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TANULMANY

KOROSI ALEXANDRA

Az onrendelkezési jog az eutandzia kapcsdn

Az ember haldla, bekovetkezésének koriilményei, valamint az ezek
feletti rendelkezés az emberiség 0rok erkdlcsi-filozoéfiai problémadi kozé
tartozik.

Az eutandzia-vitdk kapcsdn jol korvonalazédik, hogy az eutandzia
nem csak egy jogi, hanem egy orvosi, etikai, politikai, tdrsadalmi kérdés,
amelynek szdmos dimenzidja van. Rendelkezhet-e az egyén sajat élete
és kiilonosen haldla felett? Kérhet-e az érintett személy segitséget, és ez
a segitség a mdsik oldalrél nem tekinthet6-e gyilkossdgnak? Az eutané-
zia mennyire ellentétes az orvosi etikdval?

Az emberi élet megrovidithetGsége ellen és mellett szdmos érvet
sorakoztatnak fel a vitdban résztvevék.

I. FOGALMI MEGHATAROZAS

Az eutandzia gorog eredet( szo, jelentése: ,j6 (vagy szép) haldl”, és
aktudlis jelentése alapjdn a gyégyithatatlan allapotban 1évé beteg halé-
lanak meggyorsitdsat, illetve a betegnek a (tovdbbi) orvosi beavatkozds-
16l torténd tudatos lemonddsat értjiik alatta, vagyis az életének végsé
fazisaba 1év6 beteg haldlba segitésével allitjdk parhuzamba, torténjék
az haldlos méreg beadasdval, vagy kotelez6 kezelés elmulasztésaval.™

Ugyanakkor elmondhat6, hogy nincs egy olyan 4ltaldnosan elfoga-

dott fogalom, amelyet akdr a joggyakorlat, akdr a kozvélemény egysége-
sen haszndlna. Ez a fogalmi z(irzavar az egyik oka annak, hogy legalizé-
14sa, illetve betiltdsa kérdésében sokféle nézetrendszer alakult ki: mivel
az egyes szerzgk eltéré fogalomrendszerrel dolgoznak, eltér a vélemé-
nyiik az intézmény elfogadottsdga tekintetében is. Azonban barmilyen
fogalmat is hasznalunk, tobbé-kevésbé a kovetkezs elemeket fogja at:

- eutandzidra az orvos-beteg kapcsolatban kertilhet sor,

- eutandzia esetén az orvos szdndékos magatartdsdval a természe-
tesnél vagy a lehetségesnél el6bbre hozza a beteg halélat (megje-
gyezve, hogy nem mingsiil eutandzidnak a paciens felvildgositdsa
utdni, beleegyezésével zajlo terdpids eljdrds mellékhatdsaként
fellépd, nem szédndékos, idd elétti halal®),

[1] Lucas, 2007, 158.
[2] Barcsi, 2004, 101-113.
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- abeteg gyogyithatatlan dllapotban van, szenved, és kifejezi akaratdt a halélra,
- igy az eutandzidra a beteg érdekében, annak kivdnsadgara keriil sor, 6nren-
delkezési joga alapjan."?

Az egyik legelfogadhat6bb meghatdrozast taldn a Magyar Orvosi Kamara
dolgozta ki: ,,Az eutandzia az orvosnak foglalkozdsa korében megvaldsitott
szandékos ténykedése, amely a gydgyithatatlan szenvedd beteg haldldra irdnyul
a beteg kérésére. Az aktiv eutandzia esetén tevdleges, passziv eutandzia esetén
mulasztdssal megvaldsuld magatartdsrél van szé. Az eutandzidt végzd orvos
a haldl bekovetkezésének idejét a természetes végnél kordbbra helyezi 4t.”™
Ahogy a fentiekbdl is kideriil, az eutandzia fogalmdan beliil kiilonb6z6 formdkat
kiilonboztethetiink meg:

1. Aktiv és passziv eutandzia
a) Aktiv eutandzia esetén a haldlt okoz6 magatartds cselekvési oldala valésul
meg, amikor gyégyszerekkel, orvosi eszkdzokkel szandékosan roviditik le
a beteg szenvedéseit, illetve ezdltal az életét;
b) Passziv eutanézia esetén pedig a mulasztasi oldal val6sul meg, egy életmentd
beavatkozdas elhagydsa, vagy barmilyen egyéb kezelés megsziintetése 4ltal.

Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a tradiciondlis orvosi felfogds és az etiku-
sok tobbsége nem tesz kiillonbséget az eutandzia megval6suldsi mddjai tekinte-
tében. Ennek oka, hogy szerintiik a passziv eutandzia nem is nevezhetd igazén
eutandzidnak, hiszen ilyenkor az orvos nem tesz mdst, mint a beteg énrendelke-
zési jogat figyelembe véve hagyja 6t meghalni.”’ Egy mdsik felfogds szerint azért
nincs kiilonbség, mert mindkettd a beteg testi-lelki szenvedéseinek megsziinteté-
sére irdnyul.

2. Direkt és indirekt eutanézia
a) A direkt eutandzia fogalma lényegében egybeesik az el6bb emlitett aktiv
eutandzia fogalmdval, tehat a szdndék a beteg haldldnak el6idézésére iranyul.
b) Indirekt eutandzidndl viszont az orvos tevékenységének elére latott, de nem
szdndékolt kovetkezménye a beteg haladla'® (pl. egyes fajdalomcsillapiték
mellékhatdsként 1égzésleélldst okozhatnak).

3. Onkéntes és kényszer eutandzia
a) Az onkéntes eutandzia a modern legalizdciés torekvések kiindulépontja:
lényege, hogy az eutandzidt beszamithaté tudatd, befolydsmentes akarat-
elhatarozasu személynél lehet végrehajtani.”

[3] Jobbagyi, 2004, 273.

[4] Orvosetikai statutum, MOK 1988. 49., 50. pont
[5] Barcsi, 2004, 101-113.

[6] Halmai - T6th, 2008, 348.

[7] Jobbdgyi, 2004, 6-32.
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b) Ennek ellentétpdrja a kényszer eutandzia, amikor a beteg nem képes akara-
tdnak kinyilvanitdsdra (pl. elmebetegek, rendellenességgel sziiletett gyere-
kek stb.). SzélsGséges esete, amikor a beteget igy részesitik eutandzidban,
hogy bar akaratnyilvanitdsra képes dllapotban van, nem kérik a beleegye-
z¢sét, vagy megkérdezik a beteget és akarata ellenére cselekszenek® — ez
a fajta gyakorlat mindenhol tiltott és jogellenes.

4. Ongyilkossag és kivdnatra 6lés kérdéskore

a) Az eutandzia kapcsdn gyakran felmeriil az 6ngyilkossdggal valé kapcso-
lata, pdrhuzama, ugyanis az éngyilkossdghoz a modern jogok tobbsége, bar
elitélendének és jogszertitlennek tartja, nem kapcsol semmilyen szankciot,
mintegy elismerve ezzel az egyén onrendelkezési jogat sajét élete felett.

b) Mdas megitélés ald esik a kivdnatra 6lés, amely egyébként fogalmilag kozel
all az aktiv eutandzia ténydlldsdhoz, két kiilonbséggel: elkovetdje nem csak
orvos lehet, hanem bdrki, és nem eleme a sértettnél fennall6 gyégyithatat-
lan betegség. Ezt a ténydlldst a jogrendszerek egységesen biintetni rendelik,
némelyek 6ndllé blincselekményként (pl. Németorszdg), masok az ember-
0lés tényallasdba olvasztva (pl. hazdnkban).” (Ez a téma a késébbiekben
részletezett a Dianne Pretty igy kapcsdn is felmertil.)

II. AZ EUTANAZIA TORTENETI ATTEKINTESE
1. Az 6kortdl az djkorig

Az emberiség kulturtorténetében nem ismeretlen az eutandzia gyakorlata annak
ellenére, hogy mind az &si, természeti népek, mind az dkori nagykultirdk orvoslo,
illetve orvosi gyakorlata — ahogy napjainkban is — elsGsorban az élet megtartdsdra
és a betegek gyogyitdsdra irdnyult."” Ugyanakkor, amig a jogrendszerekben és
a biréi gyakorlatban jogellenes magatartdsnak szamitott a gydgyithatatlan betegek
megolése, az egyes koltok és filozofusok munkdiban,™ mint példdul Platon vagy
Arisztotelész, felmertilt a ,,j6 haldl” iranti igény."? A gyakorlatban ez tobbfélekép-
pen is megval6sult: kdzismert szokds, hogy Spdrtdban a gyermek megsziiletése
utdn a vének dontotték el, hogy a gyermek elég egészséges-e, melynek kimene-
telétdl fiiggden a gyermekbdl harcost neveltek, a gyengéket és a torzsziilotteket,
vagy korasziilotteket pedig egyszertien ledobtdk a Taigetosz hegyérsl. Hasonld
volt a helyzet Rémdban, ahol kitették a gyengébbnek itélt csecsemd&ket az Avertini
dombok kozé — ezeket a nyomorék gyerekeket nem tekintették mélténak az életre.

[8] Barcsi, 2004, 101-113.

[9] Jobbagyi, 2004, 276-277.
[10] Gléner, 1997, 57.

[11] Szoboszlai-Kiss, 2012, 109.
[12] Szoboszlai-Kiss, 2013, 551.
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Azonban mdr ekkor megjelent a szenvedd és gydgyithatatlan emberek kegye-
lembdl torténd megolése — ezt viszont csak titokban végezték, a megmaradt
forrdsok is csak elvétve nyilatkoznak réla.

A kor orvosi szempontbdl jelentds alkotdsa a Hippokratészi eskii, mely szerint
senkinek nem adhaté haldlos gy6gyszer, vagy erre vonatkozé tandcs — vildgos
tehat, hogy a joggyakorlat élesen szembehelyezkedtek a ,haldlba segités” fogal-
maval. Az eutandzia jelenléte mégis azzal magyardzhatd, hogy akkoriban nem
voltak hatasos fdjdalomecsillapiték, valamint az orvosok jelent6s része nem értett
egyet a hippokratészi elvekkel.

A kozépkorban, az egyhdzi hatalom térnyerésének koszonhetSen, elGtérbe
kertilt azon nézet, mely szerint az emberi élet feletti hatalom csak Istent illeti meg
(0sszhangban a ,Ne 06lj!” parancsolattal). Mindenfajta életellenes cselekményt
tiltottnak és erkolcstelennek tartottak:

A keresztény orvosi felfogds 1ényege a gondoskodds, a segités, az dpolés lett,
még akkor is, ha nem tudtak eredményesen gydgyitani."®! Az eutandziat minden
kortilmények kozott elfogadhatatlannak {télték, azokndl az eseteknél is, ahol
kegyes célokért és a beteg érdekében tortént.!

A legtjabb korig nem meriilt fel komolyabb formdban az eutandzia
legalizacidjanak gondolata, nem is léteztek hosszu ideig a keresztény nézeteket
elutasité vélemények. Az 1900-as évektdl kezdve azonban egyre tébb olyan filozé-
fiai munka latott napvildgot, amely az eutanazia kérdéskorét feszegette."™ Ekkor
azonban egy nem vdrt, tragikus esemény kovetkezett be a II. vildghdbort kitoré-
sével és Hitler hatalomra keriilésével Németorszdgban. Az dltala kiadott eutana-
zia-parancs féként sériilten sziiletett gyermekekre, feln6tt elmebetegekre, majd
késébb cigdnyokra, és nemi betegekre vonatkozott. Végiil azonban, mint tudjuk,
szinte vdlogatds nélkiil semmisitettek meg embereket, erre a parancsra hivat-
kozva. A parancs még napjainkban is érezteti hatdsat: annyira lejdratddott az euta-
nézia-fogalom, hogy t6bb orszdg is elretten a legalizacié barmilyen formdjétol.

2. Az egyes orszdgok joggyakorlata napjainkban

a) USA

Az évtizedek 6ta tart6 vitdkban szdmtalan megoldds sziiletett a vildgban a legdlis
haldlba segitéstdl a teljes tiltasig. A legtobb orszdg éltal dtvett legalizdciés megol-
dasokat az USA jogdszai dolgoztdk ki, ahol a kérdés elég kordn, mar a XIX. szdzad
els§ felében felmertilt — elGszor csak orvosi folydiratokban, majd késébb torvény-
javaslatok formdjdban, és a biréi gyakorlatban is.

Az 1970-es évektdl egyre tobb biréi dontés ismerte el, hogy a maganélethez

[13] Jobbégyi, 2004, 6-32.
[14] Lucas, 2007, 159.
[15] Ilyen voltak példdul Karl Binding, Alfred Hoche vagy Franz Walter {résai.
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valé alkotmdnyos jog alapjdn a dontésképes betegek visszautasithatjdk az élet-
ment6 és életfenntartd kezeléseket.'® A Legfels6bb bir6sdg 1990-ben, a Cruzan-
tigyben (Cruzan v. Director, Missouri Department of Health Care) hozta meg
irdnyaddé dontését. 1983-ban egy 25 éves fiatal nd, Nancy Cruzan szenvedett
sulyos autébalesetet, aminek kovetkeztében tartds vegetativ dllapotba keriilt,
vagyis ontudatlan volt, és semmilyen jelét nem mutatta, hogy fdjdalmai lenné-
nek vagy haldokolna."” A diagnoézis szerint akar 30 évet is élhetett volna ebben
az allapotban, de eszméletének visszanyerésére nem volt redlis esély — erre valé
tekintettel Nancy Cruzan férje és sziilei kérelmet nyujtottak be a Missouri dllami
birésdghoz az életfenntarté késziilék kikapcsoldsdért. A kérelmet el6szor vissza-
utasitottdk arra hivatkozva, hogy a lany magatehetetlen 4llapota miatt nem tudja
kinyilvanitni akaratat, amely akar ellentétes is lehet sziilei kérelmével. Kés6bb
azonban bebizonyosodott, hogy Nancy Cruzan balesete el6tt tobbszor is hangoz-
tatta, hogy ilyen &llapotban nem szeretne tovabb éIni. Igy a Legfels6ébb Bir6sig
hatdrozatdban kimondta, hogy a beteg kivdnsdga szerint az életmeghosszabbité
eszkozokkel vald kezelés és az életfenntartds is visszautasithatd, ha ezt egyértel-
miien és tanikkal bizonyitjak."®

Ez az {igy tobbek kozott rdvildgitott a megfelel6 szabdlyozds hidnydra arra

nézve, mi legyen az eljdrds arra az esetre, ha a beteg végleg elveszti az dntudatét,
vagy beldtdsi képességét. Ennek kapcsdn megnétt az Un. elézetes irdsbeli jognyi-
latkozatok jelentGsége, melynek két formdja ismert:

i) El6zetes nyilatkozat a kezelési formdakrol (,living will”): ez a fajta nyilatko-
zat mdr az 1960-as években megjelent, a koncepci6jat Luis Kutner tigyvéd
dolgozta ki. Lényege, hogy a nagykord, beszdmithat6sdggal rendelkezé
személy hivatalos dokumentumban kijelenti, ha barmely okbdl olyan 4lla-
potba jutna, amelyben haldla visszafordithatatlannd vélik, nem o6hajtja
az életét meghosszabbité orvosi technikdk, kezelések, gyégymdédok tovdbbi
alkalmazdsat.

ii) El6zetes nyilatkozat a helyettes dontéshozé személyérél (,health care
proxy”): az érintett azt a személyt nevezi meg, aki helyette a dontés jogat
gyakorolhatja abban az esetben, ha 6 maga dontésképtelen dallapotba
keriilne. Ilyenkor a helyettes déntéshozdénak a beteg feltehet§ akaratat és
érdekeit figyelembe kell vennie.”

A fentiek alapjdn elmondhatjuk, hogy az USA a passziv eutandzia legalizcidja
mellett dont6tt, azonban az a tagallamok térvényhozdsdn mulik, hogy tdgitjdk-e,
és amennyiben igen, hogyan és milyen mértékben az onrendelkezési jog haté-
rait. Igy, példanak okaért, 2008-t6] Washington tagallamban legalis haldlos dézist

[16] Halmai - Téth, 2008, 349.
[17] Lukécs, 2005, 13.

[18] Jobbégyi, 2004, 287.

[19] Halmai - Téth, 2008, 351.
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gyogyszert felirni olyan betegek szdmadra, akiknek orvosilag igazoltan legfeljebb
6 honapjuk van hétra.

b) Eurépa orszdgai

Az amerikai mintat kovetve a nyugat-eurépai demokratikus dllamok, és a volt
szocialista orszdgok a rendszervaltast kovetGen szinte kivétel nélkiil torvényi szin-
ten rendelkeztek az orvosi elldtds visszautasithatésdgdnak jogarél. Ezt a gyakorla-
tot koveti tobbek kozott Franciaorszdg, Németorszdg és Nagy-Britannia is.

Ebben a témdban Kkirivd példdanak Hollandia és (a holland torvényt teljes
egészében 4dtiiltet§) Belgium szamit. A 2001-es torvényi szabdlyozds keretében
,kimentési lehetdségiik” van azoknak az orvosoknak, akik az el&irt térvényi felté-
teleknek megfelelve nyujtanak ,orvosi kdzremiikodést” az ongyilkossdghoz, igy:
a betegnek tobbszori alkalommal, 6nkéntesen kell kérnie a haldlba segitést;
a beteget megfelel§en fel kell vildgositani betegségérdl;

- a beteg dllapotdnak elviselhetetlennek és reménytelennek kell lennie (vagyis
nem feltétel a betegség haldlos volta, vagy a betegségbdl eredd fizikai szen-
vedés);

- nincs mas figyelembe vehetd orvosi alternativa, és ezt két orvos is megerdsiti. 2"

Tovabbd, a 2004-ben Hollandidban életbe Iépett szabdlyozas nyomdn az orvosi
koézremikodés olyan betegek esetében is kérhetd, akiknél ,elviselhetetlen szenve-
dést okozo életuntsdgot” diagnosztizdltak.

A fentiek mellett Luxemburg is a legalizdcié mellett dontott olyan gyégyitha-
tatlan betegségben szenvedd pdcienseknél, akik ismételten kérelmezték a halé-
lukban valé kozrem@kodést, és a megszerezték egy szakért§ orvosi bizottsdg
hozzajarulasat.

Ugyanakkor létezik olyan gyakorlat is (pl. Svédorszdgban), ahol az orvos nem
adhat be haldlos dézist gyogyszert a betegnek, azonban azt felirhatja a beteg
részére.

A Vatikdn tovabbra is az eutandzia eltorlése ellen kiizd.

c) Nemzetkozi férumok élldsfoglaldsai

Az Emberi Jogok Eurdpai Birésdga egy 2002-ben hozott itéletében®! foglalt
allast: Dianne Pretty {igyében a megvalaszolandé kérdés az volt, hogy sérti-e
egy gyogyithatatlan stddiumban, teljes mozgdsképtelenségre itélt dllapotban,
azonban belétdsi képessége birtokdban 1év6 nd jogait az, hogy a vddhatésag
elutasitott a biintetlenség biztositdsat a holgy férje szdmadra, ha a felesége kéré-
sére a felesége életének & vetne véget. A Bir6sdg kimondta, hogy az élethez valé
jog nem értelmezhetd tgy, hogy az magaban foglalnd a haldlhoz val6 jogot is.

[20] Jobbagyi, 2004, 289.
[21] Pretty v. Egyesiilt Kirdlysag, 2346/02, Judgement of 29 April 2002.
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Az dnrendelkezési jog nem terjedhet oddig, hogy akdr mds, akdr 4llami intéz-
mény kozremikodésével az egyén a haldlt vdlasztja az élet helyett. Ugyanak-
kor a bir6sdg — éppen az eurdpai szabdlyozds sokszinliségébdl eredd dvatossag
miatt — nem foglalt 4lldst abban a kérdésben, hogy jogsértést kovettek-e el azok
az édllamok, akik lehet6vé tették az eutandzia barmilyen formdajanak elvégzését.

Az Eurépa Tandcs egy 1999-es ajdnldsdban foglakozott a témédval. A testiilet
megdllapitotta, hogy az ember méltdsdgdnak védelme élete végéig tart, ezért
olyan koriilményeket kell kialakitani, hogy mélté koriilmények kdzott halhassa-
nak meg, valamint a haldoklassal egyiitt jaré fajdalmat, szenvedést, szorongdst
csokkenteni kell. Ezzel Osszefliggésben az ajanlds két alapvetd kovetelményt
fogalmaz meg: (1) a tagdllamoknak biztositaniuk kell olyan intézkedéseket, hogy
a haldoklok akaratuk ellenére gyogykezelésben ne részesiiljenek,*”, ugyanak-
kor (2) ezzel egyiitt azt is szavatolni kell, hogy a gydgyithatatlan betegek haldl
utdna vagya ne képezhessen jogos igényt arra, hogy életiiknek mds vessen véget.
Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy az Eurépa Tandcs 1ényegében nem foglal allast
az eutandzia mellett vagy ellen, annak szabdlyozdséat a tagdllamokra hagyja —
azzal a megkdtéssel, hogy az emberi méltésdghoz valé jogot minden koriilmé-
nyek kozott szem el6tt kell tartaniuk.

Osszefoglaléan elmondhat6, hogy a gyodgyithatatlan betegek ¢életének
az emberi méltésadgukkal Osszeegyeztethetl, kivdnsdguk szerinti befejezését
a napjainkban fellelhet§ torvények féleg tgy teszik lehet6vé, hogy elismerik
a beteg onrendelkezési jogat a kezelések visszautasitdsdra. Jelenleg csak igen
csekély szdmu — pl. a holland, a belga, vagy az Oregon 4llambeli — torvény teszi
lehet6vé az inditvadnyozodk altali, onrendelkezéses aktiv eutandzia lehet&ségét.

I1I. A MAGYAR SZABALYOZAS ATTEKINTESE
1.  Torténeti el6zmények

Hazankban egészen a XX. szdzadig nem meriilt fel semmilyen kiilénosebb kérdés
az eutandzidval kapcsolatban: a megengedd nézeteket mind a jog, mind az orvos-
tudomdny elutasitotta, és senki sem képviselte a legalizacié gondolatat.*
Elgszor a Csemegi kddex tartalmazta a kivdnatra 6lés privilegizdlt ténydlla-
sdt — ugyanakkor az elfogadott nézet szerint bar a cselekmény biintetleniil nem
maradhat, de enyhébben biintetendd, mint a szdndékos emberdlés, tekintettel
erre, hogy ezen cselekmény elkovetési motivuma a konyoriilet. Ezt a nézetet
képviselte tébbek kozott Kontz Gusztdv A magyar biintetdjog tankényve cimt
mitivében és Irk Albert A magyar anyagi biintetdjog cim( mtivében. Az 1945 el6tti

[22] Jobbagyi, 2004, 292.
[23] Jobbagyi, 2004, 293.
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jogalkotdsra egyébként is befolydsold tényezdként hatottak a hitleri eutandzia-
parancs tragikus kovetkezményei.

A Kkérdés 1961-ben mertiilt ismét fel, amikor az 1961. évi V. torvény (ij Btk.)
a kivdnatra 6lés ténydlldsat beolvasztotta az emberdlés btintettébe, ugyanakkor
az eutandzia megitélése semmit sem vdltozott — tovdbbra is elutasitottdk annak
barmilyen formdjat. Olyan neves szerzdk, mint Toré Karoly,”* Nizsalovszky
Endre,”*” és Horvath Tibor foglalkoztak a témdval, és mindegyikiik ugyanarra
a megéllapitasra jutott: a jog nem engedi meg a személyhez f(iz6d6 jogokrdl — igy
az élethez val6 jogrél sem — a lemondast, az élettel valé barmilyen ilyen irdnyt
rendelkezés kizart.

1998 el6ttig nem biztositotta atfogd torvény a betegek jogvédelmét, igy
a gyobgyithatatlan betegekre vonatkozé rendelkezések is hidnyosak voltak,
az orvosoknak és egészségligyi dolgozdknak meg kellett tagadniuk barmely
olyan tevékenységet, melyet jogszabdly tilt, igy az eutandzidt is.*””’ A gyogyitasi
kotelezettség mindenekfelett allt, és az akkor hatdlyos biintetd torvények alapjan
az eutandzia — az orvos magatartdsatol fiigg6en — emberolésnek, dngyilkosséag-
ban valé kozremikodésnek, foglalkozds korében elkovetett veszélyeztetésnek,
esetleg segitségnyujtas elmulasztdsdnak mindsiilt.*®

2. Az Egészségiigyi torvény rendelkezései

Az 4ttorést a magyar jogi szabdlyozdsban az egészségiigyrdl sz6l6 1997. évi CLIV.
térvény (a tovdbbiakban: Torvény) hozta. Megalkotdsdnak el6zményeként foghat-
juk fel, hogy ekkoriban a végs§ stddiumba jutott betegek kezelésével kapcsolatos
kérdéseket a beteg akaratatol fliggetleniil kizdrdlag az orvos dontotte el. Ezzel
parosult a bizonytalan jogi szabélyozads, illetve az egészségiigyi szektorban jelent-
kez6 pénzhidny, és ez rengeteg visszaélésre adhatott okot.”!

A témdban jogfejleszts jellegl birsdgi itéletekkel ekkor még nem taldlkozhat-
tunk, az egyetlen kozismert ténydllds a Binder-ligy. Binder Gyorgyi torténete —
aki 1993 szeptemberében dramiitéssel végzett gydgyithatatlan betegségben szen-
vedd, tizenegy éves ldnydval — felkavarta a kedélyeket. A F6varosi Birdsag el6szor
kétévi bortonbiintetésre {télte az eutandzidra hivatkozo asszonyt, az itélet végre-
hajtdsat azonban hdromévi prébaidére felfiiggesztette.®” A Legfels6bb Birdsag
szilikségét latta annak, hogy az ligy kapcsdan tisztdzza az aktiv eutandzia fogalmat:
,Az eutandzia a gyogyithatatlan beteg haldldnak meggyorsitdsa vagy elSidézése,
szenvedésének megroviditése céljabol. Biintetd torvénykonyveink tiltjak ezt még

4] Kapcsolédo irdsai: Az orvosi polgdri jogviszony (1965), Az orvosi jogviszomny (1986).

5] Kapcsolddo irdsa: Szerv- és szovetdtiiltetések joga (1970).

26] Kapcsolédo irdsai: Az élet, egészség, testi épség biintetdjogi védelme (1965), Az orvostudomdny
haldl fogalma és a biintetdjog (1970), Az eutandzia és a biintetdjog (1972).

27] Halmai - Téth, 2008, 357.

28] Halmai - Té6th, 2008, 357.

29] Egyik szélsGséges példdja ennek, ha a stlyos beteget a helyhidny miatt segitették a haldlba.

30] Somorjai, 2003, 18.
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akkor is, amikor célja a fdjdalomtdl val6 megkimélés, vagy az 6lés a beteg haté-
rozott kivdnsdgdra torténik. Fontos utalni arra, hogy — konkrét torvényi tiltds
nélkil, attdl fliggetleniil is — e fogalmon mindenekel6tt és kifejezetten » orvos-
beteg« kapcsolat értendd.”"

Mivel ebben az értelmezésben az adott igy kapcsdn nem lehet eutandzia-
rél beszélni, a Legfels§ Birdsdg elrendelte az itélet végrehajtdsat. A végss szot
a koztdrsasagi elnok mondta ki, amikor kegyelemben részesitette az elitélt anyat.

A Torvényt annak hatdlybalépésekor szamos kifogds érte mind az eutandziat
ellenz6k, mind a legalizacié mellett érvel6k részérdl, rengeteg modositdsi kére-
lem érkezett az Alkotmdnybir6sdghoz. A vitat a 22/2003. (IV. 28.) AB hatdrozat
zdrta le, amely valamennyi kérelmet elutasitotta, és megdllapitotta, hogy a vonat-
koz6 magyar jogszabdlyok alkotmdnyosak, a torvényhozénak jogalkotdsi kotele-
zettsége nincs, a jogrendszer ugyanis sem helyesld, sem helytelenité allaspon-
tot nem foglalhat el az ember sajt életének befejezését elhatdroz6 dontésével
kapcsolatban. Az allam e korben csak annyiban jut szerephez, amennyiben ezt
az élethez val6 jogra vonatkozé intézményvédelmi kotelezettsége elkeriilhetetle-
niil sziikségessé teszi.

A jelenleg hatdlyos Torvény részletesen rendelkezik az 6nrendelkezéshez valé
jogrol, valamint az ellatds visszautasitdsdnak jogarél, amely jogintézmények {6bb
szabdlyai az aldbbiakban keriilnek dsszefoglaldsra:

A beteget megilleti az dnrendelkezéshez val6 jog, amely kizdrdlag térvényben
meghatdrozott esetekben és médon korldtozhaté.

Az onrendelkezési jog kiillonosképpen az aldbbi jogosultsdgokat foglalja
magdaban:

- a beteg szabadon dontheti el, hogy kivdn-e egészségiigyi ellatdst igénybe
venni, illetve annak sordn mely beavatkozdsok elvégzésébe egezik bele,
melyeket utasit vissza (figyelembe véve a késébbiekben részletezett, az ella-
tds visszautasitasdra vonatkozoé rendelkezéseket is);

- a betegnek joga van arra, hogy a kivizsgdldsat és kezelését érint6 dontések-
ben részt vegyen;

- a kiilon szabdlyozott kivételektdl eltekintve barmilyen egészségligyi beavat-
kozas elvégzésének feltétel, hogy ahhoz a beteg beleegyezését adja.*?

Az ellatds igénybevételére vonatkozd beleegyezéshez a Torvény az aldbbi
formai, illetve tartalmi kritériumokat térsitja:

(1) Egyrészrél a beleegyezésnek megtévesztéstsl, fenyegetéstdl és kényszer-
t6l mentesnek, valamint megfelel§ tdjékoztatdson alapuldnak kell lennie. Ezzel
Osszefliggésben kérdésként mertiilhet fel, hogy mikor mindsiil az orvos tajékozta-
tdsa megfelelének ahhoz, hogy a beteg az dnrendelkezési jogat gyakorolni tudja?
E korben a Kuria a BH2013.219 sz. hatdrozat alapjat képezg ligy keretében foglalt

[31] 1996/349 BH.
[32] 1997. évi CLIV. torvény 15. § (1)-(3).

AZ ONRENDELKEZESI JOG AZ EUTANAZIA KAPCSAN 85



TANULMANY

el részletes dlldspontot, amikor kimondta, hogy a mitét el6tt all6 betegnek
a kockazatokrdl és a szov6dményekrdl adott tdjékoztatds akkor megfeleld, ha rész-
letes és egyéniesitett. A tdjékoztatdsnak olyannak kell lennie, hogy a beteg minden
olyan lényeges informéci6 birtokdba kertiljon, amely alapjdn megalapozottan tud
donteni a mfitéthez val6é hozzdjarulds megaddsarél vagy annak megtagaddsarol,
azaz megfelel6en gyakorolhatja a Torvényben szabdlyozott dnrendelkezési jogat.
Ennek megfelel6en az orvosnak a tdjékoztatds sordn a beteg adott egészségi dlla-
potabdl kell kiindulnia, de ugyanakkor nem adhat biztos ,,prognézist” arrél, hogy
a szovédmények koziil a betegnél melyik és milyen stllyal kovetkezik majd be,
csupdn a m{tét szovédmeényeinek lehet§ségére és a mtitét elmaraddsdnak kovet-
kezményeire hivhatja fel a beteg figyelmét.

alapjdul is szolgdlhat: A F&vérosi [tél6tabla Pf.22006/2009/9. sz. itéletében
elfoglalt alldspontja szerint, amennyiben a beteget az egészségiigyi intézmény
nem hozza olyan helyzetbe, hogy megalapozottan tudjon donteni a mtéti
hozz4jaruldsrél (pl. nem tdjékoztatja az alternativ kezelési lehetGségekrdl,
a m{tét elhagydsdnak kovetkezményérél, vagy arrdl, hogy a mitéti beavatkozéas
sordn szdmolnia kell bénulds kialakuldsédval), igy megsérti a beteg énrendelke-
zési jogdt, és ez a koriilmény az egészségiigyi intézmény kartéritési felelGssé-
gét megalapozza, mert a felperes ezen ismeret hidnydban jarult hozza a mttéti
beavatkozdshoz. Ezzel kapcsolatban az sem szolgdlhat az egészségiigyi intéz-
mény szdmdra kimentési okként, ha a mtitéti indikdcié abszolut volt — azaz
a beavatkozds elmaraddsdaval a felperest ért kdrosodds ugyantigy bekdvetkezett
volna —, ugyanis a tdjékoztatdsi kotelezettsége emellett is teljes kdrdien fenndllt.

A fentiek mellett a tdjékoztatasi kotelezettség megsértése nem csak az onrendel-
kezési jog, hanem egyéb személyiségi jogok megsértését, és az azokkal kapcsolat-
ban felmeriilt kdrok megtéritését is maga utdn vonhatja. A Kuria Pfv.2049/2011/9.
sz. {télete hatdlydban fenntartotta az I. és II. foku birésdgok dontéseit, amelyek
szerint [. rend felperesnek (édesanya) a teljes csalddban éléshez és az egészség-
hez, II. rendd felperesnek a teljes csalddban éléshez val6 jogét sértette az egész-
ségligyi intézmény akkor, amikor a sziikséges 1ényeges és relevans tdjékoztatds
elmulasztdsaval, az orvosi dokumentécié nem kell§ felvételével és a szakmailag
indokolt vizsgalatok elmaradédsaval a felperesek gyermeke holtan sziiletett meg.
Az {télet alabbi megdllapitdsai emelendgek ki:

,A tdjékoztatdsnak az adott esetben ki kellett terjednie a terhes és a magzat
allapotdra, arra, hogy az alperes miért tartotta sziikségesnek a kérhazi felvételt,
milyen tovabbi elldtdst és vizsgdlat végzését tartotta sziikségesnek, és arra is,
hogy ehhez mit kell tennie, és azok elmaraddsa milyen kovetkezményekkel jarhat.
Ennek hidnydban ugyanis a beteg nem keriil olyan helyzetbe, hogy megalapozot-
tan donthessen arrdl, hogy a kérhdzban marad, véllalja-e az orvos éaltal ajdnlott
vizsgdlatokat, vagy akdr rovid iddre is, de tdvozik a korhdzbél. Ezeknek az orvosi
iratokbdl ki kell tlinnie, mert ezzel tudja bizonyitani az alperes a megfeleld t4jé-
koztatds megtorténtét.”
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,A beteg kérhdzbdl vald eltdvozdsdndl nem annak van jelent6sége, hogy
az alperes ezt hogyan tudja megakadalyozni, ugyanis a beteg szabadon eldont-
heti, hogy a k6rhdzbdl eltdvozik, hanem annak, hogy az alperes megadta-e a beteg
részére a sziikséges tdjékoztatdst és ennek ismeretében dontott-e a beteg arrdl,
hogy tdvozik, vagy marad a kérhdzban.”

(2) A beleegyezés barmikor visszavonhatd, ugyanakkor alapos ok nélkiili
visszavonds esetén a beteg kotelezhet az annak kovetkeztében felmeriild, indo-
kolt koltségek megtéritésére. !

(3) A Torvényben kiilon szabélyozott esetek kivételével a beleegyezés széban,
frasban és rautalé magatartassal is megtehetd.? Ilyen térvényi kivételnek tekint-
het6 pl. az invaziv (vagyis ,testliregbe hatold”) beavatkozdsokhoz, valamint
az onkéntes gydgykezelésbe vételhez torténd hozzdjdrulds, amely csak a beteg
irdsbeli, vagy — amennyiben erre nem képes — két tanti jelenlétében tett nyilatko-
zata alapjdn torténhet.

A torténeti résznél emlitett, az USA gyakorlatdban kialakult ,, health care proxy”
mintdjara a Torvény is tartalmaz lehetdséget helyettes dontéshoz6 megjelolésére:

A cselekvSképes beteg kozokiratban, teljes bizonyité erejli magdnokirat-
ban vagy — irdsképtelensége esetén — két tanu egyiittes jelenlétében megtett
nyilatkozattal megnevezheti azt a cselekvGképes személyt, aki jogosult helyette
a beleegyezés, illetve visszautasitds jogat gyakorolni, illetve bdrkit ki is zdrhat
a beleegyezés, illetve a visszautasitds jogdnak helyette torténd gyakorldsabol.

Amennyiben a beteg cselekvGképtelen és nincs a fentiek szerint megjelolt,
helyettes dontéshozd személy, a beleegyezés és a visszautasitds jogdnak gyakor-
ldsdra a torvényes képviseld, illetve hidnydban a Torvényben meghatdrozott
rokoni kor jogosult. Ugyanakkor az ezen személyek altal gyakorolt beleegyezési
jog kizdrélag a kezelGorvos éltal javasolt, olyan invaziv beavatkozdsokhoz torténd
beleegyezésre terjedhet ki, amikor a beavatkozds az egyébként felmeriil¢ kocka-
zatoktdl eltekintve nem érinti hdtrdnyosan a beteg egészségi dllapotdt (nem vezet
stilyos vagy maradando egészségkarosoddsahoz)."”

Az onrendelkezési jog keretében a cselekvéképes beteget megilleti az ella-
tds visszautasitdsdnak joga, kivéve, ha annak elmaraddsa mésok életét vagy testi
épségét veszélyeztetné. A szabdlyozdssal kapcsolatban mindenképpen kieme-
lendd, hogy a beteg az eljardsban nem az életérdl rendelkezik, csak a kezelést
utasitja vissza.B®

A f&szabadly aloli kivételként a Torvény az aldbbi két esetet szabalyozza:

(1) A beteg minden olyan elldtdst, amelynek elmaraddsa esetén egészségi alla-
potdban vdrhatéan stlyos vagy maradandé kdrosodds kovetkezne be, csak kozok-
iratban vagy teljes bizonyité erejli magdnokiratban, illetve irdsképtelensége esetén

[33
[34
[35
[36

1997. évi CLIV. torvény 15. § (6).
1997. évi CLIV. torvény 15. § (4).
1997. évi CLIV. torvény 16. § (1)-(2.)
1997. évi CLIV. torvény 20. § (1).
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két tanu egyiittes jelenlétében utasithat vissza. Kivételt képeznek ezen szabdly
aldl a cselekvképtelen, a korldtozottan cselekvéképes kiskord, illetve az egész-
ségligyi ellatdssal 0sszefliggd jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen korldto-
zott betegek, akik esetében az ilyen elldtds visszautasitdsdra nincsen lehet§ség.””

(2) Az életfenntarté vagy életment§ beavatkozdst visszautasitani (és ezdltal
a betegség természetes lefolydsat lehet6vé tenni) csak abban az esetben van lehe-
tGség, ha a beteg olyan stlyos betegségben szenved, amely az orvostudomdny
mindenkori 4lldsa szerint rovid idén beliil — megfelel§ egészségiigyi elldtds mellett
is — haldlhoz vezet és gydgyithatatlan. Az életfenntarto, illetve életmentd beavat-
kozdas visszautasitdsa szintén csak a fentiek szerinti alaki elGirdsok (kdzokiratban
vagy teljes bizonyité ereji magdnokiratban, illetve irdsképtelensége esetén két tant
egyiittes jelenlétében tett nyilatkozat) betartdsdval torténhet, valamint az csak
akkor érvényes, ha egy hdromtagu orvosi bizottsdg (melynek tagjai a beteg keze-
16orvosa, egy — a beteg gydgykezelésében részt nem vevs —, a betegség jellegének
megfelel§ szakorvos, valamint egy pszichidter szakorvos) a beteget megvizsgdlja és
egybehangzdan, irdsban nyilatkozik arrél, hogy:

- a beteg dontését annak kovetkezményei tudatdban hozta meg,

- a visszautasitds torvényi feltételei (a betegség az orvostudomédny minden-
kori 4lldsa szerint rovid idén beliil — megfelel$ egészségiigyi elldtds mellett
is — haldlhoz vezet és gyégyithatatlan) fenndllnak.

Amennyiben a beteg nem jarul hozz4d az orvosi bizottsdg vizsgdlatdhoz,

a kezelés visszautasitdsdra vonatkozé nyilatkozata nem vehet6 figyelembe.

A betegnek az orvosi bizottsag nyilatkozatat kovetd 3. napon — két tant el6tt —
ismételten ki kell nyilvanitania a visszautasitdsra irdnyuld szdndékat.

El6irds tovabbd, hogy visszautasitds esetén meg kell kisérelni a beteg dontése
hatterében 1évé okok — személyes beszélgetés alapjdn torténd — feltdrdsét és
a dontés megvéltoztatasat. Ennek sordn ismételten tdjékoztatni kell a beavatkozas
elmaraddsanak kovetkezményeirdl is.

A beteg a visszautasitdsra vonatkozé nyilatkozatdt barmikor, alaki kotottség
nélkiil visszavonhatja.®®

A fentiekben részletezett {Gszabdly aldl kivételt képeznek az aldbbi esetkérok:

a) A beteg nem utasithatja vissza az életfenntart6 vagy életment§ beavatkozdast,
ha vdrandds és elére ldthatéan képes a gyermek kihorddsdra.?®”

b) Amennyiben a visszautasitdshoz val6 jog gyakorldsa cselekvéképtelen, korlé-
tozottan cselekvéképes kiskord, illetve az egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggs
jogok gyakorldsa tekintetében részlegesen korldtozott betegek esetében
mertil fel, az egészségligyi szolgaltatd keresetet indit a beleegyezés birdsag
altali pétldsa irdnt. A kezel@orvos a birésag jogerds hatdrozatdnak meghoza-
taldig koteles a beteg egészségi dllapota dltal indokolt elldtdsok megtételére.

[37] 1997. évi CLIV. torvény 20. § (2).
[38] 1997. évi CLIV. torvény 20. § (1)-(8).
[39] 1997. évi CLIV. torvény 20. § (6).
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A nyilatkozat pétldsdra irdnyuld eljards sordn a birdsdg nemperes eljardsban
soron kiviil jar el.®"

A Torvény — az ugyancsak USA intézmény, a , living will” mintajdra — lehetd-
séget biztosit tovdbba a cselekv6képes személyek szamadra, hogy késGbbi esetle-
ges cselekvGképtelenségiik esetére kdzokiratban visszautasithassanak egyes vizs-
gdlatokat, beavatkozdsokat, valamint életfenntartd, életmenté beavatkozdsokat,
ha gydgyithatatlan betegségben szenvednek és betegségiik kovetkeztében 6nma-
gukat fizikailag elldtni képtelenek, illetve fdjdalmaik megfeleld gyogykezeléssel
sem enyhithet6k. Ezen nyilatkozatédt az érintett a késébbiekben barmikor, alaki
kotottségre és cselekvképességére tekintet nélkiil visszavonhatja.*!!

A fentiekkel 0sszefiiggésben megemlitend6 az Alkotmdnybirésdg 24/2014.
(VII.22.) sz. AB hatarozata, amely — tobbek kozott — a fenti el6zetes nyilatkozat-
tételi lehet&séget az aldbbiakban irtak szerint médositotta.

A rendelkezés eredeti szovegezése ugyanis a nyilatkozat érvényességi felté-
teleként irta eld azt, hogy egy pszichiater szakorvos egy honapndl nem régebbi
szakvéleményével igazolja, hogy az érintett személy dontését a lehetséges kovet-
kezmények teljes tudatdban hozta meg. El6irds volt tovdbbd, hogy a nyilatkozatot
kétévente meg kellett Gjitani.

Az Alkotmdnybirésdg a fenti rendelkezések alaptorvény-ellenességét az alab-
biakra hivatkozdassal éllapitotta meg:

Egyrészrél nincs ésszerl indoka, annak hogy egy bdrmikor visszavonhat6
nyilatkozat érvényességét a torvény hatdrozott idejtivé tegye. Az ,,é16 végrendele-
tet” tev6 személy a nyilatkozatban sajat értékrendje szerint rendelkezik, és semmi
nem indokolja, hogy ez az értékrend két éven beliil érvényét veszitse. Tovabb4,
a korlatozds sziikségtelen azért is, mert a nyilatkozé bdrmikor visszavonhatja,
vagy megvdéltoztathatja ,,é16 végrendeletét”, akar két évnél rovidebb id6n belil is.

Masrészrdl az, hogy az Eiitv. cselekv6képes — tehdt jogiigyletei sordn beldtdsi
képességgel rendelkez6 — embereknek kotelez6vé teszi a pszichidteri szakvé-
lemény beszerzését, a (bizonytalan jovére vonatkozd) nyilatkozatét tartalmazé
kozokirat készitésének eldfeltételéiil szabva, a cselekvési autondémia, igy az onren-
delkezési jog korldtozdsat jelenti. A rendelkezd nyilatkozat megtételének kiinduléd
feltétele a cselekviképesség megléte. A pszichidter szakvéleménye készitése sordn
maga sem vizsgdl mdst, mint amit a cselekv6képesség feltételez: azt, hogy képes-e
a nyilatkozatot tevg személy felmérni dontése kovetkezményeit. A cselekviképes-
ség megléte eleve feltételezi, hogy az ember képes elére latni és felmérni (beldtni)
cselekedeteit, annak kovetkezményeit, és képes eszerint mérlegelni, dontést hozni.
Ezt figyelembe véve a pszichidter szakvéleményének megkovetelése nem mds, mint
kizérélag a cselekv6képesség meglétének bizonyitdsa, holott a magyar jogban 4lta-
laban a cselekvéképességet nem, hanem annak hidnyét kell bizonyitani.

[40] 1997. évi CLIV. torvény 21. § (2).
[41] 1997. évi CLIV. torvény 22. §.
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Tovabbd, a nyilatkozathoz tarsitott kdzokirati kovetelmények és a kdzjegyzsi
eljards altal mér egyebekben is biztositdsra keriil a cselekvéképesség vizsgdlata,
madsrészt a nyilatkozattétel szabad gyakorldsa ellen hat — részben felmertiil6 kolt-
ségként is — a pszichidter ilyen irdnyu vizsgélata.

A rendelkezések 2014. julius 22. napjaval vesztették hatdlyukat.

3. A Polgdri Torvénykonyv vonatkozé rendelkezései

Tadmogatott dontéshozatal

Az dnrendelkezési joggal 0sszefiiggésben a Polgdri torvénykonyvrél sz616 2013.
évi V. torvény (Ptk.) Gj lehet&ségként vezette be a tdmogatott dontéshozatal
intézményét, amely a cselekvéképesség korldtozdsa nélkiil nyujt segitséget
az érintett személy szdmdra. Az Uj jogintézménnyel Osszefiiggésben a fentiek-
ben részletezett Torvény mddositdsa is sziikségessé valt a tdmogatd személlyel
kapcsolatos eljardsi szabdlyok meghatdrozdsa érdekében. A mddositdsok alap-
jdn a betegnek — amennyiben a tdmogatott dontéshozatal szerinti tdmogatdja
van — kérelmére biztositani kell, hogy az egészségiigyi elldtdssal 0sszefiiggs
dontéshozatal, illetve a beleegyezés megaddsa sordn a tdmogatd jelen lehessen,
azzal kapcsolatban a beteggel egyeztessen.*!

A tdmogat6t a gydmhat6sdg rendeli ki a Ptk.-ban és a tdmogatott dontéshoza-
talrél sz616 2013. évi CLV. torvényben meghatdrozott rendelkezések szerint.

A kirendelésnek két esetkore!*®! keriilt szabalyoz4sra:

(1) A nagykord, cselekvSképes személy szdmadra, a cselekvképessége korlé-
tozdsdnak elkeriilése érdekében, az érintett kérelmére a gydmhat6sdg hatdroz
tdmogat6 kirendelésérdl, amennyiben az érintett személy az egyes ligyei intézésé-
ben, dontései meghozataldban beldtasi képességének kisebb mértékd csékkenése
miatt segitségre szorul.

(2) Tovdbba, amennyiben a cselekvGképességet érint§ gondnoksédg ald helye-
zési perben a bir6sdg ugy {téli meg, hogy a cselekvképesség részleges korldtozasa
sem indokolt, de az érintett személy meghatdrozott {igyei intézésében beldtasi
képességének kisebb mértékii csokkenése miatt segitségre szorul, a gondnoksag
ald helyezés irdnti keresetet elutasitja, és hatdrozatdt kozli a gydmhatdsdggal.
A tdmogat6t a birésag hatdrozata alapjan az érintettel egyetértésben a gydmhato-
sdg rendeli ki.

Személyiségi jogok védelme

A hatdlyos Ptk. a személyiségi jogok védelmére vonatkozé generdlklauzula dekla-
rdldsa mellett kiilon emliti a joggyakorlatban kikristdlyosodott egyes személyiségi
jogokat. A jogvédelem kozpontjdba egyuttal az emberi méltésdghoz vald jogot,

[42] 1997. évi CLIV. torvény 25. § (3a).
[43] 2013. évi V. torvény 2:38. §.
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mint minden kiilon nevesitett, vagy nevesitésre nem Kkeriild személyiségi jog
»anyajogat” emeli.

2:42. § [A személyiségi jogok dltaldnos védelme]

(1) Mindenkinek joga van ahhoz, hogy torvény és mdasok jogainak korlétai
kozott személyiségét, igy kiilondsen a magdn- és csalddi élet, az otthon, a mdsok-
kal val6 — bdrmilyen mddon, illetve eszkozzel torténd — kapcsolattartds és
a johirnév tiszteletben tartdsahoz valo jogat szabadon érvényesithesse, és hogy
abban 6t senki ne gatolja.

(2) Az emberi méltésdgot és az abbol fakadéd személyiségi jogokat mindenki
koteles tiszteletben tartani. A személyiségi jogok e torvény védelme alatt 4llnak.

A Ptk. el6bbiekben emlitett felsoroldsa értelmében a személyiség jogok sérel-
mét jelenti kiilonosen az élet, a testi épség és az egészség megsértése. Ezt a jogot
természetszer(ileg az Alaptdrvény is régziti, annak II. cikkében, amikor kimondja,
hogy az emberi méltdsag sérthetetlen, és minden embernek joga van az élethez és
az emberi méltésaghoz.

Az élet védelmét elsGsorban a biintet&jog hivatott szolgalni, azonban az életnek
nem pusztan a léte, hanem annak mingsége is fontos kérdés. Meghatédrozdsa kettds;
mindenki tartozik olyan életvitelt kialakitani, amely mélt6 az emberhez, masrészt
minden emberi és jogi személy koteles tartézkodni az olyan magatartdstél, amely
madst gétol az emberhez mélté magatartdsban, viselkedésben.”*

Az Alkotmdanybirésdg gyakorlatdban az emberi méltésdghoz valé jog 1ényegé-
ben egyenl6 az 4ltaldnos személyiségi joggal. Ez értelmezésében az egyén dnmeg-
hatdrozdsdnak, jogilag relevdns aspektusainak nevesitése, amelyek megkivdnjdk
az alkotmanyjogi garancidk kiépitését az dllammal szemben, és egyben az dllam
altal biztositottan. A fogalom kibontdsdnak rendezd elvét, dltaldnos kritériumait
az alkotmdanybirésdgi gyakorlat nem dolgozta ki, de a nemzetkozi irodalom és
a modern alkotményok egyes formdit nevesitették, és a személyhez f(iz6d& jogok
relevdns megnyilvdnuldsaibdl konkrét egyedi jogokat vezettek le — ezek koziil
az egyik az onrendelkezéshez val6 jog."*”’

Az eutandzia kapcsdn az a kérdés meriil fel, hogy meddig terjed az ember
onrendelkezési joga, illetve pontosan mit is értiink emberhez mélté haldl alatt?
A vélaszokat két, egymadstol jol elhatdrolhaté csoportba sorolhatjuk:

a) Az egyik néz6pont szerint (ezt nevezik ,hospice-mozgalomnak” is) a beteg
embert szenvedéseit6l nem csak a haldl mentheti meg. Az orvosldsnak
az a feladata, hogy elviselhet6bbé tegye a fdjdalmat a betegség utolsé szaka-
szdban, és a betegnek megfeleld, emberi kornyezete legyen. Ilyenkor folytatni
kell a haldoklé mélt6sadgat megillet6 lelki, tdrsadalmi tdmogatdst, valamint
a kényelmét biztosité gyogykezelést.*°

b) A madsik nézet szerint nem lehet senkit sem akarata ellenére semmilyen

[44] Jobbéagyi, 2002, 75.
[45] Az értelmezett Alkotmdny, 2004, 701.
[46] Gléner, 1997, 70.
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beavatkozas elttirésére kényszeriteni. A beteg maga dontheti el sajat meggys-
zG6dése alapjan, hogy hogyan szeretné befejezni életét.

A magyar jogalkotds inkdbb ez utébbi nézetet képviseli. Az onrendelkezési
jogot pedig ennek megfelelGen Kkiterjesztette a ,,haldlhoz val6 jogra” is, természe-
tesen csak a torvények szabta keretek kdzott.

A Polgéri torvénykonyv vonatkozé 2:42. § (3) bekezdése szerint nem sért
személyiségi jogot az a magatartds, amelyhez az érintett hozzdjarult (elhagyva azt,
a korabbi Ptk. 4ltal alkalmazott fordulatot, miszerint a hozz4jdrulds megadésa tdrsa-
dalmi érdeket nem sérthet vagy veszélyeztethet — a térvényhozo lldspontja szerint
ez a sz(r6 az érvénytelenség jogintézményén keresztiil megvaldsithatd). A beteg
altal megtett nyilatkozat alapjan igy polgdrjogi szempontbdl jogszertinek tekint-
hetjiik az Egészségiigyi torvényben szabdlyozott ,elldtds visszautasitdsdnak” jogat.
Hasonlé kovetkeztetésre jutott az Alkotmdanybirdsdg is: a gyégyithatatlan beteg
arra vonatkoz6 elhatdrozdsa, hogy életét nem kivanja végigélni, ezért visszautasitja
az életben tartdshoz feltétlen sziikséges orvosi beavatkozést, az onrendelkezési
jogdnak olyan része, melynek gyakorldsidt a torvény mds alapjog védelméhez
elkeriilhetetleniil sziikséges mértékben korlatozhatja ugyan, de nem vonhatja el."*”!
Ez a més joggal vald 6sszeiitkozés kiilondsen az élethez vald jog és az emberi mélto-
sdghoz val6 jog konfliktusa folytdn figyelhet§ meg. A probléma megolddsét a ,,sziik-
ségesség és ardnyossdg tesztje”, valamint az jogszabdlyokban meglévd garancidk
szolgaljak. 14*!

Ezzel szemben 4ltaldnos érvénnyel megéllapithat6, hogy a beteg vdlasztési
szabadsdga arra mar nem terjed ki, hogy életének az orvos tev6leges magatartdsa-
val vessen véget — ezt a torvények teljes mértékben elvonjék téle.

IV. ERVEK ES ELLENERVEK

Az eutandzia ellen és mellett szdmos érvet sorakoztatnak fel a vitdban résztvevik.
A legaliz4ciot hirdetSk f6leg a humanizmussal, és az emberi jogokkal hozakod-
nak eld, mig a konzervativabbak szerint az emberi méltésdg védelme nem jdrhat
egylitt a betegek halélba segitésével.*”!

A fontosabb érvek az eutandzia ellen:

a) A ,,csuszos lejts” elmélete: ha a tilté szabdly aldl tesznek egy kivételt, a gyakor-
lat elkeriilhetetleniil tovdbb fogja tagitani ezt a kort.[50] Példanak okaért, az
eutandzia passziv formdjanak bevezetése utdn tobb olyan kérelem is érkezett
az Alkotmdnybirdsag elé, hogy ez nagy mértékben korldtozza a személyhez

7] Az értelmezett Alkotmdny, 2004, 718.
8] Gyérfi, 2003, 142-150.

9] Jobbégyi, 1998. 94.
0

4
4
4
50] Jobbdgyi, 2004, 300.
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fiz6d6 jogokat, és egy holland mintdju torvény bevezetését javasoltak.

b) Mivel az eutandzia fogalmdra még nem alakult ki egy egységes meghatdrozas,
nem mindig kellSen vildgos, hogy pontosan mit is akarnak tdrvényesiteni.

c) Annak a veszélye, hogy az eutandzia (a megbomlé erkolcsi rend kovet-
keztében) a tdrsadalom szdmadra terhes és nem kivdnatos személyek ellen
is irdnyulhat, sajndlatosan nem Kkizart.[51] Ennek kovetkeztében fenndll
aveszélye, hogy el6bb-utébb a hasznossagi, anyagi szempontok befolydsolndk
az intézmény miikodését.

d) F6leg a keresztények éltal vallott szemlélet, hogy az élet felett csak Isten
rendelkezhet, ebbdl kifolydlag arrél lemondani semmilyen korilmények
kozott nem lehetséges.

e) A hippokratészi eskii szerint az orvosok az élet védelmére eskiidnek fel,
az eutandzia pedig ennek az ellentéte.

f) Mindig fenndll annak a reménye, hogy 1j gyégymaodot fedeznek fel.

g) Az eutandzia mordlisan mindig is elfogadhatatlan, akkor is, ha kegyes célo-
kért és a beteg kérésére torténik. Egy ember életének kioltdsarol, és az élet
védelmét biztositd alapelv megsértésérdl van sz6.[52]

A legalizacié melletti érvek:

a) Az el6bbiekben kifejtett dnrendelkezési jog az eutandzia mellett érvel6k
legfontosabb érve. A kérdés ilyenfajta eljogiasitdsa azokra a természetjogi
elképzelésekre vezethet6 vissza, melyek szerint vannak olyan, az ember-
rel velesziiletett, elidegenithetetlen és sérthetetlen alapvetd jogok, melyek
minden embert megilletnek és az emberi természetb6l erednek, mindenki
szdmdra azonosak és egyben az ember 6ndllésdga biztositékdul az dllami
beavatkozdast is korldtozzdk.™® Azon sulyos betegeknek, akik az orvostu-
domaény 4lldsa szerint gyégyithatatlan, és rovid id6n beliil haldlhoz vezet6
betegségben szenvednek, lehet6vé kell tenni, hogy életiik befejezésének
méltdsdggal 0sszeegyeztethetd modjat valasszdk.

b) Ez el&bbi érvelésbdl levezethetd a mindségi élet kovetelménye — a szenve-
déssel jaro élet fenntartdsa pedig ennek nem felel meg.

c) Egyesek szerint az eutandzia jelenségét nem lehet elfojtani, az egyetlen
kérdés az, hogy hagyjak szabdlyozatlanul, vagy biztositsanak az intézmény
szdmdéra megfelel§ torvényi garancidkat.

d) Az orvosok kotelessége az élet védelmén til a szenvedések enyhitése is.

Barmelyik érvrendszert is fogadjuk el, azt biztosan mondhatjuk, hogy a tudo-
many, illetSleg a torvényhozds egyre inkdbb teret szentel az arrél valé gondol-
kodasnak, hogyan lehetne a sulyos, gydgyithatatlan, gyakran nagy fdjdalmakkal
kiiszkdd6 betegek szamadra az élet mélt6 befejezéséhez valo jogot biztositani.

[51] Gléner, 1997, 58-59.
[52] Lucas, 2007, 159.
[53] Barcsi, 2004, 101-113.
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