eljarasi és nyilvantartasi szabalyai nem elégitik
ki a DNAR nyilatkozatokhoz rendelt kdvetelményeket (jelenlévo, valds, alkalmazhato),
igy hazankban de facto nem adodik lehetdség a betegek autondm dontésének jogszerii
meghozatalara az Gjraélesztés visszautasitasaval kapcsolatban.

A betegek ujraélesztést visszautasito rendelkezése jelentds mértékben az orvos-
tol szarmazoé informaciokon alapul. A beteget akkor is megilleti a tajékoztatas
joga, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gyogykezelés megkezdésének
[hazankban: Eiitv. 14. § (3) bekezdés]. Szamos klinikai vizsgalat tamasztja azon-
ban ala, hogy a tajékoztatas soran alapveto jelleggel jelenhetnek meg az orvos és
a szakmai tarsadalom értékitéletét tiikroz6 szempontok is, melyek jelentdsen eltér-
hetnek a betegek preferenciaitol. Az orvosok tovabba 6nalléan gyakran helytelentil
itélik meg betegeik ujraélesztéssel kapcsolatos allaspontjat. Ezek hatterében a nem
megfeleld orvos-beteg kommunikacio, az orvosok betegekétdl eltérd értékrendje
és a betegek valosagot kevésbé tiikrozo elvardsai egyarant szerepelhetnek 34353637
Nemzetkozi vizsgalatunk szerint a betegek és hozzatartozoik mintegy harmada
nem ért egyet az orvosok altal megfelelonek tartott kezelés tekintetében, mely
egyarant ronthatja a kezelés mindségét és a betegelégedettséget is.*® A betegek
gjraélesztéssel kapcsolatos preferenciai masrészt gyakran irrealis informacidkon
alapulhatnak, €s elvarasaik jelentésen meghaladhatjak az Gjraélesztés valds ered-
ményességét.” Rendkiviil fontos ezért az alapos €s folyamatos kommunikacio
a beteg és orvosa kozott, hogy a beteg DNAR-nyilatkozata tévedés okéan ne valjék
érvénytelenné. Az orvosok etikai targyu tovabbképzése szignifikansan javithatja
a DNAR-rendelkezések validitasat (a beteg preferenciai megfelelébben tiikkr6zédnek
a rendelkezésekben) és ezzel az ellatas mindségét tobb klinikai vizsgalat, koztiik
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sajat vizsgalatunk szerint is.***' A DNAR-rendelkezés validitasat a beteg belatasi
képessége is befolyasolja, mely mar a gyogyithatatlan betegség korai szakaszaban
is korlatozott lehet, hiszen nincsen az autonom dontés meghozatalahoz sziikséges
racionalis és érzelemmentes helyzetben. A kompetencia hidnya kiilonds erével
mutatkozik meg ongyilkosok tjraélesztése soran, ahol azonban a besziikiilt tudat-
allapot és az inkompetens dontéshozatal lehetésége miatt az 6ngyilkossag akarat-
nyilatkozatként torténd vélelmezése sulyos hiba volna.*> A DNAR-rendelkezés
alakilag konkrét akcidterv, a beteggel torténd megtargyalasa és végrehajtasa sokkal
egyszeriibb folyamat, mint a komplex életvégi preferenciak tisztazasa. A rendelke-
z¢s alapul szolgalhat az életvégi dontések soran a tovabbi kezelések visszautasita-
sahoz is, azonban nem helyettesitheti azokat.* Kiilondsen fontos a fentiek hangsu-
lyozasa annak tiikrében, hogy a polgari jogbol szarmaztatott betegjogi szabalyozas
vélelmezi a cselekvOképes beteg kompetencijat, ez mutatkozik meg példaul a fent
idézett 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat el6zetes pszichiatriai vizsgalatot megsziin-
tetd rendelkezésének indoklasaban is. Az ijraélesztés visszautasitasa tehat a beteg
auton6ém dontésén nyugszik, melyet a szekularizalt jogrendszerek és a vonatkozo
szakmai ajdnlasok egyarant tamogatnak. A beteg informaltsaga, megfeleld fizi-
kalis és mentalis allapota, valamint az orvosi értékitéletek befolyasatol mentes
dontési helyzet az autonom dontés konjunktiv feltételei. Sziikséges tovabba, hogy
a DNAR-nyilatkozat konkrét esetben azonnal rendelkezésre alljon, és alkalmazhato
is legyen. Hazankban az orvosi befolyastol mentes dontéshozatal és a rendelkezés
meghozataldanak jogszabalyi feltételei egyarant ellehetetlenitik a betegek autonom
dontésének megjelenését az ujraélesztés soran.

lll. A szakmai ajanlasok és a hazai jogszabalyok kapcsolata

Az eurdpai és amerikai orvostarsasagok elismerik a beteg jogat az Gjraélesztés
visszautasitasara. A kvantitativ hasztalansagot altalaban a korai talélés minimalis
valoszintiségével hatarozzak meg, kvalitativ hasztalansag esetén pedig felhivjak
a figyelmet a betegpreferencidk kutatasanak fontossagara. A rejtett értékitéle-
tek lehet6sége miatt mindkét esetben javasoljak a beteggel vagy hozzatartozo-
javal tortén6 konzultaciot. Az ajanlasok ovatosan kezelik a hasztalansag kérdé-
sét, a DNAR-dontést szinte kizarolag a jogosult (beteg) jogkorébe utaljak, ahol

40 L asd Hakiv-Teno et al.: Factors associated with do-not-resuscitate orders...

41 | 4sd EL6-DidszeGHy-Dosos—Anporka: Ethical considerations behind limitation of cardiopulmonary resuscitation
in Hungary...

%2 SONTHEIMER, D.: Suicide by advance directive? J Med Ethics, 34. (2008) 9., e4.

4 Lasd Hakiv-Teno et al.: Factors associated with do-not-resuscitate orders...
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az orvos inkabb tanacsadé szerepet jatszik.** Az ERC 2015-ben kiadott ajanlasa
szerint az ujraélesztés megkezdésétdl az alabbi esetekben lehet eltekinteni: (1) az
ujraélesztd személye nincsen biztonsagban (sziikséghelyzet); (2) a bioldgiai halal
bizonyos jelei vagy élettel 6sszeegyeztethetetlen sériilés tapasztalhato (kvantitativ
hasztalansag); illetéleg (3) a beteg valods €s relevans DNAR-rendelkezése elérhetd;
vagy (4) mas er6s bizonyiték tamasztja ala a beteg kivansagat vagy a beavatko-
zas hasztalansagat. (Ez utobbi szempont teret enged az orvos egyoldalu, részben
kvalitativ hasztalansagon alapul6 DNAR-dontésének.) (5) Az emelt szinti Gjra-
¢élesztés (ALS) pedig abbahagyhatd, ha az ujraélesztés 20. percében is aszisztolia
tapasztalhat6 (kvantitativ hasztalansag).¥ A szakmai ajanlasok k6zos magukban
rejlé hianyossaga a legitimitas korlatozott volta, azokat ugyanis nem az élethez és
emberi méltosaghoz valo alapveté jog szabalyozasara jogositott testiilet (orszagy-
gviilés) adja ki. Tobbek kozt ez az oka annak, hogy az eurdpai szakmai (ERC)
ajanlas is siirgeti a tagallami jogi szabalyozasok harmonizacidjat.*® A hazai életvégi
stratégiakat érint6 szakmai ajanlas a nemzetkozi ajanlasoknak megfelelden a beteg
onrendelkezésének elsddlegességét emeli ki, és 1ényegében annak érvényesiilését
igyekszik biztositani, de sziikségszertien teret enged a hasztalansagi alapu dontés-
nek is.*’ A hatalyos magyar jogszabaly az Gjraélesztésrél kiilon nem rendelkezik,
de formailag lehetdséget biztosit annak beteg altali visszautasitasara gyogyitha-
tatlan betegség esetén vagy eldzetes rendelkezésként kdzokirati formaban (Eiitv
20., 22. §). A rendelkezés a gyakorlatban nem alkalmas a beteg dnrendelkezésének
biztositasara, a megvaltoztatasa iranyaba tett eddigi Iépéseket pedig mind ez idaig
sajnalatosan nem koronazta siker. Az Eiitv. 131. § (3) bekezdés b) pontja tovabba
a beteg altal kért, de szakmailag nem indokolt (hasztalan) kezelés esetén beteg-
vizsgalat utan megengedi annak orvos altali elutasitasat, Iényegében teret engedve
a hasztalansagi érvek egyoldalu alkalmazasanak. Bar a vonatkozo eurdpai szakmai
ajanlas hangsulyozza az dnrendelkezés elsddlegességét, €s a hasztalansagi érveket
tételesen felsorolva igyekszik mérsékelni az értékitéleteket rejtd egyoldalii dontés-
hozatalt, utalasszeriien mégis megengedi azt.*® Hazadnk vonatkozo6 jogszabalyhelye
sem zarja ki az orvos hasztalansagi alapu egyoldali mérlegelését, igy jelenleg ez
marad az egyetlen érv a DNAR-rendelkezések kiadasara. Ugyanakkor az eurdpai

4 Cumms, R. O. — CHamBerLaN, D. — Hazinski, M. F. 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) 34., 151-183. o.

45 Lasd BossaerT-PeRKINS et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 11.

4 Lasd uo.

4T ANEszTEZIOLOGIAI ES INTENZIV TERAPIAS Szakmal KoLLEGium: Az életmentd és életfenntartd kezelésekkel kapcsolatos
etikai ajanlas.

48 Lasd BossaerT-PeRKINS et al.: European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015: Section 11.
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szakmai testiilet (ERC) tagallami jogharmonizacid, egységes nevezéktan €s Gjra-
élesztési gyakorlat iranyaba tett torekvései, hazankban pedig az alapjogi biztos és
munkacsoportjanak életvégi dontésekkel kapcsolatos tevékenysége a jovoben némi

bizakodasra adhatnak okot.*

“ Uo.



ZuBek Laszl6"
Eletvégi dontések az intenziv terapiaban 2019.
Quo vadis, életvégi dontés?

Az elmult években els6sorban a szamitastechnika fejlodése kovetkeztében az orvosi
technologia gyorsulasa soha nem latott méreteket oltott, és a valtozasoknak csak az
elején vagyunk. A technologia fejlodésére csak két példat szeretnék hozni. Az egyik
a Human Genom Projekt, ennek soran 1990 és 2006 kozott, egy tudomanyos dssze-
fogas keretében feltartak a teljes emberi génallomanyt (genomot), meghatdrozva az
emberi DNS bazisparjainak sorrendjét.! Ma mar barki sajat koltségén meghataroztat-
hatja a genetikai allomanyat, illetve a technologia felhasznalhat6 korabban gyogyit-
hatatlannak tartott betegségek kezelésére is. A technologiai fejlodés egy masik nagy
mérfoldkdve, hogy az utdbbi években Magyarorszagon is vannak olyan emberek, akik
sajat sziviik nélkiil, ugynevezett miiszivvel (egy pumpaval a mellkasukban) élnek évek
ota. Csupan a pumpat taplalo elektromos aramra van sziikségiik életiik fenntartasahoz.
A technologiai fejlodést ugyanakkor lassan koveti a bioetika és a jogtudomany valto-
zésa, valosziniileg az elobbi robbanasszert fejlodésének gyorsasaga miatt.

Mit jelent ez a mindennapokban? Példaul azt, hogy az emberi élet hatarai jelentdsen
kitolodtak, az emberek hosszu életet élhetnek, de a kronikus betegségeik kovetkeztében
életmindségiik utolso életéveikben mar sokszor igen rossz lehet. A természetes halal
bekovetkezése ma mar ritkasagszamba megy, hiszen a szervpoétld kezelések alkalma-
zasi lehet6ségei egyre béviilnek. Bar a gyakorlati gyogyitasi lehetéségeink nagyban
néttek, a maximalisan elérhetd lehet6ségeket mind kevesebb beteg kapja meg, hiszen
a lehetdségek novekedését az egészségligyi koltségek arrobbanasa kovette. A finan-
szirozas szempontjabol ez azt eredményezte, hogy a maximalisan elérhet terapiak
koltségvonzata joval meghaladja az egészségiigyi kasszabdl az egy fore jutd keretet.
Az egyre dragabb terapiak megjelenésével a lehetoségek és a meglévo finanszirozasi
keret kozotti ollo egyre nagyobbra nyilik, ezért alkalmazni kell valamilyen beteg-
kivalasztasi modszert (sorolast), mely alapjan eldonthetd, hogy az egészségiigyi szolgal-
tatasokat ki kapja meg a raszorulok koziil. A fentiekbdl jol érzékelhetd, hogy miért
teljesithetetlen barhol a vilagon a legmagasabb szintli egészségiigyi ellatashoz valo jog
minden allampolgar szamara.

" Zusek Laszlé egyetemi adjunktus, Semmelweis Egyetem
! Warson, J. D.: The human genome project: past, present, and future. Science, 248. (1990) 4951., 44-49. o.
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Mi kovetkezik ebbdl? Az, hogy egyre inkabb rakényszeriiliink az egészségiigyi
koltségek sziikségszerii restrikcidjara, ugyanakkor erre alapvetden csak néhany lehe-
toségiink van.

Az els6 legfontosabb és etikailag legkevésbé aggalyos az onrendelkezés alapjan
torténd ellataskorlatozas. Az egészségligyi torvény 1997-ben megteremtette az elozetes
rendelkezés megtételének lehet6ségét,> az azota tortént jogszabalyi modositasok miatt
a kozjegyz0 segitségével készitett él6 végrendeletet jelenleg mar nem sziikséges két-
évente megujitani. Ki kell emelniink, hogy ez az egyetlen modja annak, hogy valaki az
¢életmentd vagy életfenntartd kezelésrol eldzetesen lemondjon. Természetesen — mivel
a nyilatkozat a beteg cselekvoképtelen allapotaban érvényesiil — ez a Iehetdség is csak
korlatozasok mellett valosulhat meg.

Az eldzetes rendelkezés esetén a fejlodés lehetdsége elsGsorban a betegek dnrendel-
kezésének elterjesztésében, illetve a nyilatkozatok valamilyen elektronikus tarhelyen
valé tarolasaban, és ennek folyamatos hivatalos hozzaférhetévé tételében van. Az iroda-
lomban sok tdmadas érte a kozjegyzOk bevonasanak €s a kdzokirati formanak a sziik-
ségességét, ezért érdemes megnézniink: mit ad hozza a nyilatkozattételi folyamathoz
a kozjegyz0 altal készitett kdzokirati forma? Véleményem szerint az elmult 20 évben
foleg azért nem terjedt el az €16 végrendelet a gyakorlatban, mert a kdzjegyz6 bevonasa
igazabol életidegen megoldas. Mi a kozjegyz8k szerepe a folyamatban? Osszesen azt
tanusithatjak, hogy a nyilatkozd 6nszantabdl teszi a nyilatkozatot, nem all kézvetlen
kényszerités vagy fenyegetés alatt, illetve a viselkedése konvencionalis, €s nem meriil
fel valamilyen bodult vagy modosult tudati allapotnak a fennallasa a nyilatkozattétel
idépontjaban. Mivel azonban a kozjegyz6k a szoba joheto kezelési lehetdségeket megfe-
lel6 egészségiigyi ismeretek hianyaban nem tudjak hathatsan elmagyarazni, segitségiik
a tanusitason kiviil minimalis a nyilatkozatot tévd szamara. A fejlett egészségiigyi kultu-
raji orszagokban ezért terjedt el inkabb a POLST (Physician Orders for Life-Sustaining
Treatment) nyilatkozati forma, ahol a korhazba bekeriilo beteg orvos segitségével tud
informalodni és nyilatkozni sajat életvégi dontéseirdl, preferencidirol.’ Ebben az esetben
gyakorlatilag az orvos alairasa a nyilatkozaton hasonlo célt szolgal, hiszen személyében
igazolja, hogy a beteg 6nszantabol tesz nyilatkozatot, nem all kényszer vagy fenyegetés
alatt, illetve hogy a nyilatkozattévd nincs bodult vagy modosult tudatallapotban, és
rdadasul a sziikséges egészségiigyi ismeretei is rendelkezésre allnak, igy megfeleld
magyarazattal vagy tanaccsal is el tudja latni a beteget. Természetesen, amennyiben
hasonl6 nyilatkozatot szeretnénk elterjeszteni Magyarorszagon, akkor ennek finanszi-
rozasat és tarolasat, illetve a felhatalmazott hozzaférést folyamatosan biztositanunk kell
az egészségligyi szolgaltatok szamara.

2 Az egészségugyrdl sz6l6 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Elitv.).
3 FromME, E. K. - Zive, D. - ScHmpr, T. A. — OLszewski, E. — ToLLE, S. W.: POLST Registry do-not-resuscitate orders
and other patient treatment preferences. JAMA, 307. (2012) 1., 34-35. o.
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Muilyen kifogés meriilhet fel az eldzetes rendelkezés alkalmazasa esetén? A leggya-
koribb etikai aggaly, hogy a beteg nem tudja elére, milyen dontést hozna 10-20-30
évvel késobb. Aki egészséges €s életmindsége is kitlind, specialis ismeretek hianyaban
nehezen tudja elképzelni, hogy lemondana barmilyen rendelkezésre 416 orvosi kezelési
lehet6ségrol. A testi (szomatikus) betegség minden esetben befolyasolja az emberek
tudatat (psziché) is, de az adott reakcio egyéni, elére nem megbecsiilhet. Nem tudjuk
eldre, hogy a betegnek mik lesznek a preferenciai, milyen értékeket fog vallani beteg-
sége esetén. Gyakori az az etikai probléma is, hogy a beteg nyilatkozata egy olyan elére
elképzelt helyzetre vonatkozik, amely nem pontosan felel meg a kialakult egészségiigyi
szituacionak. Mi akkor a kezeldorvos teenddje, amikor a beteg példaul lemond vala-
mely kezelésrdl, annak tudataban, hogy ez a betegség gyogyithatatlan, de id6kozben az
orvostudomany fejlodésével ez a betegség gyogyithatova valik? Kotelezhetd-e az orvos,
hogy ilyen esetben, tehat ha van lehet6sége a beteg életének definitiv megmentésére,
ezt ne tegye meg, mert a beteg errdl eldzetesen lemondott? Biztos lehet-e az orvos
abban, hogy a beteg abban a pillanatban is ezt akarna? Vagy ha kicsit mas a betegsége,
mint amit a nyilatkozat tartalmaz? Vagy a kezelésrdl valé lemondas nem pontosan arra
a kezelésre vonatkozik, mert id6kozben 1) terapias lehetdségek sziilettek? Lathato, hogy
ebbdl a szempontbol az onrendelkezés kiterjesztése sem tekinthetd problémamentesnek;
persze ez nem lehet indok a lehetdség visszafejlesztésére vagy a gyakorlatbdl torténd
kivezetésére.

A masodik elvi lehetOség az egészségiigyi koltségek sziikségszerii megszoritasara
az egészségligyi kezelések valamilyen sorolas alapjan torténd szétosztasa a raszoru-
16k kozott. Ez a lehetdség nem igazan tudott elterjedni az egészségiigyi rendszerek-
ben, mivel ellenkezik az emberi természettel. Ha valamely szabalyrendszert alkal-
mazunk, térvényszeri, hogy aki nem kapja meg a sziikséges szolgaltatast, azonnal
elkezdi a szabalyokat tamadni, vagy kiskapukat keres a szabalyrendszerben. Bizonyos
elemek azonban minden egészségiigyi rendszerben megtalalhatoak, de altalaban nem
a kemény (nyilt) sorolas honosodott meg, hanem a sorolas puha fajtai. Ebben a rendszer-
ben nagyobb szerepet kap a méltanyossag, de sziikségszeriien a visszaélés lehetésége
is sokkal nagyobb.

Harmadik lehet6ség az orvosi kezelések hatasossaganak gyakori Gjraértékelése,
mely lehetdséget teremt a hasztalan kezelések abbahagyasara, illetve mas terapias
lehetdségek kiprobalasara. A kezelés hasznossaganak értékelésére lehet megoldas az
életvégi tridzs alkalmazasa az intenziv kezelés alatt.* Ehhez azt kell tudnunk, hogy az
intenziv osztalyos kezelés egy olyan atmeneti (bridge) terapia, melynek célja, hogy
a beteg eredeti szervrendszereinek mitkddése helyrealljon. Amennyiben erre nincs
lehetéség, valamint nincs olyan folyamatosan alkalmazhato szervpotld kezelés, mellyel

4 Zueek L.: Ki és hogyan dént az élet-halél kérdésében? Eletvégi déntéshozatal a magyarorszagi intenziv
osztalyokon. Allam- és Jogtudomany, 57. (2016) 4., 105-119. o.
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allandéan poétolhato az adott szervrendszer funkciodja, akkor a beteg nem fogja tulélni
a betegségét.

Negyedik lehetdség, mely a sorolas specidlis fajtajanak tekinthetd, hogy az egész-
ségiigyi eljarasokat felosztjuk az egészség teljes helyreallitasat szolgalo kurativ beavat-
kozéasokra, illetve a tiineteket enyhitd palliativ beavatkozasokra. Természetesen az
egészségligyi beavatkozasok lehetnek megel6z6 (preventiv) jellegiiek is, ahol a sz{ir6-
vizsgalat még a betegség klinikai tiineteinek megjelenése el6tt torténik. Jelen tuda-
sunk szerint a legeredményesebb, legkoltséghatékonyabb a betegségek kialakulasanak
megel6zése, ami az egészséges életmddon, taplalkozason és sporton kiviil a sz{ir6-
vizsgalatok tervezett elvégzését jelenti. Természetesen a sziirévizsgalatok ma mar
egyre inkabb jelentik a genetikai sziiréseket is, melyek segitségével gyakorlatilag
ujsziilottkortdl (esetleg mar magzati kortol) kezdve kimutathatok az egyes betegségek,
vagy az ezek kialakulasara hajlamosit6 tényezok, sokkal korabbi lehetdséget teremtve
amegfelel gyogymod kivalasztasara. Ma mar bevezetésre keriiltek bizonyos génsebé-
szeti eljarasok, amelyek segitségével bizonyos genetikai betegségek mar gyogyithatova
valtak, igaz, hogy oriasi koltségek aran (300-600 millié forint/beteg).

Ha megnézziik, hogy milyen tdmogatast nyujt az elemzett problémakra a jelenleg
is hatalyos egészségiigyi torvény (Eiitv.), — mely tobb mint 20 éve 1épett hatalyba —
azt talaljuk, hogy bar tobb modern jogintézményt is bevezetett a jogszabaly, ezek
gyakorlati alkalmazasa nem problémamentes. Az elmult két évtized tapasztalatai
lehetdséget adnak arra, hogy a medicina fejlédésének fényében elemezziik a térvény
modositasanak lehet6ségeit, illetve sziikségességét. Milyen problémakra vagy kérdé-
sekre szeretnénk tehat valaszokat kapni?

— Az emberi €lethez és méltosaghoz valo jog értelmezése;

— Az onrendelkezés tartalma és hatarai;

— Az életmentd és €letfenntartd kezelések visszautasitasanak tartalmi és alaki
feltételet,

— Az orvosi kezelések hasztalansaganak értelmezése;

— A gydgykezelések elosztasanak makro- és mikro6kondmiai feltételei;

— Az orvosi segitséggel végrehajtott ongyilkossag vagy eutanazia alkalmazasanak
lehetOségei.®

Az emberi élethez és méltosaghoz valo jog értelmezése csaknem harom évtizede
hangsulyos az Alkotmanybirosdg munkassagaban. Az Alaptorvény hatalybalépését
kdveten az egészségiigyi onrendelkezési jogot az Alkotmanybirdsag valtozatlanul
az emberi méltdsaghoz vald jog korlatozhato aspektusabol vezette le anélkiil, hogy
emlitette volna az altalanos személyiségi jogokat. A 30/2013. (X. 28.) AB hatarozat

5 AveXis Announces Innovative Zolgensma® Gene Therapy Access Programs for US Payers and Families.
finanzen.net, 2019.06.24., https://www.finanzen.net/nachricht/aktien/avexis-announces-innovative-zolgensma-
gene-therapy-access-programs-for-us-payers-and-families-7534750 (let6ltve: 2020.07.20.).

8 FiL6 M.: Az eutandzia a blintetdéjogi gondolkodésban. Budapest, 2009. 37-40. o.
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megallapitotta ugyan, hogy az emberi méltésagra vonatkozo rendelkezés szévege kissé
modosult, de arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a korabbi Alkotmany és a jelenlegi
Alaptorvény hasonléan rogziti minden ember jogat az emberi méltosaghoz.

Az Alkotmanybir6sag gyakorlatdban az egészségligyi onrendelkezési jog sajatos
moédon érvényesiil az életvégi dontéseknél. Az Alkotmanybirdsag mar a kiszolgaltatott
betegekrodl szolo 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatban meghatarozta, hogy a betegek
altalanos dnrendelkezési jogahoz tartozik az egészségiigyi beavatkozasokba valo bele-
egyezés €s az ellatas visszautasitasanak joga egyarant (ABH 2000, 241., 254-255)).

Nézetem szerint az €letvégi dontések széles spektrumat hiba az eutanazia fogalmi
korébe erdltetni, mivel mar maga az eutanazia sem jogi fogalom, és ez a probléma
targyalasat nem viszi eldre. Az eutanazia megitélése szempontjabol kiilondsen fontos
megallapitdsa a hatarozatnak, hogy az 6nrendelkezési jog mint az emberi méltosagbol
fakado6 cselekvési autonomia kifejezodése személyhez kotott. Ebbol vonta le a testiilet
azt a kovetkeztetést, hogy amikor az egyéni cselekvési autonémia korébe tartozoéan
a jog mas személy fellépését intézményesiti, nem az dnrendelkezési jogot ,,ruhazza
at” masra. A ,.helyette torténd joggyakorlds™ az dnrendelkezési jog egyideji torvényi
korlatozasa mellett biztosit masnak dontési lehetOséget; az dnrendelkezési jog ,,helyette
torténd gyakorlasa” — a személyiségtdl elvalaszthatatlan volta folytan — fogalmilag
kizart. Az Alkotmanybirdsag az Eiitv. 20. § (3)—(4) bekezdését vizsgalo 22/2003.
(I'V. 28.) AB hatarozatban (tovabbiakban: els6 eutanaziahatarozat) az énkéntes euta-
naziat is kifejezetten az egészségligyi onrendelkezési jog védelmi korébe utalta. Az
onrendelkezési jogot els6 1épésként kiterjesztette az dnkéntes passziv eutanaziara
a kovetkez6 megallapitassal: ,,a gyogyithatatlan beteg dontése arrdl, hogy ¢életének a ra
var6 szenvedésekkel teli hatralevo részét nem akarja végigélni”, ,,ezért visszautasitja az
¢letben tartasahoz feltétlentil sziikséges orvosi beavatkozast”, az dnrendelkezési joga-
nak része. Masodik 1épésként pedig kiterjesztette azt az onkéntes eutanaziara altalaban
véve azzal, hogy kimondta: ,,[a] sajat halalrol valo dontés mindenkit megillet, fiiggetle-
niil attol, hogy egészséges vagy beteg, és ha beteg, betegsége az orvostudomany szerint
gyogyithato-e vagy nem”. A testiilet 6sszefiiggésbe hozta az dnrendelkezési joggal az
ongyilkossagot is, a hatarozat szerint ugyanis az onrendelkezési jogbol kovetkezik,
hogy a korszerii jogrendszerek, igy a magyar jog sem tilalmazza az dngyilkossagot,
csak az ahhoz nyujtott segitséget biinteti, mely megallapitast az allam semlegességének
filozéfiai allaspontjaval tamasztotta ald az Alkotmanybirdsag. Az Alkotmanybirosag
nem az €lethez valo jog alanyi oldalabdl, hanem az altalanos személyiségi jog auto-
nomiatartalmabol vezeti le a sajat halalrol valoé dontés jogat. Az Alkotmanybirosag
ugyanakkor csak az dnkéntes passziv eutandziat tartja alkotmanyosnak, a nem 6nkén-
tes passziv eutanazia — azaz, hogy az orvos a gyogyithatatlan beteg rendelkezésé-
nek hianyaban is eldsegitheti annak halalat az életmentd, életfenntartd beavatkozas
besziintetésével —, mivel a testiilet szerint nincs kozvetlen alkotmanyos dsszefiiggésben
a gyogyithatatlan beteg dnrendelkezési jogaval, nem a beteg dnrendelkezésén alapul.
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Az AB megallapitotta: az életmentd, ¢letfenntartd orvosi beavatkozas besziintetése
a beteg 6hajanak hianyaban éppen azt az elemet — a beteg beleegyezését — iktatna ki
a dontésbol, amely kapcsolatot teremtene az €let folytatasa vagy befejezése kozotti
valasztas €s a beteg onrendelkezési joga kozott. Nézetem szerint ugyanakkor mar
az Eiitv. is tartalmazza a hasztalan kezelés tilalmat, igy a fentiekkel szemben jelen-
tos ellentmondas fesziil: Az ellatas megtagadasanak joga fejezetben talalhato 131. §
(3) bekezdés szerint ,,Az orvos a beteg ellatasat csak a vizsgalatat kovetéen tagadhatja
meg, amennyiben a vizsgalat alapjan megallapitast nyer, hogy

a) a beteg egészségi allapota orvosi ellatast nem igényel,

b) a beutald orvos altal javasolt vagy a beteg altal kért kezelés szakmailag nem
indokolt”.

A ,,nem Onkéntes passziv eutandzia” fogalmanak értelmezése ugyanakkor orvo-
silag nem konnyu. A fenti kiemelés szerint ,,a gydgyithatatlan beteg rendelkezésének
hianyaban is elésegitheti annak halalat az életmentd, életfenntart6 beavatkozas besziin-
tetésével”. Ebben az esetben a beteg gyogyithatatlan, vagyis kozeli halala elkeriilhe-
tetlen. A modern orvosi elvek szerint ezeket a betegeket, mivel a kurativ céli orvosi
kezelés mar hasztalan, palliativ ellatasban kell részesiteni, melynek kézponti eleme
a beteg életmindségének maximalizalasa, és a korhazi kezelés helyett hospice-ban kell
az ilyen betegeket elhelyezni, amint ezt az Eiitv. is tartalmazza. Természetesen lehet-
séges az is, hogy a hosszabb tavon gydgyithatatlan betegnél valamilyen siirgds beavat-
kozast mégis lehet vagy kell tenni. Ebben az esetben foszabalyként a kezeldorvosnak
azt kell megbecsiilnie, hogy a varhato életkilatasok a harom honapot meghaladjak-e,
vagy sem. A kérdés ebben az esetben nem az, hogy a beteg rendelkezik-e az orvosi
kezelés abbahagyasarol, vagy sem, hanem az, hogy sulyos betegsége lefolyasa lehetévé
teszi-e az orvosi beavatkozast, vagy sem. Természetesen gyogyithato betegség nem
kezelése sulyos orvosi deliktum, melynek ponalizacidjaval az egész orvosi és jogaszi
szakma egyetért.

Nem keriilheté meg ugyanakkor az emberi élethez és méltosaghoz vald jog egysé-
ges vagy dualista felfogasadnak kérdéskore. Mindkét értelmezésre lehet pro €s kont-
ra érveket felhozni, melynek széles irodalma ismert, de nézetem szerint az életvégi
dontések témakorében talan tobb érv szol az élethez és az emberi méltdosaghoz valo
jog kiilon értelmezése mellett. En azokkal az értelmez6kkel értek egyet, akik szerint
lehet élet méltosag nélkiil, illetve méltosag az €letrdl valo lemondas mellett is. Ez utdbbi
értelmezés kapcsan juthatunk el ahhoz a gondolathoz, hogy a nagy szenvedéssel jaro
¢letérdl valaki lemondhasson, hogy sajat dontése alapjan véget vethessen az életének.
Amennyiben elfogadjuk azt, hogy helyes az ongyilkossag ponalizalasatol eltekinteni,
csak egy kis [épés lenne annak elismerése, hogy az irodalomban szereplé ,,physician
assisted suicide” azaz orvosi segitséggel végrehajtott ongyilkossag megfeleld feltételek
fennallasa esetén kikeriiljon a védendd (biintetendd) jogi targyak sorabdl. Véleményem
szerint példaul megengedhetd lenne, hogy az a beteg, aki nagy szenvedéssel jaro
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végstadiumu betegségben szenved, és mar a palliativ ellatast (hospice) is igénybe
vette, sajat kérésére és palliativ szakorvos egyetértése mellett részesiilhessen terminalis
szedacioban abbdl a célbdl, hogy élete megrovidiilhessen.

Teljesen mas mind jogi, mind etikai szempontbdl az aktiv eutanazia megitélése.
El6szor is valaszolnunk kell arra a kérdésre, hogy mi mindsiil aktiv eutanazianak.
A hatarozat az életfenntartd, életmentd orvosi beavatkozas beteg altali visszautasitasatol
megkiilonbozteti azt az esetet, amikor az orvos a beteg kivansagara a beteg €letének
tevoleges segitséggel vet véget, tehat az orvos cselekvoleg idézi el a gyogyithatatlan
beteg személy kivansagara annak halalat. A passziv és aktiv eutandzia elhatarolasa
valdban az orvos eltérd szerepében érhet6 tetten, de a hangsuly nem a cselekvésen
vagy a mulasztason van, hanem a halal eldidézésén, igy ezt az elkiilonitést nem tartom
indokoltnak, sok esetben inkabb zavaro. Ennek értelmezésére a sokak altal ismert bio-
etikai példa a vizbefulas két esetét tartalmazza: nézetem szerint erkdlcsileg mindegy,
hogy valakit a viz ald nyomunk vagy hagyunk megfulladni, a kiilonbség csupan az,
hogy cselekvéssel vagy a cselekvéstol valo tartozkodassal (mulasztassal) idézziik eld
valaki mas halalat.’

Alapvetden mas azonban a helyzet az életment6 vagy életfenntartd beavatko-
z4s visszautasitasa esetén, mivel a kozeli halal bekdvetkezte a betegség természetes
lefolyasanak eredménye, amit az orvos megfeleld ellatassal idoben kitolhat ugyan,
de a betegség lefolyasat nem akadalyozhatja meg. Ellentétben ezzel az aktiv eutanazia
lényege, hogy a halal az orvos magatartasanak és nem a betegség lefolyasanak a kovet-
kezménye. Az Alkotmanybirdsag szerint a gyogyithatatlan betegnek az a kivansaga,
hogy halalat az orvos idézze el0, példaul erre alkalmas szer rendelkezésre bocsatasaval
(6ngyilkossagban kozremiikodés/orvosi segitséggel végrehajtott ongyilkossag) vagy
beadasaval (aktiv eutandzia), mar nem tekinthetd dnrendelkezési joga olyan részének,
melyet a torvény mas alapjog védelme érdekében akar teljes egészében is ne vonhatna
el. Az Alkotmanybirosag a 24/2014. (V1L 22.) AB hatéarozatban (a tovabbiakban: maso-
dik eutanaziahatarozat) kiterjesztette az egészségiigyi onrendelkezési jog tartalmat az
Onkéntes passziv eutanazia Elitv.-ben szabalyozott masik esetére is: az eldzetes jognyi-
latkozatra (Elitv. 22. §), és vizsgalata soran nem tett kiilonbséget az el6zetes jognyilat-
kozat Eiitv. 22. § (1) és (2) bekezdésében szerepl két fajtaja kozott. igy a hatarozatbol
az a kovetkeztetés vonhato le, hogy az elézetes jognyilatkozat mindkét fajtaja, tehat az
un. helyettesitett dontés is az dnrendelkezési jog gyakorlasadnak részét képezi. Balogh
Elemér alkotmanybiro kiilonvéleménye szerint

helyettesitett dontés esetén a cselekvoképes személy, — mivel 6 maga nevez ki cselekvo-
képtelensége esetére egy olyan cselekvoképes személyt, akire ,,atruhazza” a dontés jogat —,
kozvetett modon az ellatas visszautasitasara iranyuld onrendelkezési jogat gyakorolja,

7 RacHELs, J.: Active and passive euthanasia. The New England Journal of Medicine, 292. (1975) 2., 78-80. o.
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vagyis a helyettesitett dontés az onrendelkezési jog gyakorlasanak egy specialis esete.
Ez az allaspont nem tér el a kiszolgaltatott betegekrdl szol6 hatarozattol, mivel az arra az
esetre vonatkozik, amikor az egyéni cselekvési autonomia kdrébe tartozoan a jog intézmé-
nyesiti mas személy fellépését. Helyettes dontéshozo nevezése esetén a személyhez kotott-
ség megmarad, bar kétség kiviil kozvetetté valik, ezért az élet folytatasa vagy befejezése
kozotti valasztas és a beteg onrendelkezési joga kozott gyengébb a kapcsolat.

Mar az Alkotmanybirdsag elsd eutanazia hatarozatahoz fizott birdi kiillonvélemé-
nyekben is felmeriilt az abban meghuzott hatarok iddleges volta, illetve az eutanazia
bevezethetdségének lehetdsége Magyarorszagon. Az eltelt két évtizedben a nemzet-
kozi példak megsokszorozddtak, és tjabb és ijabb indikacios korre terjesztették ki az
eutanazia kérésének lehet6ségét Hollandiaban.® Az évente tobb ezer elvégzett euta-
nazia alapjan bebizonyosodott, hogy annak bevezetésének tobb arnyoldala is lehet.
A holland trendek azt mutatjak, hogy az eutanazia el tudja vesziteni kivételes jellegét,
celebek-influenszerek divatossa tudjak tenni, és hatérait ilyen modon folyamatosan tagi-
tani lehet. Hol van ma mar az eredeti végstadiumu halalos betegség vagy elviselhetetlen
testi szenvedés és az 6nallo dontésképesség sziikségessége! Az alkalmazott holland
példak messze tilndnek e kereteken, és olyan emberek is részesiiltek mar eutanaziaban,
akiknek nem volt testi betegségiik, vagy hianyzott a dontésképességiik. Ezek a fenti
példak ovatossagra intenek minket, és egyetértiink az AB korabbi véleményével abban,
hogy ezt bevezetni hazdnkban jelenleg sem id6szerii. Orvosi szempontbol szintén sok
etikai probléma felmeriil az eutanaziaval kapcsolatban. Egyfeldl, ha esetlegesen beve-
zetésre keriilne az orvosi segitséggel végrehajtott ongyilkossag (terminalis szedacio)
azoknal a menthetetlen betegeknél, akik stlyos testi vagy lelki szenvedést élnek at,
akkor nem nagyon lenne olyan beteg, akinek eutanaziaban kellene részesiilnie sajat
elhatarozasa alapjan. Masfel6l az orvos asszisztalasaval végrehajtott ongyilkossag
mind a beteg, mind a részt vevo orvos szamara is rendelkezik elényokkel. A betegek
szamara véleményem szerint komoly visszatarto erdt jelent az a tény, hogy sajat elha-
tarozast és aktivitast igényel a résziikrdl a gydgyszer beadasanak megkezdése, hiszen
6 hozza miikddésbe a gyogyszerek beadasat. Az orvosok szamara pedig kétségtelen
elonyt jelent, hogy tevolegesen nem keriil bele a szakember a folyamatba, hiszen csak
segiti a beteg szandékanak érvényre jutasat.

Nézetem szerint nem a halaltol 6nmagaban tartanak az emberek, hanem a maga-
tehetetlen allapottdl, a hosszantartd szenvedéstol és az értelmi képességeiknek elvesz-
tésétol.

Végszoként azt kell kiemelniink, hogy az életvégi dontések problematikéja egyre
szélesebb néprétegeket érint, mivel a fejlett tarsadalmak oregszenek, az orvosi lehe-
tdségeink folyamatosan béviilnek, de ezzel nem né parhuzamosan az egészségiigyi

8 Tigor B.: Elni és halni hagyni. Budapest, 2016. 291 o.
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beavatkozasok finanszirozasa. Nagyon sekélyes az érintett tarsadalmi csoportok kozotti
parbeszéd és az egyiitt gondolkodas. Fontos lenne azt a tényt kommunikalni, hogy
a legjobb egészseégligyi beavatkozasi forma a megeldzés, ezért az egyéni feleldsség
elétérbe helyezése esszencialis. Azt is jobban hangsulyozni kellene, hogy a kurativ
(gyogyito hatasu) kezeléseket mindig meg kell kapnia minden allampolgarnak. Fontos
lenne bizonyos értékhatar felett nyilt sorolast felallitani, mely egyértelmiisithetné, ki
kaphatja meg az adott ellatast. Ugyanilyen fontos lenne a betegek onrendelkezésének
javitasa céljabol az elozetes rendelkezésre vonatkoz6 szabalyokat atalakitani, hazankban
is be kellene vezetni a POLST-ot (Physician Orders for Life-Sustaining Treatment),
ezzel erdsiteni a betegek életvégi tervezési folyamatat. Javitani kellene a palliativ ella-
tashoz val6 hozzaférést Magyarorszagon, hogy a terminalis allapot( betegek ne az aktiv
betegellato egységeket terheljék. Egyértelmiien orvosi szempontok alapjan ki kellene
mondani azt, kinél valt mar hasztalanna a gydgyito orvosi kezelés, ezeket a betegeket
pedig a palliativ ellatas felé kellene terelni. A jogszabalyi keretek megvaltoztatasa is
fontos lenne, igy az eldzetes rendelkezés szabalyainak atdolgozasa, az €16 végrendelet
szabalyai helyett a POLST atvétele és szabalyainak kidolgozasa lenne racionalis. Az
¢életvégi dontések atgondolasa kapcsan javasoljuk annak bevezetését, hogy egy orvosi
bizottsag (feam) dontson arrdl, ki keriil terminalis allapotba, mivel ebben a betegcso-
portban a gyogyito eljarasok helyett a palliativ kezelés keriil bevezetésre, és ezzel ez
az orvoscsoport kimondhassa, hogy ezeknél a betegnél ujraélesztés elkezdése mar nem
racionalis.



Rozeony! Zsolt Dezsé’

Ante finem - az elérehaladott kréonikus
betegekkel kapcsolatos életvégi dontések jogi
és egyéb tarsadalmi normak altal szabalyozott
klinikai gyakorlata

|. Bevezetés

A sziiletés és a halal mindig kitiintetett szakralis pillanata volt az emberi életnek.
A sziiletéshez tarsuld 6rom és a halalhoz tartozo gyasz az emberi kultra bolcséjétol
fogva jelen voltak, a szeretteinkhez valo kotddést a 8-12 ezer éves mumifikalt holttestek
feltarasai is bizonyitjak.

A civilizacio, a tarsadalmi szerkezet és az életvitel mindségének fejlodésével mind
tobb szempont jelent meg e kitiintetett szakralis végpontok kapcsan.

fgy a sziiletés és a halal naturalis aktusaban egyre t5bb kozremiikodé jelent meg.
Eldszor a hitéleti képviseld (kezdetben a saman) a vallas szineiben, majd a sziiletésnél
és a halal aktusanal segédkezo, részt vevé ,,egészségiigyi” személy, végiil az allamisag
kialakulasaval a tarsadalmi hatalmat képviseld 0sszeir6-nyilvantarto, a sziiletési és
halotti anyakdnyvezd is, illetve az 6rokség és hagyaték kezelésében eljaro ,,jogtudds’ is.

A modern ember tarsadalmanak jogfejlodésével parhuzamban béviilt az embe-
rek személyiségi joga is, fokozatosan egyre tobb személyiségi jogosultsag jelent meg
a joggyakorlatban.

Az életvég aktusanal jelenlévo €s segédkezd harmas hatalmi egység (egészség-
tigyi-orvosi, hitéleti-vallasi és tarsadalmi-jogi) jelenlét és segédkezés mind a mai napig
fennmaradt, és modern kifejezéssel €lve: ,,menedzseli” az életvég koriili teenddket.

Bér e szereplok feladata és jogosultsaga alapvetden megvaltozott az elmult bo egy
évszazadban, mivel az allam atvette a vallas képvisel6jétol az anyakonyvezés gyakor-
latat (hazankban Wekerle Sandor miniszterelnok nevéhez kothetd e folyamat, 1896),
de a jogi és az orvosi aktus valtozatlanul, bar jelent6sen kibdvitett tartalommal szerepel
az ¢let kezdeténél és végénél egyarant.

" Rozconyl Zsolt Dezsé jogi szakokleveles Klinikai féorvos, Semmelweis Egyetem AITK
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Il. Az életvég fogalma

A halal a mai jogi és természettudomanyos értelemben nem egy pillanat, hanem egy
folyamat. Természetesen jogilag kitiintetiink egy egzakt idépontot a halal idépont-
jaként, de mind orvostudomanyi, mind jogi szempontbol ismert, hogy a halalig valo
eljutas folyamata tobb stacion keresztiil valosul meg. A klinikai halal utan kovetkezik
az agyhalal, majd végiil biologiai halal bealltarol beszéliink.

Az életvég meghatarozasa nem egyszer feladat. Az életvég a halal el6tti idészakot
jelenti. Altalaban hosszantartd senyveszté vagy kronikus, illetve progressziven romlo
betegeknél beszéliink életvégrol. A betegség elérehaladtaval, a beteg fizikalisan és
mentalisan is nagyon legyengiil, 6nmaga ellatasara, életfunkcioinak fenntartasara
még egészségligyi segitséggel (medical support) sem képes, ami sejteti a halal koze-
ledtét. A papai enciklika ,,pislakol6 életnek” nevezi ezt az allapotot. Ezt az idészakot,
ami idGtartamat tekintve felolelhet néhany percet, orat, de eltarthat néhany hétig is,
nevezziik életvégnek.

Az életvég utolso pillanatait, amikor a tudat mar elborult, a betegnek mar nincs
kapcsolata a kiilvilaggal, a vitalis szervek nem tudjak ellatni feladatukat, és a halalba
vezetd Ut nyilvanvalova valik a kornyezet szamara, agonidnak, magyarul megfogal-
mazva haldoklasnak nevezziik.

Az életvég soran a beteg folyamatosan vagy szakaszosan, de progressziven rosszab-
bodo altalanos (funkcionalis kapacitas csokkenése), illetve egyre gyengiil fizikalis és
mentalis teljesitmény allapotéaba keriil. A fizikalis és mentalis képességek leépiilése,
illetve a teljesitOképesség erds lecsokkenése az emberi 1ét foként jogi szempontbol
valé megitélését érinti.

A legujabb kori fejlett tarsadalomban meghatarozodott a cselekvoképesség fogal-
ma, €s az ember személyiségi jogai kdzt megjelent az emberi méltosaghoz valo jog,
ami az egyén élete soran mindvégig elidegenithetetlen személyes joga marad, még az
életvég, illetve a halal aktusa soran is. gy egyrészt a betegség progresszidjabol ereden-
déen cselekvoképességét veszto beteg dontéseihez helyettes dontéshozo elrendelését
kivanja meg, és a beteg gondnoksag ala helyezhetd, masrészt a halalba torkollo életvég
idején az ellatd személyeknek szem el6tt kell tartaniuk a haldoklé ember személyiségi
jogait, tobbek kozott az autondmiahoz és az emberi méltdosdghoz valo jogat. A szemé-
lyes autonomia joga részlegesen szemben all az allam életvédelmi kotelezettségével,
ami abban nyilvanul meg, hogy az életfenntart6 kezelések besziintetését ugyan kérheti
a beteg, de életveszély esetén az ellatd orvosoknak az élet megdovasat kell szem elott
tartaniuk a torvény szerint. Errdl az alkotmanybirosagi dontés is egyértelmiien beszél
[22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat].

Az emberi méltosaghoz valo jog nem atruhazhatd, az egyénhez elidegenithetet-
lentiil, az emberi élethez szervesen hozza tartozik. Ennek képviselete manapsag foko-
zottabban jelenik meg a halal kifejlodése koriil, és kotelezi az aktusban segédkezd
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korabban emlitett tarsadalmi harmas hatalmi jelenlétet (orvos, pap, jogdsz) adé ella-
tokat is e jogok szem el6tt tartasara. Tovabba az ellatok maguk (szervezeteik utjan)
is deklaraljak szakmai eljarasrendjiikben, erkolcsi és moralis nyilatkozataikban,
hogy az életvéget vezetd és az egyén haldla soran jelen 1évo ellatoknak a haldoklo
¢életét tisztelni kell. (Tobbek kozott errdl a betegtiszteletrdl nyilatkozik az orvosi
etikai kodex.)

Az allam részérdl megjelend jogi kotelezettség az Alaptérvényben emlitésre kertil,
egészségligyi torvényben nyer format, €s az alkotmanybirdsagi dontésben kap hangot.

A vallas részérdl ,,a pislakold emberi élet tisztelete” a Katolikus Egyhazban legma-
gasabb hatalmu papi személy, a papa altal fogalmazdodik meg az Evangelium vitae cimii
enciklikaban.? Természetesen az életvégi szakralis motivumok mas €s mas vallasi
forumokon minden vallasban megjelennek.

1. A haldl

A halal rovid id6beli lezajlast folyamat. A 1étfontossagu keringés és légzés szerveinek
funkcidvesztése, majd leallasa soran a fellép6 oxigénhianyos allapot eszméletvesztést
valt ki, és a tudat elvész. Ez a klinikai halal allapota. Ekkor az agy még ¢€letképes, de az
agyfunkciok reverzibilisen mar sériil(het)tek. Az egészségiigyi ellatoszemélynek ilyen
esetben a reanimatio lehetsége all rendelkezésére, hogy a beteg életét megprobalja
visszaallitani. Ennek megkezdésére alig néhany perc all rendelkezésre (4-5 perc).

Az elhtizod6 reanimatio (15-40 perc) soran az emberi tudatot jelent6 agyi teriiletek
(neocortex) hamar sériilhetnek, mivel ezek a legérzékenyebbek a hypoxidra. Ekkor
a reanimatio végére a koma kiilonb6z6é mélységii allapota alakulhat ki és maradhat
fent, még sikeresnek mondott keringés-visszaallitas (ROSC) esetén is.

Ennek oka az, hogy a vegetativ funkciokért felel6s agytorzs idegsejtjei iypoxiatii-
rébbek, és a hosszabb ,,sikeres” reanimatio utan (amikor a keringés ugyan visszaallit-
hatd) a gondolkozasért, a tudatért felelos agyfunkciokat jelentd neokortex (agyféltekék)
legmagasabb szintii funkcioja (tudat) elvész, de az dsibb agyteriiletek vegetativ funkcioi
megtarthatok maradnak. Amennyiben ez hosszabban (honapokig) is fennallo allapo-
tot jelent, akkor perzisztald vegetativ allapotnak (PVS), esetleg a beteg tudattartalom
nélkiili nézegetd allapota esetén un. vigil komdnak tekintjiik. Amennyiben az agytorzs
is elpusztul, de a keringés és 1égzés atmenetileg visszaallithato és gyogyszeresen, eszko-
zosen fenntarthato, akkor beszéliink agyhalalrol. A beteget cadavernek tekintjiik, ami
az alapjat képezi a transzplantacio lehetéségének. Ebben az allapotban mar az agytorzsi
reflexek sem miikodnek.

Szinezi a képet, hogy bizonyos ritka helyzetben, példaul stroke kovetkeztében
megjelent komas allapotokban megmaradnak bizonyos tudati funkciok, azonban

2 1I. J&nos PAal: Evangélium Vitae (Az élet evangéliuma). 1995. maércius 25.
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a kialakult teljes motoros €s szenzoros afazia miatt a beteg a kornyezete felé nem tudja
kimutatni. Ez az allapot a locked-in szindroma. Mint a neve is mutatja, a tudat bezart-
sagat jelenti, és sokszor nehézséget jelent a vigil komatol vald elkiilonitése.

A klinikai halal visszaforditasanak elmaradéasa vagy a keringés és légzés vissza-
allitdsanak eredménytelensége a biologiai halal bealltadhoz vezet. Ekkor a keringés és
a légzés teljes leallasa mellett az agymiikodés teljes leallasa is bekdvetkezik, az agyszo-
vet visszafordithatatlanul karosodik, és beall az exitus lethalis. A jog ezt az idépontot
tekinti a halal idejének.

Specialis helyzetet teremt a szervtranszplantacid tarsadalmi igénye, aminek soran
az egyébként korabban egészséges vagy jo funkcionalis allapotu, de most haldoklo
személy szerveinek ¢€letben tartasa szlikséges. Ekkor a donoragy, beleértve az agytorzset
is, visszafordithatatlan pusztulasanak (agyhalal) képzett szakért6k altal jogszabalyban
szabalyozott megallapitasanak idejét tekintjiik a halal bealltanak. Ebben az iddpilla-
natban azonban a vitalis szervek (sziv, tiid6, maj, hasnyalmirigy, vese) funkcioi még
megtartottak, ezért a korhazi gyakorlatban terapias erdfeszitéseket tesziink funkcioik
minél teljesebb megdrzésére (donorgondozas folyamata) a transzplantacié megvalosi-
tasa céljabol.

2. Tarsadalmi, hitbeli és mordélis elvardsok az életvég soran

A fejlett tarsadalmakban az elmult szaz évben jelentOs valtozasok mentek végbe az
életvitel, a tarsadalmi szokasok és a tarsadalmi moralis elvarasok tekintetében. A tudo-
manyos ismeretek boviilése lehetoséget adott némely kisszamu esetben az életvég
befolyasolasara. Ezen alkalmakkor a reanimatio végzésével megprdobalhatjuk vissza-
forditani a halal megkezdodott folyamatat. Az ujraélesztés megkezdésére a sajto és
a média altal talzott mértékl eredményességet hirdetd megnyilvanulasai kdvetkezté-
ben nagy tarsadalmi igény jelentkezik, a tarsadalom moralisan elvarja az Gjraélesztés
megkisérlését mint az elvarhato segitségnyujtas alapveté megnyilvanulasat. fgy ma
mar a kdzépiskolakban is tanitjak az alapszint{i ujraélesztés (reanimatio, reszuszci-
tacio) gyakorlatat (1asd az Apaczai Csere Janos Gyakorlé Gimnazium esetét, ahol
a Semmelweis Egyetem vezetésével minden érettségizot megtanitanak ujraéleszteni).
Az elvarhato segitségnyujtas tarsadalmi igénye mar sokkal korabban jogi format 6ltott.
Magyarorszagon eldszor 1873-ban sziiletett olyan polgari torvénykonyvi paragrafus,
mely megemliti a mindenkit6l elvarhato segitségnytjtas fogalmat, aminek manapsag
mar részévé kezd valni az alapszintli Gjraélesztés gyakorlata is.

Masrészrol a tarsadalmi valtozasok, mint példaul a nagyvarosi életmod, a gyégyi-
tas és vallas gyakorlatanak valtozasa nyoman a betegek manapsag nagy tobbségben
egészségligyi ellato helyeken, apolasi otthonokban fejezik be életiiket. Az USA-ban az
elhalalozas majd 85-90 szazalékban egészségiigyi intézményekben és apolasi ottho-
nokban, Un. nursing home-ban kdvetkezik be.
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Maés orszagokban, mint példaul Indiaban ez a tendencia még a mai napig is alig
van csak jelen, a betegek mindossze 10 szazaléka hal meg betegellato intézményekben,
a lakossag nagy része otthon vagy az utcan hal meg.

A haldoklas (agonia) folyamatat a mai nyugati tarsadalom nem kivanja végigkisérni,
ezért is elvaras az, hogy inkabb egészségligyi ellatohelyeken torténjék. Ez a tarsadalmi
magatartas valamilyen halaltol valo tarsadalmi elzarkozasnak, a szembesiilés el6li
menekiilésnek tekintheto.

A modern nyugati szemléletii allamokban tarsadalmi elvaras, hogy a betegek ne
egyediil az otthonukban vagy az utcan leljék halalukat, hanem egészségiigyi ellatod
helyen, ahol minden bizonnyal megkaptak az élet végénél varhato segitséget vagy
orvosi s apolasi ellatast.

3. A csalad szerepe és elvarasa

Hazankban a csalad szerepe igen fontos az €letvégi dontések soran. A betegek jellem-
zO0en nem adnak meg helyettes dontéshozdt, igy a torvényes képviseldk a kozeli hozza-
tartozoi csaladtagok koziil keriilnek ki dontéshozoként. Sokszor azonban a csaladtagok
a csaladi hierarchianak megfelelden probaljak meg a jogot érvényesiteni. El6fordul
olyan eset is, amikor a csaladfo sajat felfogasa szerint befolyasolja a beteget a dontés-
hozésban. Ilyenkor jellegzetesen nagyobb intenzitast érzelmek is felszinre térhetnek.
A csalad elvarasa altalaban a legmagasabb szint{i egészségiigyi ellatas, és nem fogadja
el a kezelés korlatozasat vagy a terminalis palliacio bevezetését. Sokszor eléfordul, hogy
munkaképes koru, nem dolgozé és tarsadalombiztositast nem fizetd beteg esetében
a csalad koveteli a legmagasabb szintii ellatast, sot a sztarsebész vagy az osztalyvezetd
féorvos/professzor személyes részvételét kéri a kezelésben. Ilyen esetekben a korhazi
etikai bizottsag ¢és a betegjogi képviseld beiktatasa hasznos 1épésnek bizonyulhat.

4. Az életvég dinamikdja

A halal bekdvetkezhet varatlanul, hirtelen halal formajaban vagy hosszabb betegség
folyamata kovetkeztében szamithatdan, elérelathatd modon.

5. A hirtelen vagy véaratlan halél

Nem vart halaleset, mely alapvetéen egészséges vagy egészségesnek ismert ember
esetében kovetkezik be. Ilyen alkalommal az addig jo életmindségben €16, jo funk-

cionalis allapottal biro (testi-lelki ereje teljében vagy annak kozelében 1évo) egyén
hirtelen és varatlanul keriil stilyos betegség allapotaba, mely hevenyen vezet halalhoz,
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mint példaul szivinfarktus, massziv tidéembdlia, agytdrzsi agyvérzés (stroke) sulyos
formaja, sulyos baleset vagy valamilyen stlyos kornyezeti artalom. Az életfunkciok
gyors megsziinésével az addigi jo funkcionalis allapot hirtelen esik nullara.

Jo

A

Funkciondlis dllapot

Halal

Gyenge 1dé (évek)

1. dbra. Hirtelen vagy varatlan halal

Forras: sajat szerkesztés

6. Elgyenguléssel vagy demenciaval jaré betegségek okozta halal

Jelen korunkban a meghosszabbodé korosodas soran az idével progressziven csokkend
vitalis funkciok végiil nagyon alacsony funkcionalis értékhez vezetnek, mind fizikalis,
mind mentalis tekintetben. Az akar éntudatlan, 5nmagat ellatni teljes egészében képtelen
beteg halala mar barmikor bekdvetkezhet. Az 6regedés vagy a betegség folyamatanak
elérehaladtat, annak irreverzibilitasat ismerve, az ellato egészségligyi szakember atengedi
a halalba a beteget életvégi méltosaganak megdvasa céljabdl, mivel életének megdvasa
céljabol érdemben mar nem tehet hasznos orvosi tevékenységet. Ilyen betegségek a kroni-
kus, progressziven romlo allapotot okozo betegségek, a demenciat okozé korképek €s
a természetes végelgyengiilés folyamata. Idetartoznak még az izomzat elsorvadasat okozo
korképek is, bar ezen utobbi betegségesoport napjainkban kezd mas elbiralas ala esni.
Az otthoni Un. home-care szervtamogato ellatasban (1élegeztetésben, dializisben vagy
egyéb ¢letfenntarto kezelésekben) részesiilo betegek életmindségére ma mar masképpen
tekintenek, és a tarsadalom egyre inkabb elfogadhatonak véli a légzéstamogatassal vagy
az €letfenntarto 1élegeztetéssel jaro 1étet is, ahol a beteg tudata jo allapoti, és sajat sorsat
tekintve akarata érvényesiilni tud a mindennapokban.

A betegség lefolyasat, a funkcionalis kapacitas (allapot) értékét az id0 fliggvényé-
ben a 2. abra mutatja. Az dbran a hosszu idon keresztiil fokozatosan romlo, alacsony
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funkciondlis allapottal bird végallapotu beteg idobeni allapotromlasat és halalba érésé-
nek dinamikajat 1athatjuk.

A funkcionalis allapotnak sok értékelési tablazata létezik, magam a Karnofsky-
féle pontrendszert (performance index) kedvelem a legjobban, mert targyilagos, és
egyszeriien mutatja az allapotszinteket. Ez 0 és 100 szazalék kozott értékeli az egyén
aktivitasképességét. A teljes ellatast igényld, agyhoz kotott haldoklo 0 szazalékos,
a teljes ¢letet €16 100 szazalékos akitivitasu személy a skalan.

Jo

A

Halal

Funkciondlis dllapot

Gyenge 1d6 (évek)

2. dbra. Demenciak, senyvesztd betegségek
Forras: sajat szerkesztés

7. Exacerbald, kréonikus betegségben szenvedd betegek életvége,
haldlhoz érkezése

A kronikus betegségek idébeni életmindségi mutatoi a betegség soran jelentkez6 heveny
romlasok — Gn. shubok vagy exacerbaciok (fellingolasok) — alkalmaval sokat romla-
nak, de a kezelések hatdsara az atmeneti heveny romlason tulkeriilhetnek a betegek,
¢és visszatérhetnek a fellangolas el6tti életmindség kozelébe; bar a heveny allapotromlas
mindig csokkenti a szervi funkciokat, és igy a fellangolas el6tti funkcionalis kapacitas
és szervi teljesitéképesség mindenképpen romlani szokott.

Ilyen betegségek a kronikus légzdszervi betegségek okozta 1égzési elégtelenség
szindrémaja, a kronikus szivelégtelenség szindromadja, a kronikus gyulladasos bél-
betegségek, illetve a kronikus veseelégtelenség. A tiido és a sziv elégtelensége esetén

crey

kozos klinikai tiinetegyiittes megjelenéséhez.
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Gyenge 1d6 (évek)

3a. dbra. Az exacerbéciéval jaré életminéség-romlas idébeli dinamikaja

Forras: sajat szerkesztés

A 3a. abra jol mutatja a kronikus szervi elégtelenséggel 6sszefiiggd betegségesoport
¢letmindség- és funkcionalis kapacitas idébeni alakuldsat. A betegek az életiik utolso
éveiben a visszatérd heveny romlasok soran az atlagos populaciohoz képest nagyobb
mértékben vesztik funkcionalis képességeiket (kapacitasukat). Az akut fellangolasok
(shubok/exacerbaciok) soran a betegek ¢letmindsége jelentésen romlik, akar a ,,halal
szele” is megérintheti Oket. Az ellatd személyzet (healthcare provider) ilyenkor minden
erdfeszitést megtesz az élet megtartasa céljabol. A betegek funkcionalis allapota az akut
fellangolas €s rosszabbodas soran egészen a reanimatio szintjéig siillyedhet, amikor
egyes szervfunkciok oly mértékben lecsokkennek, hogy gépi tamogatast [(vesekezelés,
gépi 1élegeztetés, a keringés ballonpumpa-tamogatdsa, miszivbetiltetés vagy testen
kiviili oxigenizacidé (ECMO: extracorporalis membran oxigenizacio)] igényelhetnek.

A 3b. abra mutatja azt, amikor a nagyon gyenge funkcionalis allapotot is eléri a beteg,
€s onnan jut a jobb emberi életet jelentd funkcionalis allapotba, illetve a végén a halalhoz.

Jo

>

Akut rosszabbodds

(shub)
Intenziv terdpia
hatdsa
A4
Karnofsky performance \/
index <20%
Halal

Gyenge 1d6 (hetek, esetleg, honapok)

Funkcionalis dllapot

3b. abra. A gyenge funkcionalis allapot (a 3a. dbra részletének nagyitasa, magyarazata)

Forras: sajat szerkesztés
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Az egészségiigyi ellatoszemélyzet szamara ilyenkor mindig az a kérdés, hogy vissza
lehet-e forditani a beteg allapotat, és ha igen, akkor az allapot javithato-e olyan szintre,
ami az élethez elégséges, ¢€s a beteg méltosagat is megorizhetd életmindségi szinten
marad-e. Mint a 3b. dbra is mutatja, az életvég soran a beteg akar tobb fellaingolasba is
belekertilhet, és nehéz megbecsiilni, meddig javithatd a beteg funkcionalis kapacitasa az
6nallo vagy részben 6nallo életvitelhez. Amennyiben nem javul, nehéz eldonteni, mikor
all eld az a pont, hogy az ellatoszemélyzet az alkalmazott, tn. célorientalt szupportiv,
¢életfenntarto terapia valtoztatasat kezdeményezi, és helyette a térvény altal engedé-
lyezett palliativ, in. komfortterapiat (terminalis palliativ ellatast) biztositja a beteg
szamara. Az elmult 10-15 év tudomanyos fejlédése mérsékelt attorést is hozott a tumoros
senyveszto betegségek ellatasaban. Bizonyitottnak latszik, hogy a céliranyosan végzett
intenziv terapiaval a nagyon rossz egészségi allapotba keriilo betegek (példaul kemotera-
piat kovetd tumornekrozis-szindréma, szivelégtelenség) egy kis résziiknek dtmenetileg
jelentésen javithatd az életmindsége, €s igy meghosszabbithato (ha csak atmenetileg
is) az élete. A 3b. abra az intenziv terapia hatasara bekovetkezo funkcionalis kapacitas
javulasat szeml€lteti.

8. Tumoros betegek életvég-lefolyasa

A daganatos betegségek az egyéb senyveszto betegségekhez hasonlé funkcionalis kapa-
citas—ido6 fiiggvényének dinamikajat mutatjak kezelés nélkiil — tehat az idé mulasaval
hasonl6 dinamikaval csdkken a funkcionalis kapacitasuk maximuma —, a betegség
elorehaladtaval meredeken romlik az életmindség. A heroikus vagy un. full-code
intenziv kezelések megnyujtjak az életvéget, €s a kronikusan fellangol6 betegségekhez
teszik hasonlova a betegség lefolyasanak dinamikajat. Gondoljunk csak a kemoterapiak
soran fellépd allapotromlasra, a funkcionalis allapot jelentds gyengiilésére és a fellép6
szovodmények okozta tovabbi funkcionalis romlas mértékére. Ezen rosszabbodasok
némely esetben ,,intenziv” terdpiaval atmenetileg javithatok, és a betegek akar a rossz
shubokbol is, mint példaul a kemoterapiat kdvetd tumorszétesés-szindromabol kihoz-
hatok, de ezek a kezelések nagy koltséggel jarnak, és sajnos csak dtmeneti hatassal
birnak, igy a forrasok méltanyossagi allokacioja és hasznossagalapu alkalmazasa is
meghatarozza bevetésiiket.

A 4. dbra a tumoros betegek életvégét és az intenziv kezeléssel torténd funkcionalis
allapotuknak a javitasat szemlélteti.
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4. dbra. Tumoros betegségek életvégi dinamikaja

Forras: sajat szerkesztés

9. Az elldtd orvosok déntési szempontjai

Az orvosi dontéshozatal legfébb alapjat az orvosszakmai szabalyok és tarsadalmi elva-
rasok adjak. A tarsadalmi elvarasok foként moralis szempontok alapjan alakulnak,

de megjelennek benne jogi elemek is. A vallasi és hitéleti szempontok sem elhanyagolha-
tok. A dontéseket meghatarozhatjak az orvosok tapasztalatai €s személyes €lményeik is.

P I3 ~
AlaptSrvény Egészségiigyi

Hitéleti torvény
normak, 1997. évi CLIV. tv.
lelkiismeret és egyéb

jogszabalyok \

FO"?ST, AB hatarozat
allokacio

Az életvégi orvosi
I miikgdést meghatarozo |

rendelkezések,
szabalyok Nemzetkozi
Térsadalmi z . egyezmények:
elvarasok, ¢s normak Emberi jogok
konvenciok egyetemes
nyilatkozata
\  Eurépai Unié Orvos szakmai /'
bioetikai iranyelvek:
alapelvei L X mddszertani
(Beauchamps Bl?ﬁtﬂf‘al’ nor'n%a.k' levelek, szakmai
& Childress) (Oviedoi és Parizsi N —
=~ egyezmények) ~— Y
2002. évi VL. tv.

5. abra. Az orvosi tevékenységet meghatérozé vagy befolyasolé normak, elvek, nyilatkozatok és jogszabalyok

Forras: sajat szerkesztés
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A betegeknek jogukban all elére meghatarozni az életvégi dontésiiket. Ez ma mar
hazankban is elérhet6 lehetdsége és joga az allampolgaroknak. Az elére megtett jognyi-
latkozatot, mely az ¢életvégrdl rendelkezik, €16 végrendeletnek (/iving will) nevezziik.
A jogalkot6 rendelkezik arrol, hogy milyen feltételek mellett lehet ilyen jognyilatko-
zatot tenni. Az életvég soran az orvosoknak a beteg akaratat figyelembe kell vennitik,
a jogalkotonak azonban kezelnie kell az allam polgarainak életvédelmi kotelezettsége
¢és az egyén személyiségi jogai koz¢ tartozo autonoémiaja (6nrendelkezési joga, példaul,
hogy visszautasithat terapidkat) k6zott esetlegesen megjelend szembenallast (kolliziot).
Az allam ¢és személy jogai kdzti szembenallast a jog ugy tette kezelhetévé, hogy az
egyén csak nagyon sziik korben, a gyogyithatatlan betegségek végallapotanak eseté-
ben rendelkezhet (érvényesitheti személyiségi jogat) a sajat életvégérdl, azt is csak
a tudomany mindenkori allasanak megfelelden gyogyithatatlannak vélt betegségek
végallapotu fennallasanak esetén. A korabban kozjegyzo elott megtett nyilatkozatot az
életvég bekovetkeztekor meg kell erGsiteni az orvosbizottsag elott, ez azonban szinte
soha nem kovetkezik be. Az esetek tilnyomo részében a beteg cselekvoképessége sériil
betegségének stilyosbodasaval, és nem tud jognyilatkozatot tenni.

Ennek kovetkeztében hazdnkban nem is alkalmazzak az €16 végrendeletet, bar
jogilag elérhetd ra a lehetdség.

Az ellato orvost és egészségligyi személyzetet a torvényes szakmai ellatasi kere-
teken tul moralis kotelezettség is terheli. Miben is all ez?

10. A szolidaritas és igazsagossag mentén torténd elosztas. Az életvégi
kezelések financidlis szempontjainak alapjai

Az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének elvi meghatarozasa tobb kiilonbozo
tengely mentén torténhet. A hazai egészségiigy jellemzden szolidaris ellatorendszer.

A rendszer ugy miikddik, hogy kotelez6en mindenki a fizet6képességének mértéke
szerint fizet be az egészségbiztositasi alapba, és az kap ellatast, aki raszorul, tehat a szol-
galtatasok kiosztasa raszorultsagi elv szerint torténik. Ennek megfeleléen a magasabb
jovedelmii rétegek meghatarozoan tobbet fizetnek a k6zos alapba (az utobbi évek KSH
adatai alapjan a felso jovedelmi réteg kevesebb mint 10 szazaléka fizeti a befizetések tobb
mint 50 szazalékat), mig a szocidlisan raszorultabbak nagyobb aranyban veszik igénybe
az egészségiigyi szolgaltatasokat. Ez maga a tarsadalmi szolidaritasi elv. Az ellatasoknak
elvileg nincs felsé anyagi korlatja. Vagy mégis van?

Az konnyen belathato, hogy az egészségbiztositasi kassza nem feneketlen, és a fejlett
egészségligyi szolgaltatasok ¢s ellatasok egyre tobb csucstechnikat hasznalnak fel, ezért
a terapidk, beavatkozasok is egyre dragabbak lesznek. Igy az is belathato, hogy zart végii
kassza esetén nem juthat hozza mindenki az Gsszes ellatashoz. Tehat az egészségiigyi
torvényben (Eiitv. 1. §) alapcélul kittizott ,,tarsadalmi és egyéni érdekek harmoniaba
hozésa, és az er6forrasok optimalis felhasznéaldsa” nehezen megvalosithaté feladat,
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amely részben és attételesen az ellatd orvosokra ruhazodik 4t a mindennapokban. Akkor
mi alapjan szabunk gatat a folos kiadasoknak?

Nem konnyti meghatarozni, hogy mi a f6l6s kiadas. Orvosi defenziv vizsgalatokra
(folosleges igazold és megerdsitd vizsgalatok) példaul az USA-ban évi 200 milliard
dollart koltottek a 2010-es években. Magyarorszagon is koltiink sajnos orvosi defenzi-
ora, méghozza nem is keveset. Ennek egyik oka az ellatasi minéségi indikatorok nem
egységes alkalmazasi gyakorlata a mindennapokban.

Hazankban a 2017. évi NEAK-kiadasi oldal 2133 milliard forint volt, majdnem 90
millidrd forint kiadasi tébblet (deficit) mellett.

Hogyan is szabunk gatat a folosleges kiadasoknak?

El6szor is a NEAK ellendrzi az egészségligyi ellatasok elszamolasi szabalyossagat.
Masodszor az egészségiigyi ellatok bizonyos TVK-keretekhez (teljesitményvolumen-
korlat) rendelt finanszirozast kapnak, igy teljesiilhet a zart kassza mellett egyensuly-
ban 1évo6 ellatas. A rendelkezésre allo financialis keretek kisebbek, mint az ellatashoz
szitkségesek. Ekkor 1€p be az ellatasok finanszirozasi elosztasanak fogalomkdrébe
egyik meghatdrozd tényezdje, hogy legfobbképpen azt szolgéltassunk, amire tarsadalmi
igény van. Masrészrol a kezelések effektivitasa és hasznossaga is meghatarozoan fontos
kérdés. Hasznos egy kezelés, amennyiben részben vagy egészében eléri a megkivant
vagy elvart kezelési hatast, és kimutathato6 életmindség-javulast ér el. Amennyiben egy
kezelés nem ér el hasznot, nem is hatékony. {gy az akar el is hagyhato, mondja az Eiitv.,
¢s a MOK etikai szabalyzata is ugyanigy nyilatkozik. Tehat ha a kezelés vagy beavat-
kozas nem hozza meg a kivant vagy az elvart hatast (egészségbeli javulast, funkcionalis
allapotnovekedést), akkor az egészségiigyi ellatod team korlatozhatja vagy akar meg is
sziintetheti annak alkalmazasat. Ennek a kezeléskorlatozasi lehetdségnek kiilondsen az
elorehaladott, exacerbalo (fellangolo) kronikus betegségek életvégi allapotainak ellatasa
soran van gyakorlati jelentdsége. Az ismerten nagyon gyenge allapotu, elérehaladott
kronikus betegek esetében (a Karnofsky performance index érték alacsony, altalaban
20% alatti), a kronikus betegség vagy kisérobetegség Ujra fellangolasa sordn, amikor
a beteg az ismert célorientalt, szupportiv és kurativnak tartott terapiak ellenére a halal
mezsgyejére keriil, sokszor vetddik fel az alkalmazott terapia effektivitdsanak, haté-
konysaganak a kérdése a forrasallokacio szempontjainak figyelembevétele mellett is.
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Able to carry on normal 100 Normal no complaints; no evidence of disease
Lty and to work; no Able to carry on normal activity; minor signs or
special care needed 90 symptoms of disease
30 Normal activity with effort; some signs or
symptoms of disease.
Unable to work; able to 70 Cares for self; unable to carry on normal activity
live at home and care or to do active work
for most personal needs; 60 Requires occasional assistance, but is able to care
varying amount of for most of his personal needs.
assistance needed. . : .
50 Requires considerable assistance and frequent
medical care.
Unable to care for self; 40 Disable; requires special care and assistance
requires equivalent of 30 Severely disabled; hospital admission is indicated
1nst1tut'10nal or hospital although death not imminent,
care; disease may be ; : . ;
. . Very sick; hospital admission necessary; active
progressing rapidly 20 .
supportive treatment necessary.
10 Moribund; fatal processes progressing rapidly.
0 Dead

6. abra. A funkciondlis performansz (kapacitas) Karnofsky-féle indexe

Forras: KARNOFsKY, D. A. — BURCHENAL, J. H.: The clinical evaluation of chemotherapeutic
agents in cancer. In MACLEoD, C. M. (ed.): Evaluation of chemotherapeutic agents. New York,
1949. 191-205. o.

Elvileg az ellatds mindségétdl, a beteg genetikai allomanyatdl (genetikai polimorfiz-
mus) és az altaldnos szervezeti tartalékaitol fliggéen a beteg tobbszori korallapot-
fellangolas utan is visszajavulhat arra a szintre, ahol Gjjra emberhez mélto életet élhet,
¢és minimalis, az életvitelhez sziikséges aktivitast képes elvégezni. Tehat elfogadhato
mértékli emberi méltosagot eléro életet tud élni, de ez sajnos nem mindig van igy.
Egyes elérehaladott esetekben a beteg allapota a teljes terapias arzenal hasznalata-
nak bevetése ellenére sem javul, esetleg tovabb romlik. A beteg életfunkcidit az életben
tartas érdekében gépi funkciopotlo kezelések segitik (példaul I€legeztetégép, szivmotor,
ballonpumpa, illetve perfuzoros folyamatos gyogyszeres keringéstamogatas); és ezen
kezelések megsziintetésére bizonyosan nincs lehetdség, illetve a kiesett szerv(ek) funk-
cio(i)t szervtranszplantacidval sem lehet potolni az agonizald betegnél. Ekkor mondjuk,
hogy a beteg sorsa reménytelen. Mivel a kezelés soran az alkalmazott terapiak nem
hoztak meg a kivant eredményt, nem voltak hatasosak, igy a beteget ellato orvosi team
kezében van annak a lehetdsége és feleldssége, hogy limitalja a tovabbiakban beve-
tendd eréforrasokat. Az egészségiigyi torvény az elsé bekezdésében leszogezi, hogy
az ellatas soran a tarsadalmi €s egyéni érdekeket harmonizalni, valamint az eréforras
felhasznalasat optimalizalni kell. Ez azt jelenti, hogy mérsékelheti a bevetett célorientalt,
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de ,,hatékonytalan” kezelések mennyiségét, melyek nem hozzak meg a vart eredményt
a beteg allapotjavulasaban, illetve vissza is 1éphet azok alkalmazasatol.

A végallapotban 1évo beteg ellatasa soran az orvos a terminalis palliacio €s komfort-
kezelés alkalmazasa mellett donthet. A terminalis palliativ medicina hazankban a kezeld
team egységes véleménye alapjan megkezdett a beteg érdekeit szolgald athidalo és
komfortterapia. Ezt manapsag BSC-terapianak, best supportive care-nek nevezzik.
A palliaci6 fogalmaba tartozik még az 4thidalo sebészeti, radiologiai kezelés is az emli-
tett gyogyszeres BSC-n til. Fontos kiemelni, hogy egyhangu a dontéshozatal, az orvosi
team tagjai (példaul onko-team) vallasuktol, moralis elkotelezettségiiktdl és szakmai
képzettségiiktol, tapasztalatuktol fliggetleniil dontenek egységesen. Ez valamilyen
moralis és szakmai garanciat is jelent a betegek részére.

A terapia korlatozéasa soran két dolgot kell megemliteni. A kezel6 team minden
esetben megbeszéli a beteg csaladjaval/helyettes dontéshozojaval a terapia mérséklé-
sét. Masodik emlitend6 tény, hogy a beteg méltosaganak (human dignity) megdrzése,
az emberi élet tisztelete (az alkotmanybirdsagi dontés is erre utal) megkdveteli a beteg
komfortkezelését. A komfortkezelés egyfajta terminalis palliativ kezelés, amely bizto-
sitja a beteg fajdalommentességét, a beteg helyzetébdl adddo kiszolgaltatottsagérzésének
felfiiggesztését, a halalhoz kozeledés rossz érzetének minimalizalasat. Mindez egyezik
az eurdpai bioetikai normakkal. Mivel az ilyen természetii, rovid idétava életvégvezetés
altalaban intenziv osztalyon, mesterséges kdrnyezetben torténik, foként az intenziv
terapids orvosok, esetleg stirgdsségi orvosok érintettek az ilyen dontésekben, de kréni-
kus osztalyokon is bekovetkezhet az életvég. A gyakorlatban az életvéghez kozeledo,
de segitséggel még javithato életmindségli betegek az intenziv vagy intenzifikalt ellatast
biztositd (Un. high dependency unit, HDU) osztalyokra keriilnek a késébb ismertetett
intenziv osztalyos rescue-felvételek mentén. A hosszabb kifutasu életvég vezetések
lehetdség szerint kronikus apolasi egységekben vagy erre a célra dedikalt hospice-
osztalyokon/részlegeken valosulhat meg. Ez utdbbi osztalyokon palliativ medicinaban
jartas orvosi team segiti az életvég vezetését.

Amennyiben a beteg hozzatartozoi nem tudjak elfogadni a kdzeled6 vég kapcesan
alkalmazando eljarasokat, betegjogi képviselohoz fordulhatnak, vagy az intézeti etikai
bizottsag is bevonhat6 a dontési lancba.

Az életvég ilyen formaban torténd vezetése soran nem szabad arra gondolni, hogy
az orvos-team ezzel esetlegesen valamilyen eutanaziaformat kovet el. Egyaltalan nem
teszi azt.

A passziv eutanazia fogalma valamely kezelés meg nem kezdését jelenti, azért, hogy
a beteg meghaljon. Az emlitett reménytelen esetekben azonban nem az torténik, hogy
a kezel6 team ,,nem kezdi meg” az orvostudomany mindenkori allasanak megfeleld
szint( ellatast, hanem azt alkalmazza, é€s annak eredménytelensége, haszontalansaga
folytan attér a terminalis palliativ medicinara!®* Minden esetben palliativ komfortkezelést

3 MOK Orvosi Etikai Kédex I1.2.2. (17) bekezdés.
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kell alkalmazni. Tehat amennyiben nem all rendelkezésre hatdsos gyogymod, un. ex
Jjuvantibus, a szenvedéseket mérséklo, a komfortot fokozo kezeléscsomagot alkalmaz
az ellato team.

Természetesen a korlatozasoknak forrdsmeg6rzo hatdsuk is van, ami a szolida-
ris alapon miikddo egészségbiztositasi rendszerekben, zartvégli egészségbiztositasi
kassza esetén teljesen érthetd. A rendelkezésre allo forrasok nem hatékony terapiakra
valo pazarlasa, haszontalan kezelések folytatasa csokkenti a kdzos forrasokat, sérti
a kozosségi érdekeket, szemben 4ll a szolidaris kezelés megkezdések soran alkalmazott
forraselosztés optimalis felhasznalasaval.

Az igazsagossag—szolidaritas tengelyen (Beauchamp—Childress szerint)* az igaz-
sagossag iranyaban eltolt miikddést egészségbiztositasi rendszerekben (példaul USA)
természetesen a beteg (vagy annak a csaladja) donthet a kezelés mindhalalig torténd
folytatasarol, de annak koltségeit a betegnek kell viselnie. Amennyiben biztositdja fizeti
a kiadasokat, akkor a biztosito szabja meg, meddig allja a kezelési koltségeket. Nem kis
Osszegekrol van sz6. Az EU-ban az intenziv kezelés napi koltsége atlagosan napi 2000-
2500 euro, specialis kezelések nélkiil. Az USA-ban ez szintén 2000-3000 dollar/nap,
de specidlis kezelésekkel ez elérheti a napi 6000—10 000 dollart, néha a 16 000—20 000
dollar/napi koltséget is!

lll. Osszefoglalas

Az életvégi dontések meghozatala és kivitelezése senki szamara sem konny feladat.

Jelen korunkban a modern eurodpai €s angolszasz tarsadalom nem kezeli konnyen az
¢életvég aktusat. A tarsadalom halaltiirése jelentdsen csokkent, az emberek nem akarjak
az otthonukban végigasszisztalni vagy eltlirni a halaltusat. A magas szintli egészség-
tigyi ellatas és a széles korti tarsadalombiztositas tényének ismeretében a csaladtagok
az ¢életvégen is magas szintli ellatast igényelnek szeretteiknek.

fgy a fejlett tarsadalmakban egyre fokozodik az igény a betegek egészségiigyi
intézményekben torténd életvégi ellatasara.

Ez nagyobb egészségiigyi kapacitasokat és természetesen nagyobb financialis és
human erdforrasokat igényel. A gyogyitasi ismeretek gyarapodasaval a hosszantartd
betegségek ellatasa sokat fejlodott az elmult dekadokban, és ennek kdvetkeztében az
ellatott betegek életmindsége is jelent6sen javult, élethosszuk novekedett. A tarsadalmi
igény is sokat valtozott a kronikusan kezelt betegek ellatasat illetden. Az emberek még
rossz életmindség mellett (Karnofsky-index) is igénylik a teljes korti ellatas lehetoségét.
Meég reménytelen esetekben is felvetddik a betegség visszafordithatosaganak a kérdése.
Nem véletlen, hogy az elmult 10-20 évben az intenziv osztalyos felvételek indikacioi is

4 BeaucHanp, T. L. — CHiLDRESs, J. F.: Principles of biomedical ethics. Oxford, 2001.
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megvaltoztak. Kordbban a reménytelennek vél rakos vagy fellangold kronikus betegek
végallapotanak kezelése nem tartozott az intenziv osztalyos felvétel indikacioi koz¢, sot
attol mereven elzarkoztak, mondvan a kilatastalan életvég nem intenziv kezelés igényti,
¢és a nagy raforditasok mellett is rossz tilélési esélyek miatt nem vallaltak a kezelés
megprobalasat. Az elmult 10 évben ez a folyamat valtozni latszik, reménytelennek itélt
betegek is bekeriilnek az intenziv osztalyokra specialis ellatasi indikaciokkal (lasd 7. dbra).

Terminal ICU
Admission?

Palliative ICU
Admission?

Non-ICU
In ICU?

Prophylactic ICU
Admission?

Early ICU
Admission?

ICU ADMISSION

EXCEPTIONAL
ICU ADMISSION

ICU Trial

FULL CODE ICU MANAGEMENT

7. dbra. Az intenziv osztélyos felvételek indikacidi végallapoti rdkos betegeknél

Forras: AzoULAY, E. — SOARES, M. — DARMON, M. et al.: Intensive care of the cancer patient:
recent achievements and remaining challenges. Ann. Intensive Care, 1. (2011) 5., https://doi.
org/10.1186/2110-5820-1-5 (letoltve: 2020.07.20.).

Bar a kezelési sikeresség alacsony, de a tarsadalom részérdl az elvarasok manapsag
egyre magasabbak, ¢és a tarsadalom moralisan is elvarja a ,,Jlegmagasabb szint(i” ella-
tas. Ennek érdekében torténnek probalkozasok a reménytelennek latott allapotu bete-
gek életének méltdsagban torténd meghosszabbitasara. Ezek kozott a kisérletek kozott
vannak megalapozott probalkozasok (full code management), és vannak a tarsszakmak
kozotti maskeént latasbol vagy a csalad irredlis elvarasabol fakaddan megkisérelt intenziv
ellatasok [kivételes ellatas vagy a heroikus ellatasi kisérletbdl torténd, esetleg intenzives
probalkozast jelentd (ICU trial) felvételek]. Az intenziv osztalyos trial az életvégi dontés
(end-of life decision) el6tt alkalmazott legalabb haromnapos intenziv kezelés, annak
eldontésére, hogy a legmagasabb és komplexebb szintii ellatas vajon javitja-e a beteg
életkilatasait. Ritkan, diagnozis hianyaban a gyorsan roml6 beteget intenziv osztalyon
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kezeljiik, és a diagndzis felallitasat kovetden itt kezdjiik meg a palliativ ellatast. Esetleg
bizonyos beavatkozas soran az eldre tudott szovédmények altal okozott allapotromlas
megelézése vagy kivédése céljabol alkalmazhatunk intenziv osztalyos kezelést (profi-
laktikus vagy korai intenziv felvétel példaul varhato szeptikus allapot miatt vagy vese-
elégtelenség lehetOsége miatt a tumorszétesés-szindromanal vagy makrofag aktivacios
szindroma soran).

Megjegyzendd, hogy a kilatastalan esetekben (elérehaladott, mai ismereteink szerint
gyogyithatatlan betegségek esetében) az €16 végrendeletre (/iving will, Elitv. 20. §) ugyan
van lehet6ség, de arra gyakorlatilag nem tortént példa. Ennek oka a torvényhozo altal
eléirt, szigor feltételek a jogszabaly-érvényesitésnél, mely annyira koriilbastyazza
a jogszabaly alkalmazasanak kritériumait, hogy szinte lehetetlenné teszi annak alkal-
mazasat. Ugyanakkor a tdrsadalom igényli a személyes autondémia gyakorlasanak
lehetoségét az életvégi dontések teriiletén is. JOI lathatd ennek érvényesiilése abban,
hogy a nyugati orszagokban megindult az eutandzia vagy az ongyilkossagban vald
kozremiikodés engedélyezése. Ennek egyik kivalto oka, hogy a személyhez f{iz6d6
jogok alkalmazasa ndvekszik, masrészt a tarsadalom valldsossaga jelentdsen csokkent,
igy az ¢életvég isteni feliigyelete vagy befolyasolasa mind kisebb mértékben elfogadott,
és az emberek mind nagyobb mértékben az egészségiigyi ellatorendszertdl varjak
a segitséget az €letvég emberhez mélto befejezéséhez.

A témaban jobban elmélyiilni szandékozo olvasoknak Polcz Alaine két munka-
jat, a Haldl iskoldja® és az Ideje a meghaldsnak® cimii koteteket érdemes elolvasni.
A bioetikai alapvetések, a betegek informaciodhoz valo jogai, a tarsadalmi igazsagos-
sag ¢és szolidaritas eltérd amerikai és europai megitélésének jobb megértését segithe-
ti Beuachamp és Childress 2001-ben kiadott Principles of biomedical ethics’ cimii
munkdjanak tanulmanyozasa.

A betegjogok, az €letvégi dontések megértésének finomabb értelmezéséhez adhat
tovabbi adalékot az orvosi kamarai etikai kodex, az idevagd alkotmanybirosagi donté-
sek, a Helsinki Nyilatkozat az embereken végzett orvosi kutatasok etikai alapelve-
irdl [Orvosi Vilagszdvetség (WMA)], az Eiitv. megfelel6 passzusai és nem utolsé-
sorban II. Janos Pal papa moralis és vallasi véleménynyilvanitasa az 1995-ben kiadott
Evangelium vitae® cimii enciklikajaban.

5 PoLcz Alaine: A haldl iskoldja. Budapest, 1989.

¢ PoLcz Alaine: Ideje a meghaldsnak. Budapest, 1998.

7 BeaucHANP-CHILDRESS: Principles of biomedical ethics.

8 |I. Jdnos PAl: Evangelium Vitae (Az élet evangéliuma). 1995. marcius 25.
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Valtozatlan utannyomas,
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PRINCZINGER Péter (szerk.): Sportjog I1.
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korban.
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Masodik, atdolgozott kiadas,
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2021. 220 o., ISBN 978 963 312 262 4

12. HoFrMAN Istvan: Bevezeteés a teriiletfejlesztési jogba.
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Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2018. 147 o.,
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E-book: http://www.eltereader.hu/kiadvanyok/hoffman-istvan-bevezetes-a-
teruletfejlesztesi-jogba/

13. FLECK Zoltan (szerk.): Jogszociologiai eléadasok.
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15. BovLcs Agnes: Italiano giuridico.
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KARACSONY Andras: Jogelméleti eléaddsok.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2017. 207 o., ISBN 978 963 312 274 7

FiL6 Mihaly — NEMES Andras (szerk.): Biintetdjog. Kiilonos rész.
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Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2020. 284 o., ISBN 978 963 312 313 3

Fazekas Marianna (szerk.): Egészségiigyi jog és igazgatas.
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Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2010. 214 o., ISBN 978 963 312 029 3
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Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2011. 304 o., ISBN 978 963 312 045 3
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Budapest, ELTE Eo6tvés Kiado, 2011. 191 o., ISBN 978 963 312 079 8

Balazs Jozsef GELLER: Legality on Trial. A Theoretical Analysis of the Legality of
Substantive Criminal Norms.
Budapest, ELTE Eotvos Kiad6, 2011. 303 o., ISBN 978 963 312 085 9

KisFaLUDI Andras (szerk.): Versenyjogi jogsértések — maganjogi kovetkezmények.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2012. 235 o., ISBN 978 963 312 142 9

GELLER Balazs Jozsef: Legalitas a vadpadon.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2013. 317 o., ISBN 978 963 312 154 2

Taméas SzaBADOS: The Transfer of the Company Seat within the European Union.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2013. 253 o., ISBN 978 963 312 144 3

BANYAI Ferenc — NAGYPAL Szabolcs (szerk.): Kozvetités és vitarendezés a jogi és
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Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2014. 255 o., ISBN 978 963 312 202 0
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Gosztonyi Gergely: Alternativ (?) média. A kdzossegi média jogi szabdlyozasanak
vetiiletei.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2014. 262 o., ISBN 978 963 312 194 8

SIkLOSI Ivan: A nemlétezo, érvénytelen és hatdlytalan jogiigyletek elméleti és

dogmatikai kérdései a romai jogban és a modern jogokban.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2014. 452 o., ISBN 978 963 312 200 6

SzEeIBERT Orsolya: A hdzassag Eurdpaban a jogegységesits torekvesek tiikrében.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2014. 260 o., ISBN 978 963 312 201 3

NAVRATIL Szonja: A jogdszi hivatasrendek torténete Magyarorszdagon.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2014. 180 o., ISBN 978 963 312 209 9

TOKEY Balazs: Az egészségbiztositasi szerzodes.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2015. 345 o., ISBN 978 963 312 221 1

KoOsNE MoHAcsI Barbara: 4 szabadsdagelvonas hatarai.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2015. 317 o., ISBN 978 963 312 220 4

FEKETE Balazs — FLECK Zoltan (szerk.): Tanulmanyok a kortars jogelméletrol.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2015. 343 o., ISBN 978 963 312 223 5

KAITAR Gabor: A nem dllami szereplok elleni 6nvédelem a nemzetkoézi jogban.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2015. 561 o., ISBN 978 963 312 226 6

HorrmAN Istvan: Gondolatok a 21. szazadi onkormanyzati jog fontosabb
intézmenyeirol eés modelljeirdl.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2015. 297 o., ISBN 978 963 312 231 0
Kisrarupi Andrés: Tanulmanyok a bizalmi vagyonkezelés jogi szabalyozasanak

elméleti alapjairol.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2015. 340 o., ISBN 978 963 312 229 7

Martin AHRENS — Volker Lipp — Istvan VARGA (Hrsg.): Grundrechte im Zivilprozess.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2015. 340 o., ISBN 978 963 312 229 7

FOLDI Andras — SANDOR Istvan — SIKLOsI Ivan (szerk.): Ad geographiam historico-
iuridicam ope iuris Romani colendam Studia in honorem Gdabor HAMZA.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2015. 416 o., ISBN 978 963 312 240 2

KEecsd Gabor: A helyi dnkormanyzatok pénziigyi jogi jogdlldsa.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2016. 493 o., ISBN 978 963 312 250 1
CsONDES Monika: Eldrelathato karok? Az eldrelathatosagi korlat hatdsa
szerzodésszegesi kartéritési jogunkra.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2016. 396 o., ISBN 978 963 312 252 5

Hack Péter — HOrRVATH Georgina — KIRALY Eszter (szerk.): Kodifikdcios

kolcsénhatasok. Tanulmanyok Kiraly Tibor tiszteletére.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2016. 396 o., ISBN 978 963 312 264 8
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SomssicH Réka: Egységes jog — egységes értelmezés? Az unios jog értelmezése
a tagallami birosagok szintjén.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2016. 286 o., ISBN 978 963 312 266 2
Kuncz Odon: Eletem. (Szerkesztette: Kisfaludi Andras — Récz Lilla)
Budapest, ELTE Allam- és Jogtudomanyi Kar, 2017. 742 o., ISBN
978 963 284 051 2

SIKLOSI Ivan: A4 ius offerendi problematikdja a rémai jogban.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2017. 224 o., ISBN 978 963 312 283 9

SzeBERT Orsolya (szerk.): Weiss Emilia csaladjogi és orokleési jogi kodifikacios
tanulmanyai.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2017. 403 o., ISBN 978 963 312 287 7

KORMANY Attila: 4 tradiciondlis és a modern kinai jog. A jog fejlédése Kinaban
a kezdetektol napjainkig.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2018. 351 o., ISBN 978 963 312 294 5

F. Rozsnyal Krisztina: Hatékony jogvédelem a kozigazgatdsi perben. A magyar
kozigazgatasi perrendtartds europai fejlodési tendencidkhoz illeszkedo

crer

Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2018. 259 o., ISBN 978 963 312 306 5

SzeiBERT Orsolya (szerk.): Csalad és csaladtagok — jogagi tiikrozodések.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2018. 415 o., ISBN 978 963 489 080 5

K¥pes Gyorgy: A Dan Kirdlysag alkotmadnytorténete a kezdetektol 1848-ig.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2019. 299 o., ISBN 978 963 312 301 0

FEKETE Balazs: Az eurdpai alkotmdanypreambulum. Osszehasonlito és elméleti
perspektivak.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2019. 164 o., ISBN 978 963 312 307 2

Orsolya SzeIBERT (ed.): Developments in Family Law. Year by Year I (2018).
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2018. 211 o., ISBN 978 963 489 116 1

SIKLOSI Ivan: Rémai maganjog I, I1. ISBN 978 963 312 314 0
Romai maganjog 1.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2021. 960 o., ISBN 978 963 312 315 7
Romai magadnjog I1.
Budapest, ELTE E6tvos Kiado, 2021. 1020 o., ISBN 978 963 312 316 4
HoL Katalin — KIRALY Eszter (szerk.): Haladds és ellendllds. Erdei Tandr Ur és

mas szerzok dolgozatai.
Budapest, ELTE Eo6tvos Kiado, 2021. 332 o., ISBN 978 963 312 328 7

BARANYOS Bernadett: A becsiilet biintetdjogi védelme a koziigyeket érinté

megszolalasok esetén.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2021. 464 o., ISBN 978 963 312 327 0
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AMBRUS Istvan (szerk.): COVID-19 és biintetéjog. Az emberi egészség,

a koznyugalom és mds jogtargyak vedelme jarvany idején.

Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2021. 174 o., ISBN 978 963 312 330 0
SowmssicH Réka (szerk.): Ratio et mensura. Studia M. Kirdly dedicata. Unnepi

tanulmanyok Kiraly Miklos 60. sziiletésnapja alkalmabol.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2021. 298 o., ISBN 978 963 312 336 2

KAJTAR Gabor — SONNEVEND Pal (szerk.): A nemzetkozi jog, az EU-jog és a
nemzetkozi kapcsolatok szerepe a 21. szazadban. Tanulmanyok Valki Laszlo
tiszteletere.

Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2021. 881 o., ISBN 978 963 489 365 3

SzeIBERT Orsolya (szerk.): Gyermekjogi panorama.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2019. 335 o., ISBN 978 963 312 332 4

SIkLOSI Ivan: A custodia-felel6sség problémdi a romai jogban.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2021. 628 o. ISBN 978 963 312 338 6

VOLCSEY Balazs: Az anyagi jogeréhatas targyi terjedelmének dsszehasonlito
elemzése a magyar, a német és a svdjci polgari perjog alapjan.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2021. 532 o., ISBN 978 963 312 3379
PETROVICS Zoltan: 4 biztonsag drnyékaban. A munkajogviszony munkaltato dltali

megsziintetésével szembeni védelem alapkérdései és magyarorszagi torténete.
Budapest, ELTE Eotvos Kiado, 2022. 483 o., ISBN 978 963 312 340 9

FiL6 Mihaly (szerk.): Autonémia, életvédelem, jogbiztonsdg: az életvégi dontések

szabdlyozasa.
Budapest, ELTE E6tvos kiado, 2022. 229 o., ISBN 978 963 489 466 7



A 2010. évi sikeres eutanaziakonferencia folytatisaként az ELTE Allam- és Jog-
tudomanyi Kara 2019. november 18-an Autonomia, életvédelem, jogbiztonsag
cimmel ismét multidiszciplinaris szimpoziumot rendezett az életvégi dontések
problémairdl. Ujra megszolalasi lehetSséget kaptak az érintett normativ és po-
zitiv tudomanyok: a lélektan, az orvostudomany, a moralteologia és természe-
tesen az egyes jogagak képviseldi is.

Ha a halal tudatos valasztasat a jogtudomany eszkozeivel vizsgaljuk, akkor
szlikségszerten eljutunk ahhoz a felismeréshez, hogy a jogrend nem pusztan
a tarsadalmi egyuttélés szabalyozasi technikaja, hanem a kultara beszédes
lenyomata, amelyet a kor szellemi irinyzatai hataroznak meg. A tarsadalmat
megoszto, gyakran ideologiai ellentétekre épuld vitak esetében — az életvégi
dontések megitélése kétseégkivil idesorolhatd — a jognak a mindenki sza-
mara tolerdlhatd erkolcsi minimum szerepét kell betoltenie. Az alapvetd
mérce meghatarozdsa mindenekel6tt egy olyan emberkép feltételezésén
alapulhat, amely a vita minden résztvevéje szemében egyarant elfogadha-
to. Ezek a kozos feltevések alapozzak meg ugyanis a tarsadalom kohéziojat.
Ezen 06sszekotd eré azonban nem jogi természetd, hiszen etikai, moralis és
vallasos alapon nyugszik.

Mindezek fényében nem férhet ahhoz kétség, hogy az életvégi dontések tu-
domanyos igényld megkozelitésénél a jogrendszer racionalitisa mellett kell6
teret kell kapniuk azoknak a tudastertileteknek is, amelyek hozzajarulhatnak
a kozos emberkép megtalalasahoz. A kotet sokszinG szerz6i kozossége pon-
tosan erre vallalkozik: a jogi fogalmak mélyebb magyarazatara egy olyan
szféraban, ahol a racionalis és irracionalis elemek egymassal elvalaszthatat-
lanul 6sszefonddnak. Az elmulasrol és a haldoklasrol ugyanis szinte lehe-
tetlen igazolhatd megallapitasokat tenni: a halal és a szenvedés megélése
és magyarazata, amely gyakran a metafizika targykorébe tartozik, sziikség-
szerlen szubjektiv.

ISBN 978-963-489-466-7
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