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Eletvédelem jarvany idején
— A triazs biintetdjogi problémai

ABSTRACT

This article reviews some of the criminal law aspects of healthcare
microallocation and triage which is a structured procedure based on
ranking. The authors briefly present the development and characteris-
tics of modern triage, as well as the peculiarities of the Hungarian Emer-
gency Triage System. This is followed by a discussion of the triage relat-
ed issues raised by the COVID-19 pandemic. The central idea is that the
execution of decisions based on the triage approach, insofar as they are
causally related to the death of the patient, raises the issue of homicide
in all cases. The authors outline attempts to solve this problem, such as
the dogmatics of necessity and the theory of conflict of duties, and then
conclude that although these may justify exemption from criminal liabil-
ity, they also make us face concerns about the rule of law. A reassuring
solution would require legislative measures.
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I. BEVEZETES

Alapvet6 jogallami kovetelmény, hogy a pandémia stlyos kihivasaira
a biintet6jog is megfelel6 valaszt adjon.!! A jogag sokszin( intézmény-
rendszerrel védi az emberi életet és egészséget mint kiemelt jelent&ségili
jogi targyat.l?! A vilagjarvany természetébdl eredéen vetédnek fel kiil6-
nos élességgel az életfenntartd kezelések korlatozasanak problémai. Je-
len tanulmanyban a rendelkezésre all6 eszkozok sziikosségéhez kapcso-
16d6 aktualis probléma, az Gn. egészségligyi mikroallokacid, illetve az
un. tridzs egyes biintet6jogi vonatkozasait tekintjiik at, a teljességre valo

[1] Fils, 2021, 33-41.
[2] Fils, 2021,33-41.[1].
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torekvés igénye nélkil, els6sorban a gazdag német jogirodalom alapjan. Tanul-
manyunk hatarainak megvonasanal utalnunk kell Eser legtijabb médszertani al-
laspontjara is, hogy a korszerti felfogas az orvosi tevékenység jogi vizsgalatanal
nem elégedhet meg a hagyomanyos jogagak sz{ik kereteibe szoritott szektoralis
szemlélettel. Az egészségiligy bonyolult életviszonyait a legteljesebben a sziile-
tendében 1évé 4j diszciplina, az integralt orvosi jog irhatna le, amely sajat, 6nallé
dogmatikajaban egyesitené a biintetdjogi, polgari jogi, kdzjogi szabalyrendszert,
metodikajaban pedig - transzdiszciplinaris tudomanyként - figyelemmel kisér-
né az orvoslassal foglalkozd tarsadalomtudomanyok eredményeit is. Mindennek
ellenére azonban vitathatatlan, hogy - akar integralt, akar szektoralis szemlé-
letben - az orvosi jogviszonyokhoz kot6d6 életvédelmi kérdések megitélésében
abiintet6jognak donté szerepe van. A biintet6jog tarsadalmi jelentésége ugyanis
nem mérhetd pusztan a biintetGeljarasok szamaban vagy eredményességében.
Az a kiemelt és szimbolikus értékii jogtargyvédelem, amit a biinteténormak
biztositanak a személy elleni blincselekmények szabalyozasaval, nem pdtolhaté
mas jogagak megoldasaival.l®!

II. AMAGYAR SURGOSSEGI TRIAZS RENDSZER ES AZ ETIKAI ALLASFOGLASOK

A triazs (,triage”) torténeti gyokereit a szakirodalom hagyomanyosan a na-
poleoni haboruk korara, alegendas Larrey baro hadisebészeti munkassagara ve-
zeti vissza.l! A kés6bb Bonaparte személyi orvosava avanzsald Larrey alakitotta
ki a mozgo vagy repiil6 ambulanciak (,ambulance volante”) rendszerét, amellyel
a harctérrdl els6ként a még menthetd sériilteket menekitették ki, elkiilonitve
a konny(i vagy reménytelen esetekt6l.51 A német nyelvii forrasok a sebesiilések
osztalyozasara a II. Frigyes Vilmos porosz kiraly altal jegyzett tabori kérhazi
rendtartast hozzak példaként.[® A tridzs mint eljaras szabalyainak egyértelmi
rogzitése Charles Spire és Pierre Lombardy francia katonaorvosok nevéhez
fliz6dik, akik 1925-ben megjelentették az egészségiigyi ellatas haborus id6kben
torténd megszervezését targyal6 tanulmanyukat.[”

Mai szemléletiinkben a tridzs fogalma alatt olyan egészségiigyi értéke-

16 rendszert értiink, melynek segitségével heveny egészségkarosodas esetén

[3] Eser, 2006, 28.

[4] Bakay, 1943,12-13.

[5] Egyes forrasok szerint Larrey volt az egyetlen francia katonatiszt, aki irdnt Wellington és Bliicher
is tiszteletet tanusitott Waterloo utan. V6. Tshisuaka, 2005, 826.

[6] Koéniglich-Preufiisches Feldlazareth-Reglement.

[7] Péter Orsolya Marta: Az igazsagossag és a besorolas etikai problémai az egészségiigyben, kiilonos
tekintettel a COVID-19-jarvany olaszorszagi tapasztalataira. Ld. Péter, 2020, 1899-1907.
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meghatarozhat6 az ellatas sziikséges szintje és id6beli dimenzi6ja.”®! Ez egyfaj-
ta rangsorolast jelent, amelynek soran a kezelés sikerének esélyét mérik fel,™
ajogirodalom ugyanakkor egységes abban is, hogy a triazs tobb puszta prioriza-
lasnal a betegek kozott, egyuttal strukturalt eljaras is, amelynek célja az 6nké-
nyes dontések kizarasa a folyamatbdl. A fogalomkdorbe esé konstellaciok kozott
megkilonboztetjiik az ex ante tridzst, amikor tobb paciens egyszerre érkezik
a korhazba, és a kapacitasok sziikossége miatt arrél kell donteni, hogy melyi-
kiik kezelését kezdjiik el, az ex post tridzst, vagyis a mar megkezdett kezelések
megszakitasat Gjonnan érkezett paciensek megmentése érdekében, illetéleg
a preventiv tridzst, amikor eleve nem kezdjiik meg a rosszabb életkilatassal ren-
delkez6k kezelését, fenntartva a kapacitasokat az orvosi szempontbél esélye-
sebbeknek.!"!

A tridzs sziikségessége alapvetGen az egészségligy alulfinanszirozottsagabol
és az ennek nyoman jelentkezd eszkoz- és forrashianybol (igy részben emberi-
er6forras-hianybol) ered, amely végsé soron az ellatérendszer kapacitasanak
korlatozottsadgaban jelentkezik.''l A 2010-as évektdl a triazs (egyuttal illetve
igésitett valtozata, a ,tridzsolas”) a hazai gyakorlatban is elterjedt. A Magyar
Siirg6sségi Orvostani Tarsasag Kozhasznu Egyesiilet vezet&ségének dontése
alapjan a Kanadai Siirg6sségi Orvostani Tarsasaggal (CAEP) tortént el6zetes
egyeztetéseket kovetden, 2013-ban megkezdddott a Canadian Triage and Acuity
Scale (CTAS) rendszerének adaptalasi folyamata. 2014 6ta folyamatosan zajlik
a Magyar Siirg6sségi Triazs Rendszer (MSTR) felhasznaloi tanfolyamainak szer-
vezése az orszag minden régibjaban.i?

A CAEP és szamos tovabbi, egészségiigyi szakembereket tomorité kanadai
szervezet ausztral mintara alkotta meg a CTAS-t a betegek biztonsaganak és az
ellatashoz vald egyenl6 hozzaférésének el6segitése érdekében.l*3! A CTAS a be-
teg panaszait, a vitalis paramétereket és egyéb tényezdket alapul véve egységes
szemlélet(, jol reprodukalhaté betegosztalyoz6 rendszert alakitott ki, amely
biztositja az azonnali ellatast igényl6 betegek késedelem nélkiili felismerését.
A Kanadaban 1999-ben bevezetett és legutébb 2016-ban revidealt rendszer
a betegeket 6t - romai szamokkal jelolt - kategériaba rangsorolja, melyek koziil
az l. kategdriaba az Gjraélesztésre szoruld betegek tartoznak, majd az azonnali
ellatast igényl6 paciensek, a siirgés ellatast igényld betegek és a kevésbé siirgds
esetek kovetkeznek. Az V. kategériaba a siirgés ellatast nem igényl6 betegek tar-

[8] Egészségligyi szakmai iranyelv a slirg6sségi betegellatas soran végzett triazs feladatok végrehaj-
tasardl (azonosité: 002076).

[9] Mészéros, 2021, 145-153.

[10] Ronnau, 2020, 403.

[11] Péter, 2020, 1899-1907.

[12] Magyar Siirg6sségi Orvostani Tarsasag: Magyar Siirgésségi Triazs Rendszer (MSTR) munkacso-
port, 2017.

[13] Bullard, 2017.
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toznak.'¥ A CTAS nemcsak abban jelent segitséget a siirg6sségi osztalyok sza-
mara, hogy itmutatast ad a betegellatas soran sziikséges priorizalashoz, hanem
abban is, hogy biztositja, hogy a személyzet jobban atlassa a betegaramlasi folya-
matokat, a munkateher valtozasait, az esetosszetételt és az er6forrasigényt.[ts!
A kanadai szakirodalom kiemeli tovabba azt is, hogy a CTAS segitséget jelent
asiirgdsségi osztalyok jellemz6 problémainak megoldasaban, melyek tobbek ko-
zOtt abban nyilvanulnak meg, hogy komoly terhelés esetén rosszabb az ellatas
mindsége és magasabb a haldlozasi arany,9 illetve szamos, siirg6sségi ellatast
nem igényl6 beteg is a slirgGsségi osztalyon keresztiil igyekszik hozzaférni az
egészségligyi ellatashoz, ezaltal indokolatlanul terhelve a rendszert.”!

A hazai silirg6sségi gyakorlatban a nemzetkozi szinten ismert allokacios
rendszerek koziil a leggyorsabban a megfelelen standardizalt, magas betegbiz-
tonsagi potenciallal rendelkezd és konnyen oktathat6 kanadai szisztéma terjedt
el. Ez az oka annak, hogy a magyar triazsrendszer kidolgozasara alapveten a
CTAS alapjan kerilt sor. A kanadai mddszer adaptalasaval egységes szemlélet
kialakulasa vette kezdetét a teljes magyar siirgésségi ellatéorendszerben, mely
kiterjed az oktatasra is, a szakapold képzéstél az orvosi egyetemig.l*®l

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium és a Magyar Siirg6sségi Orvostani Tar-
sasag Kozhaszna Egyesiilet Tridzs Munkacsoportja 2018. végén javaslatot tett
az egészségiigyért felel6s miniszternek a MSTR kotelezd bevezetésére.l') Az
e javaslat elfogadasa révén sziiletett miniszteri rendelet emelte be - 2019. ja-
nuar 1-jei hatallyal - a tridzst a magyar jogrendszerbe.? , A 4602 szakmakd6dd
szervezeti egységgel rendelkezd egészségligyi szolgaltatonak a slirgésségi be-
tegellato rendszerben a Magyar Strg6sségi Triazs Rendszert kell alkalmaznia.
A slirgGsségi osztaly teriiletére val6 belépést kovetden a lehetd legrovidebb idén
beliil rogzitenie kell a beteget a slirg6sségi ellatas informatikai rendszerében,
valamint ennek soran a megjelenés informatikai rendszerben tortént rogzitését
koveto tiz percen beliil a beteg allapotanak sulyossaga szerint meg kell hataroz-
nia a betegellatas sziikséges szintjét és id6beliségét. Az egészségligyi szolgalta-
t6 a mentdvel beszallitott beteg informatikai rendszerben torténd rogzitésére
a mentGegység siirgdsségi osztalyra torténd érkezésének menetlevélen doku-
mentalt idépontjatdl szamitott 6t percen beliil koteles.”i

14] Beveridge atal, 1998.

15] A CTAS hivatalos oldala.

16] Affleck, 2013, 368.

17] Vertesi, 2004, 337.

[18] Emberi Eréforrasok Minisztériuma - Egészségiigyért Felel6s Allamtitkarsag - Egészségigyi
Szakmai Kollégium: Egészségligyi szakmai irdnyelv a siirg6sségi betegellatas soran végzett triazs fel-
adatok végrehajtasarol, 2019.

[19] A Magyar Stirgdsségi Orvostani Tarsasag Kozhasznui Egyestilet Tridzs Munkacsoportjanak allas-
foglalasa a Magyar Siirg6sségi Tridzs Rendszer kotelez6 bevezetésével kapcsolatban, 2018.

[20] 44/2018. (XIL 19.) EMMI rendelet.

[21] 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet, 4. § (9) bekezdés.
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A CTAS-hoz hasonléan a MSTR is 6tfokozatu osztalyozdérendszerrel dolgozik.
Az els6 kategdriaba a reszuszcitaciora vagy egyéb azonnali ellatasra szorulok
tartoznak, ezt koveti a kritikus kategoria, a stirg6s kategoria, majd a nem siirgés
kategoria, végil pedig a halaszthatd kategodria. Az els6 két kategoriaba tartozd
betegekkel szakorvos foglalkozik, és allapotuk folyamatos megfigyelés alatt all,
a tobbi kategdriaba sorolt betegeket rezidens is ellathatja, aki meghatarozott
id6kozonként Gjraértékeli az allapotukat, amely alapjan esetenként kategoria-
valtasra kertil sor.

2020. december 30-an publikalta az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
(EMMI) a 2020. évben azonositott Uj koronavirus (SARS-CoV-2) okozta fert§zé-
sek (COVID-19) megel6zésének és terapidjanak kézikonyvét, amely szintén utal
atriazs-eljarasra.

A jarvany terjedésével parhuzamosan az orvosi hivatasrend szervezetei Eu-
ropa-szerte kozolték ajanlasaikat arrol, hogy milyen etikai elvek mentén kell
elvégezni a betegek sorolasat pandémia idején. Ide kotheté6 a Magyar Orvosi
Kamara altal jegyzett, szakért6k bevonasaval késziilt ,Etikai megfontolasok az
orvosi er6forrasok elosztasdhoz COVID-19-pandémia idején Magyarorszagon”
(a tovabbiakban: Megfontolasok) cimli dokumentum is, amely igy fogalmaz:
“Nem lehet egyetlen adat, érték alapjan eldonteni, hogy melyik paciensnek jusson
a sziikos eréforrasokbdl. Az igazsagos elosztashoz tehat 6sszetett, tobbtényezds
értékitéletre van sziikség, amelyet az adott helyzet és eréforrasok fiiggvényében
alkalmazunk. Alkotmanyos okokbdl emberéletet emberélettel 6sszemérni nem
lehet, minden ember élete, méltdsaga azonos értéki. Ezzel egyiitt a kezelési erd-
forrasok alkalmazasa felelgsségteljesen kell hogy torténjen, amikor azok sz{iko-
sen allnak rendelkezésre.”

A Megfontolasok - az in. kompromisszum-medicina kivinalmainak megfele-
16en - a tridzs sajatos szabalyait kifejezetten a vilagjarvany katasztréfahelyze-
tére kivanja alkalmazni, azzal a célkitizéssel - az el6nymaximalas elve érdeké-
ben -, hogy a lehetd legtobb életet lehessen megmenteni. Részletesen bemutatja
a triazs alapelveit, személyi és targyi feltételeit, eljarasi szabalyait és gyakorlati
alkalmazasat. A priorizalas alapjat a tulélési esély (és nem a még megélhet6 élet-
évek) jelentik.

Rovid id6 alatt vitat valtott ki a hazai publicisztikai irodalomban? az a kité-
tel, amely az ex post triazs feltételeit hatarozta meg: “...a rendkiviili orvosi keze-
1és abbahagyasa a kisebb tulélési eséllyel rendelkezb betegnél mas, nagyobb tul-
élési esélyli beteg megmentése érdekében sem az etikai, sem az erre vonatkozo
keresztény vallasi elvek megsértésének nem mindsiil”.

Hasonl6 elveket fogalmazott meg a német szovetségi orvoskamara (Bun-
desarztekammer)?® és a svajci orvostudomanyi akadémia (SAMW) is.[24

[22] Matké, 2020, 34-35.
[23] Deutsches Arzteblatt, 2020, 1084-1087.

[24] Samw.ch: Covid-19-Pandemie: Triage von intensivmedizinischen Behandlungen bei Ressorcek-
nappheit.
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[II. ALKALMAZOTT ETIKA ES TENYALLASSZERUSEG

El6rebocsatjuk: nem vitatjuk a fenti orvosetikai ajanlasok megalapozottsa-
gat és korszerliségét, magas erkolcsiségét, még kevésbé a Megfontolasokat el6-
készitd szakért6k humanumat. Ennek ellenére meggy6z6désiink, hogy a fenti-
ekben bemutatott triazs-szemlélet a hatalyos hazai szabalyozas mellett silyos
biintet6jogi aggalyokat hordoz. A betegek kozotti priorizalas kritikatlan akcep-
talasa az abszolut biintetdjogi életvédelem fellazulasat jelentené, a bilintet6jog
ugyanis a tovabbiakban mar nem pusztan bioldgiai alapon oltalmazna az életet.

Els6 helyen emlitendd, hogy a tridzs-szemléletben hozott dontések végre-
hajtasa, amennyiben azok a beteg halalaval okozati Osszefliggésben allnak,
a tényallasszeriiség szintjén minden esetben az emberdlés kérdését vetik fel.
A kezeléskorlatozas, a gépi 1élegeztetés megsziintetése - kiillondsen, ha az halalt
okoz - még akkor is blintet6jogi kockazatot jelent, ha ez egy masik, jobb életkila-
tassal rendelkezd beteg életének megmentése érdekében torténik.

A rendszervaltas el6tti jogirodalmunkban Kirdly mutatott ra, hogy nem
helytallé az az id6nként felbukkané nézet, amely az életvégi dontéseket a gon-
datlansagbol elkovetett emberdlés tudatos gondatlansaggal (luxuria) elkovetett
esetének korében rendelné biintetni, hiszen széba sem Kkeriilhet, hogy az orvos
konnyelmiien bizakodna a kovetkezmények - vagyis a beteg halala - elmarada-
saban.?”! Alldspontunk szerint éppen ezért nem helytallé Foldvari korabbi meg-
jegyzése sem, hogy a foglalkozas korében elkdvetett veszélyeztetés (Btk. 165.
§) tényallasa biztosithatja a kezeléskorlatozas fogalomkdorébe es6 cselekmények
megnyugtatoé szabalyozasat: ,Kétségtelen ugyanis, hogy az orvos kotelessége
mindent megtenni a beteg gyogyitasa és szenvedéseinek csokkentése érdeké-
ben. A gyégymadot is 6 valasztja meg, legjobb tudasa és meggy6z6dése szerint,
a mindenkori tudomany tanitasa alapjan. Az az orvos szegi meg foglalkozasa,
orvosi hivatasa szabalyait, aki gyégyithatna, de ehelyett hagyna meghalni a be-
teget.”[2¢]

A Btk. 165. §-a semmiképpen nem johet szoba. A veszélyeztetés gondatlan
alapesete fogalmilag nem eshet az életvégi dontések és a triazs targykorébe. Az
tridzs nem ,orvosi miihiba”, hiszen szandékos cselekmény, amely nem irhaté le
konkrét veszélyeztetési cselekményként sem. A foglalkozas korében elkovetett
veszélyeztetés biintetti alakzata akkor valésul meg, ha az elkovetd a kdzvetlen
veszélyt szandékosan idézi el6. Az elkovetd tudatanak at kell fognia mind a fog-
lalkozasi szabalysértést, mind pedig a kdzvetlen veszélyeztetést. A szandékos
veszélyeztetés jellegzetessége, hogy az elkovetd szandéka - a limitalt veszélyez-
tetés elvének megfelelGen - kizarolag a kozvetlen veszélyhelyzet el6idézésre ter-
jed ki, de nem terjedhet ki a testi épség sérelmére vagy a halal el6idézésére. Ha
az elkovetd szandéka, akar dolus eventualis formajaban, de kiterjed a halal beko-
vetkeztére, Ugy szandékos emberolés miatt kell felel6sségre vonni. Ennek megfe-

[25] Kiraly, 1982, 123.
[26] Foldvari, 2006, 167.
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leléen tehat, ha az orvos a triazshoz kothetd életvégi dontést valdsit meg, forma-
lisan mindig az embero6lés tényallasa meriil fel. Mindebbdl az is kovetkezik, hogy
a jelenlegi magyar szabalyozas mellett az ilyen esetekben a felel6sségre vonas
kizarasahoz valamely materialis jogellenességet kizaro6 okot kell felmutatnunk.

IV. WELZEL PELDAJA - EX POST TRIAZS ES A MATERIALIS JOGELLENESSEG

Jelenlegi jogszemléletiink tehat alapvet6en nem engedi meg az emberi éle-
tek kozotti valasztast, sem kvalitativ, sem kvantitativ alapon. Kiindulépontként
érdemes felidézni a kovetkez8, Welzel?” altal ismertetett tankonyvi jogesetet,
amely kozel félszaz esztendeje foglalkoztatja a biintet6jogaszok generacioit:

A sebészeti klinika harom lélegeztet6géppel? rendelkezik, amelyek ,A”, ,B”
és ,C” beteg életfunkciojat tartjak fent. Egy sulyos balesetet kévetéen ,D” és ,E”
beteg is intenziv ellatasra szorulna. ,B” beteg tulélési esélyeit - annak ellené-
re, hogy korabban kezdték meg a kezelését - a klinika vezetdje lényegesen rosz-
szabbnak itéli, mint ,D” balesetesét, ezért - miutan tobb szakorvossal is konzul-
talt - megsziinteti ,B” gépi lélegeztetését, annak érdekében, hogy ,D” megfelel
ellatast kaphasson. A respirator kikapcsolasa utan ,B” életét veszti.

A fentebb vazolt dilemma egyarant felvet biintet6jogi, alapjogi és alkalmazott
etikai kérdéseket.

Az ex post triazs problémajara megoldasként Welzel - az emberdlés tényal-
laszeriiségének megallapitasa mellett - még a végsziikségi dogmatika sajatos
alakzatat, blindsséget kizaré okként a kotelességek kollizidjanak ,torvény felet-
ti” esetét (iibergesetzlicher entschuldigender Notstand) javasolta, amely kivételes
dontési helyzetekben az elkovet6 szdmara kimentési okot jelent.?! Ez az allas-
pont mar a korabeli jogirodalomban is vitakat valtott ki.

Erdemes ehelyiitt megemliteni, hogy a térvényben nem irt okokat gyakran
ytorvény feletti” koriilményként emlitik mind a hazai, mind a német nyelvii jog-
irodalomban.B% Alldspontunk szerint ez a kifejezés egyértelmiien a tudomany
és esetleg a jogalkalmazok kivansagat implikalja a pozitiv biintet6jogot megha-
lado helyes jog irant, igy er6sen természetjogias karakteri. Hazai kommentarja-
ink azonban jérészt egyetértenek abban,®! hogy a végsziikségbe keriilt emberi
életet nem lehet objektive aranyosan egy masik ember életének felaldozasaval
menteni, s6t egy ember életének felaldozasaval tobb ember életét sem lehet
megmenteni. Hasonld kévetkeztetésre jutott a német alkotmanyos judikatura is.
A Bundesverfassungsgerichtshof ex tunc hatallyal megsemmisitette azt a tor-

[27] Welzel, 1969, 1985.; idézi: Sowoda, 2020, 452.

[28] Jelen tanulmany nem részletezi a légitbiztositas orvostudomanyi kérdéseit.
[29] Nagy, 2004a, 427.

[30] Nagy, 2004b, 338.

[31] Balogh - Téth, 2015, 134.
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vényhelyet,® amely a terrorizmus elleni kiizdelem jegyében engedélyezte vol-
na, hogy az eltéritett és — a 2001. szeptember 11-i katasztr6fahoz hasonléan - pl.
atomreaktor ellen fegyverként hasznalt utasszallit6 repiil6gépeket a légvéde-
lem megtamadja és megsemmisitse. Az indoklasban az emberi életek 6sszemé-
résének tilalmat az emberi méltésag sérthetetlenségébdl vezette le.?3 Hasonlé
tényallasra Gellér és AmbrusB azzal a feltétellel latja a Btk. 23. § szerinti vég-
szlikséget mint blintethetGséget kizaré okot alkalmazhaténak, ha az utasok ha-
lala nem okoz nagyobb sérelmet, mint az atomkatasztr6faban elhunytaké: , ha-
romszaz élet kioltasa kisebb sérelmet jelent, mint 6tezer élet kioltasa”.

A jogellenességet kizaré okok Nagy szerint ,ellennormak”,®% amelyek adott
esetben eliminalhatjak a tett materialis jogellenességét. BEkés mutat ra, hogy
a jogellenesség eredetileg a nullum crimen sine lege elvének blincselekménytani
megjelenése volt,* és eredeti jelentésében a formdlis jogszabaly-ellenességet
jelentette, csak késdbb jelent meg a jogellenesség materialis fogalma és dualis-
ta felfogasa. Tokaji vazolja fel, hogy a materialis jogellenesség tana egyrészrdél
alkalmas arra, hogy a biincselekménnyé nyilvanitas tartalmi indokat adja, mas-
részrol lehetdvé valik, hogy a biintet6jogi felel6sséget a tettes javara - in melius
- szlikitsiik.B”

A jogellenességet kizard okokat jogforrastanilag két csoportba sorolhat-
juk.B¥ Vagy a biintet6kédexben - ezen beliil az Altalanos vagy a Kiilénés részben
- és mas torvényekben kapnak helyet, vagy a biréi gyakorlatban, a szokasjog
szintjén hatnak.% Az el6bbiekb6l kovetkezik, hogy a hatalyos magyar Btk. csak
néhany jogellenességet kizar6 okrol rendelkezik. A felelésségre vonas pozitiv
feltételeit — a nullum crimen sine lege scripta elvének megfelelGen - csak a torvény
tartalmazhatja, a negativ feltételek esetében azonban nem ilyen szigoruak a ko-
vetelmények, ezeket az itélkezési gyakorlat is alakithatja. Nagy igy a szokasjo-
gon alapulé ,kis univerzum”, a jogellenességet kizard okok elismerését nem tart-
ja alkotmanyosan aggalyosnak, mivel azokat az elkdvetd javara alkalmazzak.
Hangsulyozza azonban, hogy ha ezeket az iratlan kizaro6 okokat a jogalkalmazok
nem ismerik, és nem, vagy nem egységesen alkalmazzak, akkor a jogbiztonsag
elve csorbul. Igy csak akkor beszélhetiink helyes alkalmazasukrdl, ha a fentiek-
nek megfelel6en kezelik ket a jogalkalmazdk.™?

[32] § 14 Luftsicherheitsgesetz.

[33] BVerfGE 115,118.

[34] Gellér - Ambrus, 2017, 292.

[35] Nagy, 2004b, 338. [23].

[36] Békés, 1994, 12.

[37] Tokaji, 1984, 50.

[38] Nagy, 2001a, 10.

[39] Utébbiak a biréi gyakorlat alkotta normak alapjan hatnak.
[40] Nagy, 2004b, 343.
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V. VEGSZUKSEGI DOGMATIKA ES A KOTELESSEG-KOLLIZI0

Egyes német szerzdk az ex post tridzs problémajat a kotelesség-kollizié dog-
matikai figurajaval kivanjak feloldani.

»A kotelességek osszelitkozése (collisio officiorum, sive obligationum) olyan
viszonyt jelol a kotelességek kozott, amelyben az egyik (egészben vagy részben)
megsziinteti a masikat. Mivel azonban a kotelesség és a kotelezettség olyan fo-
galmak, amelyek bizonyos cselekedetek objektiv gyakorlati sziikségszertiségét
fejezik ki, a két ellentétes szabaly nem lehet egyszerre sziikségszerd.”™*! - irja
Kant.

Kommentarjaink koziil egyediil Nagy foglalkozik behatéan a problémakor-
rel.*? Tipologidja a kotelesség-osszelitkozés eseteit annak megfeleléen oszta-
lyozza, hogy tevési vagy mulasztasi kotelességek keriilnek egymas mellé. Ebben
az osztalyozasban a jogellenességet kizaro kotelesség-osszelitkozés dogmatikai
hatokore ott kezd6dik, ahol legalabb két azonos sulyu tevési kotelezettség iit-
kozik. Ebben az esetben jogszeriien cselekszik az a személy, akinek az dsszeiit-
kozés nem rohato a terhére, a fontosabb, illetve az azonos fontossaguak koziil
azok barmelyikét teljesiti, és a mell6zott kotelezettség nem teljesithetd, vagy ha
igen, akkor a kotelezett lehet&ség szerint annak is eleget tesz.[*31 Nagy, aki szerint
szoros értelemben véve kotelesség-osszeiitk6zésnek 1ényegében csak az azonos
rangu tevési kotelezettségek jogellenességet kizard kollizidja tekinthetd, is-
merteti azt az allaspontot is, amely tobb azonos rangu tevési kotelezettség ese-
tén mar a tényallasszer(iséget is kizarja, mert objektive hianyzott a cselekvési
lehetdség. Ha pedig kiillonb6z6 fontossagu kotelezettségek teljesitésérol van szo,
akkor a jogellenességet kizaro végsziikségi dogmatika altalanos szabalyai érvé-
nyestilnek.*!

A fentiek értelmében: ha akceptaljuk, hogy az ex post tridzs szituaciéban
az orvost egyenrangu kotelezettségek terhelik a konkuralé betegek megmen-
tése érdekében, de a két tevési kotelezettség egyszerre nem teljesithet6, akkor
a bilintetGjognak meg kell engednie a kotelezettségek kozotti valasztast és biin-
tethetdséget kizar6 okkal kell honoralnia az orvost akkor is, ha ez az egyik be-
teg életének elveszitésével jar. Meg Kell itt jegyezni, hogy allaspontunk szerint
a kotelezettségek egyenranguisaga fejezi ki azt, hogy jogallami szemléletben nem le-
het kiilonbséget tenni az emberi életek kdzott. Ha viszont elfogadjuk az orvos valasz-
tasilehet&ségét, akkor biintet6jogi szempontbdl valdjaban irrelevans, hogy a dontés
milyen szempontok alapjan torténik; ezzel zardjelbe tessziik a triazs problematika-
jat. Ha a kotelezettségek egyszerre nem teljesithet6k, akkor - barmilyen cinikusan
hangzik - az orvos akar sorsolassal is donthet, a véletlenre bizva a betegek sorsat.

[41] Kant, 1991, 318.

[42] Nagy, 2004b, 208. [31].
[43] Nagy, 2004b, 209.
[44] Nagy, 2001b, 26-34.
[45] Nagy, 2004b, 209.
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Mindezek alapjan a végsziikségi szabalyokra, illetve a hazai jogirodalomban
kevéssé targyalt kotelesség-kolliziora - mint a torvényben nem szabalyozott,
materialis jogellenességet kizar6 okra - hivatkozva megalapozhatjuk a betegek
sorolasanal felmeriil6 biintet6jogi felel6sség aldli mentesiilést. Hangstlyozzuk
azonban, hogy ez nem kinalna tényleges jogallami megoldast a sz{ikds forrasok
elosztasainak biintet6jogi dilemmaira. Ha egyetértiink ezzel az érveléssel, a vég-
szlikségjoganak inflaci6javal kellene szamolnunk, igy az orvoskar tagjai genera-
lis felhatalmazast kapnanak a konfliktushelyzetekben val6 cselekvésre. Mindez
az egészségligyi jog el6irdsainak Kiliresedéséhez vezetne.*d! Ez az elgondolas
természetesen nem tarthato, hiszen a biintet6jog - funkci6jabol eredéen - nem
szolgalhat felhatalmazasként az orvos tevékenységére. A biintet6 jogszabalyok
a blintetendGség pozitiv és negativ feltételeit hatarozzak meg, tehat az orvosi
cselekmények jogellenessége vagy jogszeriisége csak ott keriil a blintet6jog 1a-
tékorébe, ahol azt mar nem fedik az orvosi hivatasra vonatkozo6 kulon normak.
A végsziikség szabalyai azonban az élet végén hozott orvosi dontések teriiletén
sem definialhatjak a cselekvési lehetGségeket vagy kotelességeket, pusztan ki-
zarjak a blintethet6séget bizonyos esetekben.™”!

Ennek megfeleléen a helyzet megnyugtaté rendezéséhez nem etikai allas-
foglalasokra, hanem torvényalkotasi lIépésre lenne sziikség, kiilonos tekintettel
arra a sajatossagra, hogy Magyarorszagon az egészségiigyet agazati normak
szabalyozzak. Az intenziv osztaly sem lehet ,jogon kiviili tér”, még jarvany ide-
jén sem. Ha fel kivanjuk hatalmazni a gyogyit6 hivatasrend tagjait a sziikség-
helyzetben az emberi életek kozotti valasztasra, akkor azt azzal az transzparen-
ciaval és tarsadalmi konszenzussal teheti meg a jogalkot6, amit a jogallamban
a torvény garanciai jelentenek.
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