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TANULMANY

DR. KOMUVES SANDOR
Eutanazia Belgiumban

Kihivasok metszéspontjaban

Osszefoglalas ¢ A tanulmany elsé lépésben ismerteti a belgiumi eutanaziatérvényt. Ezt
kovetden Belgium eutandziaval szerzett tapasztalatinak néhény olyan eleme keriil rovid
értelmez0 leirasra, melyek a jelenlegi kihivasok fokuszaban allnak: a torvényben megnevezett
sulyos és gyogyithatatlan rendellenesség kritériuma, a lelki betegséggel diagnosztizalt

crer

valé viszonya.
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Euthanasia in Belgium

Current challenges

Abstract ¢ The paper first delineates the Belgian law on euthanasia. Then it briefly
describes some elements of Belgium’s experience with the law in an interpretive way. These
elements - the serious and incurable disorder criterion, euthanasia of patients diagnosed with
mental illnesses, and the relation between palliative care and euthanasia — are amongst the main

challanges of the current debate.

Keywords: euthanasia, Belgium, serious and incurable disorder, mental illness, mental

suffering, unbearable suffering, palliative care

Belgiumban az eutandziatdrvény 2002-ben torténd hatalyba Iépése Ota intenziv parlamenti és
tarsadalmi vitak folynak a torvényrdl, valamint annak egyes elemeirdl, ennek ellenére

mindossze csupan két torvénymodositas keriilt elfogadasra. A 2005-ben tortént modositassal
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jogi védelmet kaptak azok a gyogyszerészek, akik az orvos rendelkezésére bocsatjak az
eutanazia végrehajtasdhoz sziikséges szert, a 2014-es modositas pedig lehetové tette életkori
megkdtés nélkil a kiskortiak eutandziajat.

Az eutanaziaesetek vonatkozasaban tendenciakat is azonosithatunk: a térvény hatalyba
1épése ota fokozatosan emelkedik az eutanazidk szama és emelkedést figyelhetiink meg egyes
csoportokban is (a 80 év felett 1évé személyek csoportjaban, a nem daganatos betegséggel
diagnosztizalt betegek csoportjaban, a nem terminalis allapotban 1évé betegek esetében
altalaban (Dierickx et al, 2016), illetve a nem terminalis allapotban 1év6, pszichiatriai zavarral

vagy demenciaval diagnosztizalt betegek csoportjaban (Dierickx et al, 2017)).

1. A belgiumi eutanaziatorvény
Belgium eutanaziatérvényének® értelmében eutandzia ,,az a cselekedet, amely egy személy
¢letét annak sajat kérésére szandékosan befejezi, és ugyanakkor a cselekedetet nem a sajat
¢letének befejezését kérd személy hajtja végre”. Ez a meghatarozas a legismertebb eutandzia
meghatarozas torvénybe foglalasa, ami a meghatarozas tipologiai leirasa soran valik
nyilvanvalova. Eldszor is a térvény a cselekvés kovetelményébdl kovetkezéen az eutandzia
aktiv forméjat definidlja. Mésodszor, az élet megroviditésére iranyuld explicit szandék az
eutanazia direkt formajat fedi le. Harmadszor pedig, mivel eutanaziara csakis annak a
személynek a kérésére keriilhet sor, akin az eutanaziat végrehajtjak, az eutanazia onkéntes
formajarél van szé. Osszefoglaléan azt mondhatjuk, hogy a belgiumi térvényi meghatérozas az
aktiv, direkt, onkéntes eutandziat fedi le.

Az eutandziaesemények a torvény értelmében nem mindsithetdk blincselekménynek,
amennyiben az eutanaziat végrehajtd orvos eleget tesz a kovetkez6 torvényi feltételeknek:
,»Az eutanaziat végrehajtd orvos nem kdvet el biincselekményt, amennyiben megbizonyosodik

arrol, hogy

11.d. Belga K6zlony (Belgisch Staatsblad (holl.), Moniteur belge (ft.), Belgisches Staatsblatt (ném.)): Wet
Betreffende de Euthanasie 28 Mei 2002 (holl.)
(https://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=nl&la=N&cn=2002052837&table_name=wet)
/ Loi Relative a L’Euthanasie 28 Mai 2002 (fr.)
(http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=10i&cn=2002052837);
Meérvadé, hiteles angol forditasahoz 1d. a Belgiumi Alkotmanybirosag 153/2015. szamu (2015. oktober 29.):
https://www.const-court.be/public/e/2015/2015-153¢.pdf. A térvény egy nem hivatalos angol nyelvii forditasa a
kovetkez6 tanulmanykotetben is megtalalhatd: Jones-Gastmans-MacKellar 2017: 305-315. A torvény
létrehozasanak atfogo, részletes ismertetéséhez 1d. Griffiths et al, 2008. Az eutanazia belgiumi legalizalasarol
magyar nyelven 1d. Broeckaert, 2003. A jelenlegi belgiumi helyzetrél magyarul 1d. pl. Julesz, 2018: 59-60.,76-
77.,83-84.; Hegedis, 2017: 76-77.,79-83. Julesz, 2016: 26. A torvény 2014-es mddositasa elétt allapotrol, de
néhany most is érvényben 1évo feltétel leirasarol magyarul 1d. Dosa 2012: 158-167.
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- [A beteg felndtt kort, vagy dontésképességgel bird egyenjogusitott kiskorti?, vagy
itél6képességgel® rendelkez6 kiskorti, aki tiszta tudattal rendelkezik kérésének
pillanataban;]*

- A tobb alkalommal is kinyilvanitott kérés onkéntes, atgondolt, és mindenfajta kiilsé
nyomastol mentes;

- A[felnétt vagy az egyenjogusitott kiskoru] beteg orvosilag reménytelen allapotban van,
betegség vagy baleset altal okozott sulyos és gydgyithatatlan rendellenességbdl eredéen
olyan folyamatos és elviselhetetlen fizikai vagy lelki szenvedést ¢l 4t, ami nem
enyhitheto;

- [az itéloképességgel rendelkezd kiskori beteg orvosilag reménytelen allapotban van,
betegség vagy baleset altal okozott sulyos és gydgyithatatlan rendellenességbdl eredden
olyan folyamatos és elviselhetetlen fizikai szenvedést €l at, ami nem enyhithetd, és
allapota a kozeli jovében halalhoz vezet]>

Amennyiben egy orvos eutanaziat hajt végre, jelentési kotelezettség terheli. Négy munkanapon
beliil kell a sziikséges adatokat megkiildenie a Szovetségi Ellenérzé és Ertékelé Bizottsagnak
(Commission fédérale de Controle et d’Evaluation de I’Euthanasie, CFCEE; a tovébbiakban:
CFCEE). A bekiildendd dokumentum’ két, egy anonim és egy személyes adatokat tartalmazd
részbdl all. Az anonim résznek tobbek kozott a kovetkezd informacidkat kell tartalmaznia: a
sulyos és gyogyithatatlan betegség természetének leirasat, a folyamatos és elviselhetetlen
szenvedés természetének leirasat, annak indoklasat, hogy a szenvedést miért nem lehetett
csillapitani, tovabba annak igazolasat, hogy a beteg kérése 6nkéntes, jol atgondolt, és tobbszor
kifejezett volt, informaciot arrdl, hogy a beteg halala a kozeli jovében volt-e esedékes, illetve
tartalmaznia kell a konzultaciora felkért személyek esetében a végzettségeiket és az
személyes adatait tartalmazza. Ezt a masodik részt a CFCEE csak akkor bontja fel, ha tovabbi
adatokra lenne sziiksége az eutanazia torvényes jellegének elbiralasahoz.

A CFCEE tizenhat tagbol all, koziiliik nyolc személy orvos, négy személy jogi szakérto,

négy személy pedig a gydgyithatatlan betegség altal okozott kiilonb6z6 nehézségek teriiletein

2 Mineur émancipé, ,Egy kiskori egyenjogusitisa — ami nagyon ritka eljards — bir6i dontésen alapul,
eredményeként a biologiailag kiskoru jogilag felnétté valik, a felnétt személy (majdnem) minden jogaval: az
egyenjogusitott kiskorti ’6nmaga urava valik’.” (Nys, 2017: 14)

3 Ennek a fogalomnak az értelmezéséhez 1d. kiilondsképpen Van Assche et al, 2018.

4 Tv. 2014.02.28/03, art. 2, 003 (Hatalyos 2014.03.22-t61)

5 Tv. 2014.02.28/03, art. 2, 003 (Hatalyos 2014.03.22-t61)

6 Tv. 2002.05.28.

7 A dokumentum elérhetd: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/cfcee-document-
denregistrement-dune-euthanasie
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jartas szakember. A CFCEE két honapon beliil nyilatkozik arrdl, hogy az eutanaziat végrehajtd
orvos cselekedete a torvényben lefektetett kritériumokkal 6sszhangban tortént-e. Amennyiben
a CFCEE kétharmados tobbséggel azon az allasponton van, hogy a torvényi feltételek nem
teljesiiltek, jelentését tovabbitja a beteg elhaldlozasi helye szerint illetékes ligyészségnek.
2004-t61 az eutandziat végrehajtod orvosok altal kotelezden szolgaltatott adatokra alapulva
a CFCEE kétévente jelentést tesz kozzé.8 Itt azonban meg kell emliteni, hogy a CFCEE éltal
regisztralt eutanaziaesetek koziil egyesek a hagyoményos terminologidval orvos altal asszisztalt

ongyilkossag esetei.’

A CFCEE-nek jelentett eutandaziaesetek szama (2002-2019)
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Belgiumban az eutanazia lehet6ségét 1ényegi feltételként az eutanaziat kéré személy jogi
statusza és 0rvosi allapota egyiittesen hatarozza meg. A beteg jogi értelemben lehet feln6tt koru,
egyenjogusitott kiskora, vagy kiskoru. Az orvosi allapot vonatkozasaban a fennallo

rendellenességnek betegség vagy baleset altal okozottnak, sulyosnak és gyogyithatatlannak,

8 A CFCEE altal készitett jelentések elérhetdk: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be; A legutébbi,
kétéves periodust atfogd 9. jelentés a 2018-as és a 2019-es évek adatait tartalmazza:
https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/sites/default/files/documents/9_rapport-euthanasie_2018-2019-
fr_0.pdf.

® Amennyiben az orvos altal asszisztalt ngyilkossdgra azon jogi feltételek és azon gondossag mellett keriilt sor,
mint amelyeket az eutandzia végrehajtasa megkovetel, akkor a CFCEE ezeket az eseményeket egy kalap ala veszi
az eutanaziaval. (Id. CFCEE 2004:24, Nys 2017: 10; Vandenberghe 2017: 151) Ezzel az értelmezéssel egyébként
a CFCEE nem volt egyediil, 1d. pl. a belgiumi Orvosok Rendje [De Orde der artsen/L'Ordre des médecins] 2003-
as allasfoglalasat. Az interpretdcié problémas voltira — ami abbol fakad, hogy a torvény vilagosan a
kévetkezéképpen fogalmaz az eutanéziét az eutanaziat kér(’S személyt6l kiilonb6zo, tehét masik személynek kell

crer

megfogalmazott iigyészi allaspont.
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orvosilag reménytelennek, a beteg altal atélt szenvedésnek testi vagy lelki eredetiinek,
folyamatosnak, elviselhetetlennek, illetve csillapithatatlannak is kell lennie. Az
itéloképességgel rendelkezd kiskoru betegek allapotanak a kozeli jovoben halalhoz kell
vezetnie. A felsorolt jogi és orvosi kritériumok kombinacioi négy betegcsoportot alkotnak,
eutanaziakérelmet igy kizarolag a kovetkezd csoportok valamelyikébe tartozd személy
fogalmazhat meg:
- Sualyos ¢és gyodgyithatatlan allapot, terminalis stadiumban 1évo felndtt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést ¢l at
- Sulyos ¢és gyogyithatatlan allapotd, terminalis stddiumban 1évé nem-egyenjogusitott
kiskoru, aki elviselhetetlen testi szenvedést €l at
- Sdlyos ¢és gyogyithatatlan allapotd, nem terminalis stddiumban 1évé felndtt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést €l at
- Ontudatlan, irreverzibilis 4llapotban 1évé felndtt vagy egyenjogusitott kiskort
A fejezet tovabbi részében roviden ismertetjiik az egyes betegcsoportok esetében szoba johetd

eutanazia fobb torvényi feltételeit.

Sulyos és gydgyithatatlan allapotu, terminalis stadiumban 1évé felnétt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at

Az orvosnak tajékoztatnia kell a beteget az egészségi allapotardl €s a jelenlegi egészségi
allapota mellett varhatd élettartamrol, ismertetnie kell a beteggel a szdba johetd terapias
lehetdségeket €s a palliativ terdpia altal nyajthatod lehetdségeket a varhatd kovetkezményekkel
egylitt. Az orvosnak at kell beszélnie a beteggel a beteg eutanaziara iranyulo kérését, a beteggel
egyiitt arra a kovetkeztetésre kell jutni, hogy a beteg helyzetében nincs mas észszeri alternativa
¢s hogy a beteg eutanaziara iranyul6 kérése teljes mértékben 6nkéntes. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§
1.] Az orvosnak tovabba meg kell bizonyosodnia a beteg folyamatos szenvedésérdl, valamint
arrdl, hogy a beteg eutanaziara iranyul6 igénye folyamatosan fennall. Ennek biztositasa céljabol
az orvosnak a beteggel észszerii idOkereten beliil tobb alkalommal is beszélgetnie kell,
figyelembe véve a beteg allapotanak elérehaladasat. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 2.]

Az orvosnak a beteg allapotanak sulyos €s gyogyithatatlan jellegérdl konzultalnia kell egy
masik orvossal, akit elézetesen tdjékoztatnia kell a konzultacié indokardl. A konzultacidra
felkért orvosnak kompetensnek kell lennie a szoban forgd rendellenesség vonatkozasaban,
tovabba mind a betegtdl, mind a konzultaciot kérd orvostol fliggetlennek kell lennie. A
konzultaciora felkért orvosnak at kell néznie az orvosi dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a

beteget, ¢s meg kell bizonyosodnia a nem csillapithat6 fizikai vagy lelki szenvedés folyamatos,
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clviselhetetlen jellegérdl. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 3.] A konzultaciora felkért orvosnak az
eutanazidval kapcsolatban kialakitott személyes allaspontja nincs hatdssal a konzultaciot
kezdeményezd orvos magatartasara nézve.

Amennyiben az apold személyzet rendszeres kapcsolatban all a beteggel, akkor a beteg
eutanaziara iranyulo kérését az orvosnak az apold személyzettel is at kell beszélnie [Tv. 2. fej.
3. szak. 2.§ 4.]. Ha a beteg kéri, az orvosnak a beteg eutanaziara iranyuld kérését a beteg altal
megnevezett személyekkel is at kell beszélnie [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 5.]. Az orvosnak tovabba
azt is biztositania kell, hogy a betegnek lehetdsége legyen az eutandziara vonatkozd kérését
megbeszélni azokkal a személyekkel, akikkel a beteg szeretné. [Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 6.] A
beteg hozzatartozoinak vagy a beteghez kozel allo személyeknek az eutanaziaval kapcsolatban
kialakitott allaspontja nem bir kényszerité er6vel az orvos magatartasara nézve, ugyanakkor
segitheti az orvost a sajat allaspontjanak kialakitasaban.

A betegnek az eutandziara iranyulo kérését irasban is rogzitenie kell, a dokumentumot a
betegnek kell megfogalmaznia, majd datummal ellatnia és alairnia. Amennyiben erre a beteg
nem képes, akkor egy altala kivalasztott, feln6tt korti személy elkészitheti a dokumentumot, ez
a személy azonban nem lehet anyagilag érdekelt a beteg halalaban. Ebben az esetben a
dokumentumot az orvos jelenlétében kell elkésziteni, a dokumentumra fel kell vezetni ennek
az orvosnak a nevét. A dokumentumba le kell irni, hogy a beteg nem képes maga elkésziteni a
dokumentumot, de azt az indokot is meg kell nevezni, ami miatt a beteg nem tudja sajat maga
elkésziteni a dokumentumot. A dokumentumnak a betegdokumentacio részét kell képeznie.

A beteg az eutanaziara iranyulo kérését barmikor visszavonhatja. Ebben az esetben a beteg
eutanaziara iranyuld irasbeli kérését el kell tavolitani a betegdokumentaciobol, a
dokumentumot vissza kell juttatni a betegnek. [Tv. 2. fej. 3. szak. 4.§]

Az eutanazia végrehajtasat kovetden az orvosnak minden érintett személy szamadra fel kell

ajanlania a pszichologiai segitségnyujtas igénybevételének a lehetdségét.

Sulyos és gyogyithatatlan allapotd, terminalis stadiumban 1évé nem-egyenjogusitott
kiskoru, aki elviselhetetlen testi szenvedést él at
Az eutanaziatorvény 2014-es modositasa lehetdvé tette, hogy dontésképességgel rendelkezd,
nem egyenjogusitott kiskoru is eutanaziaban részesiilhessen. A Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 1-6.-ban
megnevezett feltételeknek ebben az esetben is teljesiilniiik kell, van azonban néhany tovabbi,
specialis feltétel.

A torvény azzal a megszoritassal ¢él, hogy a szenvedés a nem egyenjogusitott kiskort

esetében kizardlag testi szenvedés lehet. Tovabbi megszoritdo feltétel, hogy a nem
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egyenjogusitott kiskortnak terminalis allapotban kell lennie, vagyis allapotanak a kdozeli
jovében halalhoz kell vezetnie. Tovabbi feltétel, hogy az orvosnak kotelezé egy
gyermekpszichiaterrel vagy egy gyermekpszichologussal is konzultalnia, akit elézetesen
tajékoztatnia kell a konzultacio indokardl. A pszichidternek vagy a pszichologusnak at kell
néznie az orvosi dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a beteget, igazolnia kell az ité16képesség
jelenlétét, amit irasban rogzitenie kell. (Az Alkotmanybirdsag 2015. oktober 29-én sziiletett
itélete kimondja, hogy a pszichiater, illetve a pszichologus itéloképességgel kapcsolatban tett
allasfoglalasat az orvosnak el kell fogadnia.) Az orvosnak mind a nem egyenjogusitott kiskora
beteget, mind annak térvényes képviseldit tajékoztatnia kell a konzultacié eredményérél. Az
orvosnak ezen tilmenden beszélgetést kell lefolytatnia a kiskort beteg torvényes képviseldivel,
a beszélgetés soran meg kell osztania velik a Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 1.-ben nevezett
informaciokat, valamint meg kell bizonyosodnia arr6l, hogy a torvényes képvisel6k
jovahagyasukat fejezik ki a nem egyenjogusitott gyermek eutanaziara iranyul6 kérelmével. [Tv.
2. fej. 3. szak. 2.§ 7.] A torvényes képviseléknek a kiskori eutanaziara iranyuld kérelmével

kapcsolatban kifejezett jovahagyasat irasban rogziteni kell. [Tv. 2. fej. 3. szak. 4.§]

Sulyos és gydgyithatatlan allapotd, nem terminalis stidiumban lévé felndtt vagy
egyenjogusitott kiskoru, aki elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at

A Tv. 2. fej. 3. szak. 2.§ 1-6.-ban megnevezett feltételeknek ebben az esetben is teljesiilniiik
kell, van azonban két tovabbi, specialis feltétel.

Az els6 azt fogalmazza meg, hogy az orvosnak egy masodik orvossal is konzultalnia kell.
Tajékoztatnia kell a konzultaciora felkért masodik orvost is a konzultacio indokarol, aki vagy
egy pszichiater, vagy az érintett rendellenesség szakorvosa lehet. A masodik orvosnak at kell
néznie az orvosi dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a beteget, valamint meg kell
bizonyosodnia arrol, hogy a beteg testi vagy lelki szenvedése folyamatos, elviselhetetlen, nem
csillapithatd, és hogy a beteg eutanaziara iranyulo6 kérése dnkéntes, jol atgondolt, az eutanaziara
iranyul6 igénye pedig folyamatosan fennall. A masodik orvosnak fliggetlennek kell lennie mind
a betegt6l, mind az eutanazia végrehajtasat mérlegeld orvostol, mind pedig attol az orvostol,
akit a beteg orvosa szintén konzultaciora kért fel. A beteg orvosanak tajékoztatnia kell a beteget
a masodik orvossal folytatott konzultacié eredményérdl. [Tv. 2. fej. 3. szak. §3. 1.]

A masodik specialis feltétel az, hogy a beteg irdsban kifejezett eutanaziara iranyulo
kérelme és az eutanazia végrehajtasa kozott legalabb egy honapnak el kell telnie. [Tv. 2. fej. 3.

szak. §3. 2.]
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Ontudatlan, irreverzibilis 4llapotban 1évé felnott vagy egyenjogisitott Kiskori

a beteg korabbi idopontban elkészitett elozetes rendelkezése teheti lehetové. [Tv. 3. fejezet:
Elézetes rendelkezés] El6zetes rendelkezést a felndtt koru személy vagy az egyenjogusitott
kiskoru tehet. Az orvosnak az el6zetes rendelkezésben foglalt, eutanaziara iranyul6 kérést akkor
kell figyelembe venni, ha az orvos megbizonyosodott arr6l, hogy a beteg betegség vagy baleset
kovetkeztében okozott stlyos és gyogyithatatlan allapotban van, Ontudatlan, allapota az
orvostudomany jelenlegi allasa szerint visszafordithatatlan. Az orvosnak konzultalni kell egy
masik orvossal, akit tajékoztatnia kell a konzultacié indokarol. A konzultacié targya a beteg
visszafordithatatlan orvosi allapota. A konzultaciéra felkért orvosnak at kell néznie az orvosi
dokumentumokat, meg kell vizsgalnia a beteget, megallapitasait pedig irasba kell foglalnia.
Herman Nys szerint Belgiumban konszenzus van azt illetden, hogy a visszafordithatatlan
ontudatlan allapot perzisztens vegetativ allapotot (PVS) jelent.!? (Nys, 2017: 21-22)

Az eldzetes rendelkezésben a beteg megnevezhet egy vagy tobb felndtt koru személyt —
tobb személy megnevezése esetén sorrendet felallitva —, aki az orvost tajékoztatja a beteg
akaratar6l. Nem lehet a megnevezett személyek kozott sem az orvos, sem az orvos altal
konzultaciora felkért masik orvos, sem pedig a beteg ellatasaban részt vevé apoloszemélyzet
valamely tagja. Az eldzetes rendelkezést irasban kell elkésziteni, két felnétt kora tanti
jelenlétében. Ala kell irnia a betegnek, a tanuknak, valamint - amennyiben beteg altal
megnevezett helyettes dontéshozé is van - a helyettes dontéshozonak. A beteg irasképtelensége
esetén is készithetd eldzetes rendelkezés. A beteg folyamatosan fennalld irasra valo fizikai
képtelenségét orvosilag igazolni sziikséges, magaban az el6zetes rendelkezésben is fel kell
tintetni, hogy a beteg nem tudja sajat maga elkésziteni az el6zetes rendelkezést, a
dokumentumban fel kell tlintetni ennek indokat is. Az irasképtelenségrdl kidllitott orvosi
igazolasnak az el6zetes rendelkezés fliggelékét kell képezie. Az el6zetes rendelkezés nem lehet
Ot évnél korabbi attol az idéponttol, amikor a beteg mar nem képes kifejezni a sajat akaratat.
Az eldzetes rendelkezést a beteg barmikor moédosithatja vagy visszavonhatja.

A 2003. aprilis 3-1 Kiralyi Dekrétum fliggeléke tartalmaz egy modellként szolgalo eldzetes

rendelkezést eutanazia kérelemmel, de nem kotelez6 ezt a dokumentumot hasznalni.

2. A sulyos és gyogyithatatlan rendellenesség kritériuma

10 Nem jelentheti a demencia kései stadiumat.
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A, gyogyithatatlan rendellenesség” nem annyira objektiv kritérium, mint amennyire elsére
annak latszik. A torvény ugyanis egyfeldl nem koveteli meg a betegtdl, hogy a lehetséges és
rendelkezésre allo terapias kezeléseket kotelezéen igénybe vegye. A torvény csupan azt
koveteli meg, hogy az orvos az eutanazia kérését, valamint a terapias lehetdségeket, illetve a
palliativ gondozas lehetdségét atbeszélje a beteggel. Ebbdl az kovetkezik, hogy amennyiben a
beteg visszautasit egy olyan terapids lehetdséget, amely az alapbetegség(ek) vonatkozasaban
gyogyitd kezelés, tulajdonképpen dnmaga hozza 1étre allapotanak ,,gydgyithatatlan” jellegét.
(Nys, 2017: 17) Egy orvosnak ebben az esetben lehetdsége van arra, hogy eleget tegyen a beteg
eutanaziara iranyulo6 kérésének, ugyanakkor azonban, éppen abbol kdvetkezden, hogy az orvos
tudatdban van a terapids potencidval rendelkezd kezelés(ek)nek, vissza is utasithatja az
eutanaziaban valo kozremiikodést. Tovabb bonyolitja a helyzetet, hogy egyes allapotokat — pl.
kronikus bronchitis, kronikus veseelégtelenség — Onmagaban is gyogyithatatlannak lehet
mindsiteni, kielégitve ezzel a gyogyithatatlan rendellenesség Kritériumat. (Distelmans egy
korabbi, 2002-es allaspontjat idézi: Montero, 2017: 30)

A, sulyos rendellenesség” kifejezés is értelmezési nehézséggel terhelt. A CFCEE szerint
stulyos rendellenességrol kell beszélniink abban az esetben is, ha a beteg egyszerre tobb olyan
betegségben — példaul csokkent latasképesség, csokkent hallasképesség, a demencia korai
stadiuma, inkontinencia (CFCEE, 2020) - szenved, mely betegségek koziil onmagaban ugyan
egyik sem sulyos, az egyes rendellenességek hatdsai azonban Osszeadddva, egyiittvéve
sulyosnak mindsithetok. Erre az esetre hasznalja a CFCEE a polypathologia kifejezést.!! A
polypathologia kifejezést a CFCEE — mint az a legutobbi, 2020-ban megjelent jelentésben
(CFCEE, 2020) szerepel - a Marjan Van den Akker, Frank Buntinx, és J Andri Knottnerus altal
1996-ban definialt szituaciora hasznalja: ,,egyszerre tobb kronikus vagy akut betegség, illetve
allapot egyetlen személyben torténd eléfordulasa” (Van den Akker-Buntinx-Knottnerus, 1996:
69) Van den Akker és munkatirsai a multimorbiditas kifejezést hasznaltak a definialt
jelenségre, a CFCEE azonban a polypathologia kifejezés hasznalata mellett dontott.> A CFCEE
allaspontja szerint egyes 1dds betegek esetében a problémak kumulativ hatasa a
rendellenességet nem csupan stlyossa teheti, de a beteg szamara elviselhetetlen szenvedést
eredményezhet, ezaltal igazolhatja az eutanaziara iranyuld kérés jogossagat (ld. példaul J.
Herremans CFCEE tag allaspontjat: Saget, 2008). Ugyanakkor a CFCEE jelentéseiben azt is

lathatjuk, hogy mikézben minden évben a daganatos betegség alkotja az eutanazia leggyakoribb

A 2-6. jelentéseiben a CFCEE a “multipathologia” (,,pathologies multiples”) kifejezést hasznalta. A 1.
jelentésben (2002 és 2003 évek adatai) még nem szerepelt sem a ,,multipathologia”, sem a ,,polypathologia”.
12 A komorbiditds és a multimorbiditds kifejezések haszndlatanak jelenlegi értelmezéséhez Id. Harrison et al, 2021.
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crer

indokat, egyre nagyobb szamban vannak azok a személyek, akiknek az eutanazidjara a

polypathologia fennallasa mellett keriilt sor:

A CFCEE-nek jelentett
polypathologias eutanaziaesetek szama (2004-2019)
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A kozvélemény is tudataban van a polypatholgia kifejezés altal okozott nehézségeknek, ez
elsdsorban Jeanne, valamint Amelie Van Esbeen nagyobb nyilvanossagot kapott eseteinek
koszonhetd. A 88 éves Jeanne eutandzia iranti kérelmét jovahagytak, noha Jeanne orvosanak
¢s fianak egyarant az volt a meggy6zOddése, hogy Jeanne nem szenvedett sulyos és
gyogyithatatlan betegségben. (Gruber, 2008; Saget, 2008; Delpierre, 2011) A kezel6orvosa
szerint a 93 éves Amelie Van Esbeen nem szenvedett stlyos és gyogyithatatlan betegségben,
vissza is utasitotta az id0s né eutanaziara iranyuld kérését, az eutanaziat azonban egy masik
orvos végrehajtotta. (Pl. Lamensch, 2009; Hovine, 2009) Etienne Montero szerint a CFCEE a
torvényben szerepld két kritériumot — a sulyos és gyogyithatatlan allapot fennallasanak
igazolasat és az igazolt allapot kovetkeztében keletkezd csillapithatatlan fizikai vagy lelki

szenvedés kovetelményét — egyetlen kritériumma vonta Ossze, €s ez a 1épés a ,,sulyos ¢és

crer

crer

a szocidlis elszigeteltség vagy ¢letuntsag kovetkeztében mindsitették elviselhetetlennek.
(Montero, 2017: 31-32.) igy példaul az eutanazidhoz sziikséges fizikai hatteret kielégithetik

azok a polyarthritisszel ¢l6 személyek, akik csokkent mértékli mobilitds mellett megromlott
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latas- és hallasképességgel élnek. (pl. Distelmans, 2013) Noha a CFCEE a 2016-ban megjelent
hetedik jelentésében hangsulyozta, hogy sem az idds kor, sem pedig az életuntsag sulyos és
gyogyithatatlan betegség hidnydban nem igazolhatja az eutanaziat, minél idésebb egy adott
személy, annal nagyobb valoszinliséggel alakul ki nala polypathologia. (CFCEE, 2016: 26)
Montero — aki szerint a CFCEE értelmezési gyakorlataval sériil a biintet6torvény szigora
értelmezésének kdvetelménye €s a torvényalkotd azon tobbszor is kifejezett szandéka, hogy az
eutanazia csak szigoru feltételek teljesiilése esetén legyen lehetséges - éles meglatassal ragadja
meg a kialakult helyzetet: ,,Az eutandzia orvosi indikaciéit és jogi feltételeit lathatoan

fokozatosan felvaltja az elégtelennek mindsitett *életmindség’.” (Montero, 2017: 32)

3. A lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutanaziajanak kérdéskore

A lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutanaziaja az igen hevesen vitatott kérdések kozé
tartozik, aminek tobb oka is van. Belgiumban emelkedik a lelki betegséggel diagnosztizalt
betegek eutanazidjanak a szama, amit annak a korabbi, még a torvény kidolgozasanak
id6szakaban tobbszor is elhangzott igéretnek a hattere eldtt kell értékelniink, miszerint a
pszichiatriai betegségek ki lesznek zarva a térvénybdl. (Montero, 2017: 33) A kiilonboz6
reakciok, allasfoglalasok egyre nyilvanvalobba teszik a hattérben meghtz6dd 1ényegi
keérdéseket.

szerepel a lelki betegségek ontologiai statuszanak a kérdése, a lelki betegség
gyogyithatatlansaganak a kérdése - ide tartoznak a ’prognozis’ és a ’terapiarezisztencia’
kifejezések alkalmazhatosagdnak a kérdései is -, a fizikai és a lelki szenvedés kozotti
kiilonbségtétel megalapozhatdésaganak a kérdése, a lelki betegség és a beteg altal atélt
szenvedés kozotti kapcsolat természetére iranyulo kérdés, a lelki szenvedés folyamatossagdanak,
elviselhetetlenségének, csillapithatatlansagdanak a kérdései, a lelki zavar és az élet befejezésére
(eutandzidra vagy (asszisztalt) ongyilkossdgra) iranyulo vagy kozotti kapcsolat értelmezésének
a kérdése, valamint a lelki betegség és a dontésképesség (eutandziakérés esetében: dnkéntes,
jol atgondolt, kiilsé nyomastol mentes dontés kritériuma) kozotti kapcsolat természetére
iranyuld kérdés. A fejezet tovabbi részében ezek koziil vesziink néhdnyat kdzelebbrdl is

szemiigyre, esetenként a belgiumi helyzet kontextusaban.

A lelki zavarok ontolégiai statusza — honnan ered a probléma?
A lelki betegség ontologiai statuszanak kérdése a pszichopatologia nézdpontjabdl annak

megalapozhatdsaga, hogy az eutanaziat kéré személy lelki betegségben szenved-e. A lelki
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betegség diagnozisa helyezi el az eutanaziat kéré személyt abban a kontextusban, melyben a
kivizsgalas tovabbi lépései — mint az eutanazia procedurdlis kritériumai — sziikségessé
valhatnak. Nem a mindennapi praxis, nem az eutanaziat kéré személy konkrét pszichiatriai vagy
pszicholdgiai Kivizsgalasa az a helyszin, ahol felvetédik a vagy egy adott lelki betegség (példaul
a depresszio: Horwitz-Wakefield, 2007) ontologiai statuszanak a kérdése (Radden, 2019;
Kendler-Parnas, 2017; Greenberg, 2013). A praxis nem azt vizsgalja, hogy egyaltalan minek az
esete allhat fenn, hanem hogy a lehetséges esetek koziil éppen melyik eset all fenn, vagy mely
esetek allnak fenn. Ebbdl kovetkezéen nem sziikségszerli, hogy egy adott személy pszichiatriai
vagy pszichologiai vizsgalatakor elénk taruljon annak a cselekedetnek az eldfeltétel-rendszere,
mely soran a pszichidter vagy a pszicholdgus egy adott személy kiillonféle megnyilvanulasait
Htekintetével” egy vagy tobb lelki betegség eseteként ragadja meg. A vizsgald tekintet altal
miikodtetett eléfeltétel-rendszer kérdésbe vonhatosaga rendszerint nem olyan rendellenességek
esetében valik nyilvanvalova, amikor a biologiai hattér nem vitatott - noha gyakran ezekben az
esetekben is kérdésbe vonhato a biologiai ,,kép” rendellenessé mindsitésének alapja, tovabba
az adott biologiai ,,kép” és a megfigyelt lelki megnyilvanulasok kozotti ok-okozati 6sszefliggés
természete. Egyaltalan nem sziikségszerii, hogy a praxist akar csak egyetlen pillanatra is
felfliggessze az a tény, hogy a lelki betegségek nevezéktana, a lelki betegségek
konceprualizacidja, etiologiai magyarazatai, diagnosztikus kritériumai, terapias lehetéségei
vertikalis (torténeti) és horizontalis (kortars) néz6pontbdl is jelentds heterogenitast mutatnak,
hogy a lelki problémék ,,kezelésére” hivatott teriiletek ,,szakmaisdga” sokszinii, és hogy még
egy adott szakteriilet — példaul a pszichiatria vagy a pszichologia - képviseldi kozott is jelentds
nézetkiilonbséggel talalkozhatunk a lelki problémak megkozelitését (feleldsségrendszerét), a
gyogyito (,,terapias”) eszkozoket, a gyogyitd hatas magyarazatait stb. illetéen. Ezek a kérdések
az egyes ,.szak”’emberek altal gyakran mar (egymas kozt) evidenciaként kezelt patologia
patologia-statuszara, a szakember altal elfoglalt allaspont igazolasi alapjara, vagyis a kiilonféle
evidenciak evidencia-statuszdra kérdeznek ra, egy adott gyakorlat miikodésének , tartopilléreit”
rajzoljak ki, ramutatva arra is, hogy egy adott praxisban érvényesitett tobbé vagy kevésbé
egységes allaspont miként hat tobbek kozott minden érintett személyre, a ,,gydgyitando”
személyre éppugy, mint magara a ,,gyogyito”-ra. A kelléen erés hagyomannyal rendelkezd
elofeltételek meghatarozzak a torvényi feltételek fennallasat vizsgald bevett modozatokat is.
Belgiumban a nyugati, dontéen még mindig biomedikalis szemléletii orvoslas filozofiajarol
tantskodik az eutanaziatorvényben szerepld kiemelked6 pszichiateri szerepkor, a lelki zavarok
szakértoiként kizarolagos jelleggel megjelend pszichiatria és pszichologia, a CFCEE lelki

zavarokra alkalmazott klasszifikacioja a kétévente megjelend jelentéseiben, valamint a BNO és
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a DSM altal adott nozologia jelenléte az orvosok altal az CFCEE-nek megkiildott eutanazia-

jelentésekben, illetve az esetelemzésekben. (Dierickx et al 2017: 2-3; Thienpont et al, 2015: 3)

A szenvedés mindésito jelzoi

Az eutanaziatorvény értelmében a beteg szenvedésének négy kritériumot kell kielégitenie, a
lelki szenvedés tovabbi elemzéséhez célszerii ebbdl kiindulnunk. A tdérvény megkoveteli, hogy
a szenvedés (1.) betegség vagy baleset kovetkeztében kialakuld stlyos és gydgyithatatlan
rendellenességbdl eredjen, (2.) folyamatos, (3.) elviselhetetlen, valamint (4.) csillapithatatlan
legyen.

Lelki szenvedés, gyogyithatatlan lelki betegség — mitol gyogyithatatlan?

2015 juliusaban jelent meg az elsd, nagyobb betegszdmot feldleld retrospektiv és deskriptiv
elemzés a pszichiatriai rendellenességgel diagnosztizalt belgiumi betegek eutandziakérelmérdl.
(Thienpont et al, 2015) Az elemzés 100, 2007 oktobere és 2011 decembere kozott jarobeteg
pszichiatriai klinikan kezelt beteg adatat dolgozta fel. A legnagyobb gyakorisaggal szerepld
diagnozis a terdpiarezisztens hangulatzavar és a személyiségzavar Volt, tobb beteg mindkét
diagnodzist megkapta. 23 betegnek szomatikus betegsége is volt. A 100 eutanaziakérelembol 48
keriilt elfogadasra. A 48 jovahagyott kérelembdl 35 esetben hajtottak végre eutanaziat. A
fennmarado6 13 eset koziil 2 esetben a beteg ongyilkos lett, 11 esetben pedig a beteg vagy az
hogy az eutandzia valos lehetOsége elégséges mértékli nyugalmat adott szamara élete
folytatasdhoz, 2 beteg a csalad heves ellenallasara vonta vissza a kérelmét, 1 betegen pedig
azért nem lehetett végrehajtani az eutanaziat, mert a beteg id6kozben bortonbe keriilt. A 2
ongyilkos beteg koziil az egyik tulsdgosan hosszunak érezte a jovahagyott eutanaziakérelme és
az eutanazia végrehajtasa kozott kivarando iddszakot, a masik beteg pedig a tanulmany szerzdi
kdzremiikddd pszichiaterek és LEIF® orvosok - Lieve Thienpont mindegyik beteg esetében
konzulens orvos szerepkort toltott be - a Holland Pszichiatriai Szovetség (NVvP) 2009-ben
kiadott irdnyelvei alapjan dolgoztak ki a sajat négylépes modszeriiket, amelynek els6 1épése az

alapos kivizsgalast, a betegek teljeskorti pszichiatriai kiértékelését jelentette. A szerzok

13 A LEIF (Levens Einde Informatie Forum) egy olyan személyek és szervezetek altal 2003-ban inditott kozos,
nyilt kezdeményezés, illetleg szolgaltatas, amely az €letvégi iddszak méltdo modon torténd megélését igyekszik
elésegiteni. A beteg akaratanak tiszteletben tartasat tekinti a legfontosabb alapelvnek. Bévebben 1d.:
https://leif.be/home/
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ugyanakkor azt is kiemelik tanulmanyuk zar6 fejezetében, hogy ,,Sajndlatos modon
Belgiumban nem allnak rendelkezésre olyan irdnyelvek, melyek a lelki szenvedés talajan
megfogalmazott eutanaziakérések kezelését lehetéveé tennék. Figyelembe véve a jelenlegi heves
etikai vitakat, Iényeges ilyen iranyelvek kidolgozasa, illetve olyan vilagos ¢és részletekbe mend
protokollokba torténd atforditasa, melyeket a gyakorlatban hasznalni lehet.” (Thienpont et al,
2015:7)

2015 szeptemberében az Artsenkrant orvosi magazinban Ariane Bazan klinikai
pszichologus, Gertrudis Van de Vijver és Willem Lemmens filozéfusok, valamint Noémie
Rénuart hatvanot belga pszichiater, pszichologus és mas szakemberek aldirasaval ellatott nyilt
levélben arra hivtak fel a figyelmet, hogy az eutanazia pusztan lelki szenvedés alapjan torténd
jovahagyasa és végrehajtasa az eutandzia végrehajtdja szamara bizonytalan a jogvédelem
szempontjabol. (Bazan et al 2015a)

2015 soran két, nagyobb nyilvanossagot kapott esemény is fokozta a lelki zavarral
diagnosztizalt betegek eutanaziaja koriili bizonytalansagot. Marc Van Hoey orvos - aki az
eutanazia egyik hires belgiumi szdszo6loja, de tobbek kozott szamos eutanaziaban valo aktiv
részvétele miatt nevezték mar az orszag Dr. Haldlanak is - kozremikodott egy reaktiv
depresszioval diagnosztizalt, fizikailag egészséges 85 éves nd, Simona De Moor halalaban.'4
Simona De Moor ¢lészor a lanyat veszitette el, majd a férjét is. Férje elvesztését kovetden kért
orvosi segitséget ¢€lete befejezéséhez. A CEEFC tugy itélte meg, hogy Simona eutanézigja
esetében a torvényi feltételek nem teljesiiltek maradéktalanul, ezért az ligyet tovabbitotta az
tigyészségnek. Ezzel Van Hoey esete lett az elsd, amit az eutanaziatérvény 2002-ben torténd
életbe 1épése 6ta a CEEFC tovabbitott az ligyészség részére.r®

Szintén 2015 folyaman keriil a figyelem kozéppontjaba a 24 éves fiatal lany, ,, Laura”
(Emily) esete, akinek eutanazia iranti kérését a pszichiatere, Lieve Thienpont jovahagyta.'®
Ahogyan Simona De Moornak, Emilynek sem volt fizikai betegsége. A két esetet kdvetben a
De Morgen napilap hasabjain Ariane Bazan, Gertrudis Van de Vijver és Willlem Lemmens
tollabol a fentebb emlitett nyilt levelet alairé hatvanot szakértd nevében tjabb allasfoglalas

jelent meg a kovetkez6 cimmel: Tavolitsak el a térvénybdl annak lehetdségét, hogy eutanazidra

14 Az eset megjelenik az ausztral CBS altal készitett, 2015 szeptemberében levetitett ,, Allow Me to Die” [Enged]
meghalni!] cimii dokumentumfilmben. A dokumentumfilm elérhet6 a Youtube-on:
https://www.youtube.com/watch?v=hCRpuTRA7-g

15 Az iigyész 2019 éprilisaban tigy dontétt, hogy nem vizsgalja tovabb az iigyet. Dontését azzal indokolta, hogy
mivel Simona De Moor sajat maga itta meg a halalos adag szert, nem pedig Marc Van Hoey orvos juttatta azt
intravéndsan a szervezetébe, az esetet jogilag nem lehet eutanazianak tekinteni.

16 Emily esetére Thienpont adta a Laura fedénevet. A The Economist ,, 24 & ready to die” [24 éves, de mdr kész
a halalra] cimmel készitett egy rovid videoriportot Emily-vel. A videoriport elérheté a YouTube-on:
https://www.youtube.com/watch?v=SWWkUzkfJ4M

35



Kharon ¢ Thanatologiai Szemle ¢ 2021/4

keriilhessen SOr pusztan pszichologiai szenvedés alapjan. A ,kovetelés” indoklasa a
kovetkezOképpen szolt: ,,Azokkal a betegségekkel ellentétben, melyek szovetkarosodas
kovetkeztében jonnek létre, a lelki szenvedés a funkcidban bekdvetkezd valtozassal all
kapcsolatban, nem a szovetkarosodassal. Ez lényegi kiilonbség, mert az ilyen dinamikus
valtozasok visszafordithatok, ami esetenként igen gyorsan meg is torténik. Kovetkezésképpen
azt lathatjuk, hogy egyesek, akiket kezdetben gyogyithatatlan betegnek mindsitettek és ezen az
alapon jova is hagytak az eutandzidra irdnyuld kérelmiiket, igy dontenek, hogy nem akarnak
tobbé eutanaziat, mert Gj — noha térékeny — perspektiva jelent meg a szamukra. Ez paradox
modon azt igazolja, hogy a betegséget nem lehet gydgyithatatlannak nevezni. A lelki
szenvedésnek egy személy sajat perspektivajabol torténd szubjektiv  megitélése
kovetkezésképpen nem megbizhatdo alap a ’gydgyithatatlan’ itélet meghozataldhoz. A
kovetkeztetés vilagos: a jelenlegi torvény helyteleniil feltételezi azt, hogy a pszichés
szenvedésnek léteznek olyan objektiv kritériumai, melyek igazolhatjdk az eutandziat. Ezért a
pusztan pszichologiai szenvedés alapjan torténd eutanaziat nem lehet torvény altal

szabalyozni.” (Bazan et al 2015b)

Az elviselhetetlen lelki szenvedés — mitdl lesz elviselhetetlen?
Lassan mar husz éve van érvényben a belgiumi eutandziatérvény, am Onmagaban IS
elgondolkodasra késztet az a tény, hogy ,,noha az elviselhetetlen szenvedésnek kétségtelentil
lényegi szerepe van egy beteg eutandziara iranyuld kérésének jovahagyasaban, mind az
elviselhetetlen szenvedés altalanosan elfogadott definicidja, mind pedig a betegtapasztalatok
azon specialis jegyeinek a részletes leirasa, mely jegyek meghatarozzak, hogy a tapasztalatok
elviselhetetlenként keriilnek-e érzékelésre, még mindig kidolgozasra var.” (Verhofstadt-
Thienpont-Peters 2017: 238, kiemelés tolem: KS) Egyfeldl az elviselhetetlen szenvedés
torvényi feltétel fennallasanak megfeleld, standard modon torténd igazolhatosagat teszi
égetben sziikségessé, hogy az elviselhetetlen szenvedésnek maig nem létezik altalanosan
elfogadott meghatarozasa. (Verhofstadt et al, 2019a: 2, Dees et al. 2010: 342) Ugyanakkor a
fogalom daltalanos meghatdrozasanak hidnya a standard modon torténd igazolhatosag
lehet6ségét meg is kérddjelezheti. Egy altalanosan elfogadott definicié hianya valdszinisiti,
hogy az eddigi eutanaziakérések eseteiben az elviselhetetlen szenvedés torvényi feltételének
fennallasat aligha vizsgaltak egységes modon. Ez pedig a standard vizsgdlatot teszi
sziikségessé. Vagy éppen a standard vizsgalat lehetdségét kérddjelezi meg.

Raadasul a szenvedés a CFCEE szerint akar a jovoben eldre vetitett szenvedés képzete
kovetkeztében is elviselhetetlenné valhat. A CFCEE 2009-ben megjelent harmadik
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jelentésében a kovetkezOt olvashatjuk: ,,a [beteg személy életében] elképzelt, jovobeni dramai
valtozas ... elégséges arra, hogy kielégitse a Torvényben szerepld -elviselhetetlen,
csillapithatatlan szenvedés kritériumat” (CFCEE, 2009: 24, kiemelés t6lem: K.S.; Montero,
2017: 34) Etienne Montero felhivja a figyelmet arra, hogy ,,az eutanéziara ajtot nyitd szenvedés
[igy] magéban foglalhatja az eldre vetitett jovobeni szenvedést” is. (Montero, 2017: 35).
Példaul Hugo Claus, a hires flamand ir6 2008-ban, 78 évesen, az Alzheimer kor
diagnosztizalasat kovetéen, nem akarvan szembesiilni az eldrehaladt korallapottal jaro
tiinetekekkel, az eutanazia mellett dontott. Marc Verbessem és Eddy Verbessem (,,a Verbessem
ikrek™) 2012-ben azért dontottek az eutanazia mellett, mert azon tul, hogy siiketek voltak,
megkezdddott a latasuk jelentés romlasa, és attol féltek, hogy egy nap mar nem tudnak majd
kommunikalni egymassal. Ezek az esetek éles fényt vetitnek azokra az eutanaziaesetekre,
melyek ,, preventiv céllal végrehajtott eutandzia ” cimkét kaptak, ugyanis céljuk az elére vetitett
szenvedés megeldzése.

Az elviselhetetlen szenvedést tehat, mint lathattuk, egyesek definialhatatlan,
kovetkezésképpen a jog eszkdzével megragadhatatlan jelenségnek tekintik. Masok ugyanakkor
kisérletet tesznek arra, hogy a fogalmat minél pontosabban definialjak, lehetdséget teremtve a
torvényi kritérium vizsgalatara alkalmas méréeszkéz kidolgozasara, aminek hasznalata,
allaspontjuk szerint, az eutanaziat végrehajtd orvos szamara hatékonyabb jogvédelmet
jelenthetne. Korabban mar emlitettiik azt a 2015 juliusaban megjelent tanulmanyt, amely az
elsé belgiumi, nagyobb betegszamot fel6leld retrospektiv és deskriptiv elemzés volt a
pszichiatriai rendellenességgel diagnosztizalt betegek eutanaziakérelmérdl. Egy 2017-ben
megjelent tanulmany az ebbe a betegcsoportba tartozé 26 beteg Lieve Thienpont pszichiaternek
atnygjtott  irasait elemezte, melyekben a betegek magyarazattal szolgaltak az
eutanaziakérelmiikre, illetve szenvedésiik elviselhetetlen jellegére (Verhofstadt-Thienpont-
Peters, 2017). A tanulmany szerzdinek irdsukkal két ambicidzus célkitlizése is volt. Egyrészt
utjara akartak inditani azt a kutatdsi programot, amely megalkotja az elviselhetetlen szenvedés
korabbi (Dees et al., 2010: 350), provizorikusnak tekintett meghatarozasanall’ pontosabb
elviselhetetlenné teszik. Ezen tul a szerzok két, a tanulmanyt kisérd listaval hozza kivantak
jarulni a szenvedés természetét feltaro, illetve a szenvedés mértékét vizsgalni képes

mérdeszkozok kifejlesztéséhez.

17 Az , elviselhetetlen szenvedés” Hollandiaban is torvényi kritérium, szamos holland kutatasi eredmény van az
elviselhetetlen szenvedés témakorében, ideértve a mérdeszkoz kifejlesztésére tett erdfeszitéseket is: Ruijs et al,
2009; Dees et al, 2010; Dees et al, 2011; Ruijs et al, 2014.
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A tanulmany készit6i az elviselhetetlen szenvedés kovetkezd 5 dimenzidjat azonositottak:
1. az orvosi allapottal kapcsolatos szenvedés,’® 2. az intraperszonalis’® szenvedés, 3. az
interperszonalis® interakciohoz kapcsolddd szenvedés, 4. a személy tarsadalomban elfoglalt
helyéhez és interakciojahoz kapcsolodo szenvedés, valamint 5. az egzisztencialis szenvedés. A
szenvedés mértékének vonatkozdsaban 3 kategoriat alkottak: I. extrém mértékii szenvedés, Il.
annyira kibirhatatlan szenvedés, hogy azzal a beteg mar nem képes megbirkédzni, illetve IlI.
kronikus, ¢éjjel-nappal jelen 1évé szenvedés, amely a zavarok tlineteibdl, valamint a
mindennapok nehézségeibdl ered. A szerzék megjegyzik ugyan, hogy az elviselhetetlen
szenvedésnek a betegséghez ¢s mas tényezokhoz kapcsolddo tényezdire mar mas kutatas is
felhivta a figyelmet (Dees et al., 2011), munkajukkal azonban, megitélésiik szerint, tovabbi
fontos belatasokhoz is eljutottak: ,,pszichiatriai betegek esetében ezek a tiinetek mar fiatalon
megjelenhetnek és tovabb romolhatnak elégtelen és/vagy gyenge mindségli beteg-0rvos
kommunikéci6 és hatastalan kezelési gyakorlatok kovetkeztében. SOt, az anyagiak szintén
fontosak, mert példaul az alacsony jovedelem esetében gondosan kell mérlegelni, hogy
alternativ elhelyezések és kezelések lehetségesek-e? [...] Az adataink azt mutatjak, hogy
szélesebb politikai és tarsadalmi vita lehet sziikséges ahhoz, hogy médot taldlhassunk az orvosi
kiaddsok csokkentésére és/vagy egyes személyek anyagi helyzetének a javitdsara, ha
csokkenteni szeretnénk az eutandziara iranyuld kérések szamat.” (Verhofstadt-Thienpont-
Peters, 2017: 243) A tanulmany arra a paradoxonra is empirikus bizonyitékkal szolgal, hogy
egyes esetekben éppen az eutanaziara iranyul6 kérés jovahagyasa nyit perspektivat a betegnek
az életre, az élet folytatasara: ,,Az a megnyugvas, amit a betegek akkor éreznek, amikor egy
orvos a meghalésra iranyuld vagyukat komolyan veszi, egyiitt annak bizonyossagéaval, hogy
immar valoban lehetdségiik van az eutanaziara, amennyiben valoban ezt szeretnék, lehetdséget
nyithat — példaul — a tovabbi kezelésre.” (Verhofstadt-Thienpont-Peters, 2017: 244)

Van olyan ellatasi helyszin (pl. a Ghenti Egyetemi Korhaz), amely a pszichiatriai
kivizsgalasnak a torvényben eldirt kotelezettségnél szigorubb standardjat hatarozza meg

(Verhofstadt et al, 2019c).

A lelki zavar prognozisa — értelmes képzettars(itds)?

18 A szerzék ebben a kategoriaban, az orvosi allapothoz kapcsolédé szenvedés részben emlitik meg — a
terapidhoz kapcsolodo okok kozt - ,,a betegek és az orvosaik k6zotti kommunikacié mintdzatanak nehézségeit™:
esetenként tapasztalta a beteg az orvos részérdl a beteg szenvedésének megértésére valo képtelenséget, az orvos
jaratlansagat, inkompetencidjat, arra vald képtelenségét, hogy a betegeivel ilyen dolgokrdl beszéljen, de a
szerzok emlitik az orvosok esetenként el6forduld egymas kozti kommunikacids problémajat is.

19 A személy sajat belsé lelki életébdl eredd.

0 A személynek mas személyekhez fliz8d6 kapcsolatabol eredd.
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A pszichiatria diskurzusaban talalkozunk a(z adott) lelki zavar prognozisdrdl szol6 allitasokkal.
Ez felvetheti annak kérdését, hogy a ,,prognozis” kifejezés hasznaloja a zavarokat mintegy
onallo 1éttel rendelkezd entitasoknak tekinti-e vagy pusztan analdgias nyelvhasznalatrol van
sz0? Egyesek itt dvatossagra intenek azért is, mert allaspontjuk szerint a lelki rendellenességek
esetében a prognozis szamos tényez6 kovetkeztében nem megadhatd, még egy idében stabilnak
mutatkozé diagnozis esetében sem.?! | Egy pszichitriai betegség nem progressziv és
degenerativ. Szabalyként elmondhato, hogy értékelése és a beteg progndzisa bizonytalan.” —
irja példaul Joris Vandenberghe pszichiater. (Vandenberghe, 2017: 157; az allaspontra tovabbi
példaként 1d. Miller, 2015: 885; Naudts et al., 2006: 407) Tisztazni sziikséges azt is, hogy a
lelki zavar esetében a prognodzis pontosan mire is vonatkozik: magara a zavarra, a lelki
rendellenesség altal okozott szenvedésre, esetleg a szenvedés valamelyik lehetséges jellemzore
(pl. folyamatos, elviselhetetlen, csillapithatatlan)? Tovabbi ovatossagra késztet az a tény is,
hogy szamos esetben a szenvedésnek sem az elviselhet6sége, sem az id6tartama, sem pedig
csillapithatosaga nem olyan paraméter, amely fliggetlenithet6 lenne azoknak a kapcsolatoknak

a jellemz6it6l, melyek a szenvedd személy kiilonboz6 viszonyrendszereiben talalhatok.

A lelki zavar terdpidjanak hatdisossaga — mibol ered a hatds, mi hat?

A torvény azt is megkoveteli az orvostol, hogy a beteggel ismertesse a terapias lehetdségeket
azok varhatd kovetkezményeivel egyiitt, illetve a beteggel egyiitt megfogalmazza annak
belatasat, hogy a beteg esetében ,,nincs észszerli alternativa”. A lelki problémakkal végzett
munka értelmezésekor megeshet, hogy egy kelléen leegyszerisitett gyogyszerhatas
analogiajara gondolkodunk a lelki problémak gyogyszeres terapiajanak vagy a
pszichoterapianak, esetleg a kettd kombinacidjanak a hatasarol; ez igaz lehet még abban az
esetben is, ha tisztaban vagyunk azzal, hogy az egyéni biologiai és a kornyezeti jellemzok

kiilonb6z6é moédokon és mértékben hatarozhatjdk meg egy gyodgyszer konkrét hatasat. Az

2L Amikor példaul Kanadaban azt a lehetdséget mérlegelik, hogy a meghalashoz nytjtott segitség lehetdségét
kiterjesszék-e a lelki rendellenességgel diagnosztizalt személyekre, az érintett betegek progndzisanak kérdésében
nagyon ovatosan fogalmaznak: ,,Ha egy személy hosszl ideje ¢l egy adott lelki rendellenességgel, csekély annak
valoszinisége, hogy a diagnodzis megvaltozik. A diagnosztikus stabilitds azonban nem garantdlja a pontos
prognozist (a betegség idében vald lefolyasanak elérejelzését).” (CCA, 2018: 38-39.) A pontos prognozist ért
kételyek ¢élesen vetik fel a ,ferapiarezisztencia” kifejezés értelmét is a lelki zavarok kontextusaban, emlithetd
példaként a ,, terdpiarezisztens major depresszio” jelentése koriili vita: pl. Malhi et al, 2005; Mclntyre et al, 2014;
Broome-De Cates, 2015; Demyttenaere-Van Duppen, 2019. Lieve Thienpont pszichiater munkaja soran hasznalta
a Holland Pszichiatriai Szovetségnek azt a 2009-ben frissitett irAnymutatasat, amely szerint egy allapotot
,.kezelhetetlen”-nek sziikséges definialni abban az esetben, amennyiben kielégiti a kovetkezé harom feltételt: 1.
nem hordozza a javulas redlis lehetdségét, 2. nem lehetséges a megfeleld kezelés észszerii idon beliil torténd
megkezdése, valamint 3. nem all fenn észszerii egyensuly a varhat6 kezelési eredmények €s a beteg altal tapasztalt
kezelés terhe kozott. (NVVP, 2009)
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értelmezés esszencialis eleme: egy dolog — ez esetben a gyogyszer (pontosabban a benne
talalhatd hatoanyag) — immanens tulajdonsaga az, ami elsGsorban a terapias eredményért
felelds, ezért kozel azonos individualis bioldgiai és kornyezeti hattérfeltételek mellett kozel
azonos eredményt lehetne elvarni. A pszichoterapia ebben az egyszerisitett megkozelitésben
terapias potenciallal rendelkez6 ,, dolog ”-ként (res) jelenik meg, mely mint a szubjektumhoz
képest kiils6 objektum valamilyen hatast fejt ki az 6t igénybe vevd személyre. A
pszichoterapeuta ebben a képletben a ,,dolog”-nak a birtokosa, a terapia felajanloja, a kliens
pedig a terapia alanya, annak mintegy ,.clszenveddje”. A lelki nehézségekkel valdo munka
eredményessége azonban szamos kontextualis tényez6 fliggvénye: a terapiaban levl személy
mellett a terapeuta jellemz6i, megnyilvanulasai, szakmai tudasa, a terapiaban levé személy
kapcsolatrendszerének kiilonbozé elemei (példaul a terapias kapcsolat megléte, annak
mindsége), a terapiaban levé személyt Koriilvevo, a segitség kiilonféle lehetdségeit hordozo
személyek ¢és intézmények jelenléte, jellemz6i stb. mind-mind ide sorolhatok. Joris
Vandenberghe pszichiater példaul a kovetkez6t emeli ki a pszichiatriai betegségekkel
diagnosztizalt személyek eutanaziakérései kapcsan: , A terapia elérhetdsége ¢s
hozzaférhetdsége, tovabba a beteg motivaltsiga fontos eldfeltételek. Ilyen modon az
eutanaziardl folytatott vita érinti a lelki betegséggel €10k ellatasat végzd egészségligyi rendszer
elégtelen finanszirozdsanak a kérdését, a stigma kérdését, ramutat a pszichoterapia téritésének
hianyara, érinti a varolistak és a gondozas egyéb alapvetd feltételeinek a kérdéseit.”
(Vandenberghe, 2017: 158) Legutobb An Haekens pszichiater is hangstulyozta ezeket a
determinélo tényezdket. (Haekens, 2021.)

Onkéntes és jol atgondolt kérés a lelki betegséggel él6 személy esetében — illizié vagy
valosag?

A toérvény az eutanaziara iranyulo kéréssel szemben is tobb kritériumot tamaszt: a kérés legyen
1. t6bb alkalommal is kifejezett, 2. 6nkéntes, 3. jol atgondolt, és 4. mindenfajta kiilsé nyomastol
mentes. Vandenberghe is hangstlyozza, hogy az eutanaziara iranyul6 kérés ,,0nkéntes” és ,,jol
atgondolt” sajatossagairdl valé megbizonyosodas a lelki rendellenességekkel diagnosztizalt
betegek esetében sajatos nehézségekkel terhelt. Egyes lelki rendellenességek esetében az
ongyilkossagra vagy altalaban a halalra iranyul6 vagyat a betegség tiineteként interpretaljak.
Am a ,raciondlis ongyilkossag” koncepcidjanak képviseldi azt valljak, hogy a sajat élet
befejezésére iranyuld vadgy nem minden esetben egy betegség tiinete, vagy a patologia

megnyilvanulasa, a racionalis Ongyilkossag koncepcidjanak képviseldi fenntartjak annak
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lehetdségét, hogy egy személy dontésképességének birtokdban, sajat értékei mentén
¢szszeriinek tekintheté dontést hozhat életének befejezése mellett. (Hewitt, 2013)
Vandenberghe ugyanakkor kiemeli azt a nehézséget, hogy nincs olyan dontésképességet
vizsgald eszkoz, melyet az eutanaziara iranyuld kérésekre validaltak volna. (Vandenberghe,
2017: 156.) Az a gyakran hallott retorika, amely ugy szol, hogy ezért a lelki rendellenességgel
¢l6 személy eutanaziara iranyuld kérelmének vizsgalata nagyon alapos munkat, kelld
koriiltekintést igényel, az eszkoz 1étezésének igéretét hordozza, de nem adja meg magat az
eszkoOzt és alkalmazasanak instrukcioit, nem adja meg az alapossag és koriiltekintés konkrét
kritériumait, ezért beteljesitetlen, vagy tovabbra is beteljesitésre vard igéret marad.??> A
dontésképesség kérdése azonban talmutat az eutanazia kontextusan, csak a pszichiatria
intézményrendszerén beliil szamos dontésképesség-értelmezésiink, szamos dontésképességet
vizsgalo eszkoziink van. (Amaral et al, 2021; Dembo-van Veen-Widdershoven, 2020; Palmer-
Harmell, 2016; Lamont-Jeon-Chiarella, 2013; Kim, 2010; Dunn et al, 2006) Az eutanaziat
kovetéen a CFCEE-nek megkiildend6 adatok kozott azonban nem kell informaciot szolgaltatni
arrol, hogy az orvos milyen eszkozt alkalmazott a dontésképesség vizsgalatara, ezért erre
vonatkozoan nincsenek adataink (Dierickx et al, 2017: 6), a pszichiatereknek az
eutanaziakérések vizsgalataban vald részvételiikr6l is csak most szerziink részletesebb
ismereteket (pl. Verhofstadt et al, 2020b). A nehézségeket tovabb fokozza, hogy a belgiumi
eutanaziatorvény 2014-es modositdsahoz megalkotott ,,itéloképesség” fogalma, mely a
kiskortiakon végrehajtott eutanazia kritériumai kozott szerepel (Van Assche et al., 2018),

szintén adott megvalaszolasra vard kérdéseket. (pl. Raus, 2016: 311, Siegel et al., 2014).

V. Az eutanazia és a palliativ gondozas viszonya

A palliativ gondozas hagyomanyos értelmezése szerint — itt a leggyakoribb hivatkozasi pont a
WHO palliativ gondozésrol alkotott meghatarozésa — a palliativ gondozéas és az eutanazia
egymassal antagosztikus kapcsolatban all, vagyis egymas ellentettjei: a palliativ gondozas ezen
megkozelités szerint ,,sem siettetni, sem késObbi idOpontra tenni nem kivanja a halal bealltat”.

(WHO, 2002: 84) A Palliativ Gondozés Flandriai Szovetsége?® ugyanakkor hivatalosan is azon
g

22 Nem lep6diink meg azon, hogy a nyugati pszichidtria diskurzusaban helyenként fellelhetd nagy igéretet
tartalmazo narrativa itt is megjelenik. Esetenként az lehet az érzésiink, hogy az igéret tdvolra mutat egy adott
iranyba, de nem latjuk azt, amit az igéret mutat, vagy annak csupan homalyos kdrvonalat véljiik felfedezni. Ez a
narrativa ily modon sziikségképpen a hit elemét hordozza magéaban.

23 A palliativ gondozas tekintetében Belgiumban regionalis szinten harom nagyobb szdvetség létezik:
Valloniaban a Fédération Wallonnede Soins Palliatifs, Briisszelben a Fédération Bruxelloise de Soins Palliatifs
et Continus/Brusselse Federatie voor Palliatieve en Continue Zorg, Flandriaban a Federatie Palliatieve Zorg
Vlaanderen. A Federatie Palliatieve Zorg Vlaanderen hivatalos honlapja:
http://www.palliatief.be/template.asp?f=index.htm
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az allasponton van, hogy a palliativ gondozds és az eutanazia egymassal Szinergikus
kapcsolatban all: az eutandzia a magas szintll palliativ gondozas szerves része, az eutanazia
ebbdl kdvetkezden az egészségiigyi ellatas egyik eleme.?* Belgiumban is az az egyik alapvetd
kérdés, hogy hogyan pozicionalja magat a palliativ gondozas abban a kontextusban, melyben
az eutanazia torvényes lehetésége adott.

A belgiumi torvény 2002-ben nem csupan az eutanaziarol szolo térvényt fogadta el, de a
mindenki szdmara elérhetd palliativ gondozasrol szolo torvényt is. Az eutanazia legalizalasara
iranyuld torekvések és a palliativ gondozas belgiumi fejlesztése fej-fej mellett haladt.
Esetenként pedig kéz a kézben. Egy-egy sz0sz016 — igy példaul Jan L. Benheim vagy Wim
Distelmans - felkarolta mindkét lehetdséget, a beteg szamara rendelkezésre allo két torvényes
opcioként vizionaltak azokat. Az elfogadott eutanaziatorvénybe azonban nem keriilt be —
wpalliativ szir6ként” értelmezve - az a feltétel, hogy az eutanaziakérést megfogalmazo beteg
orvosanak kotelezéen konzultalnia kelljen a palliativ gondozasi team-mel (Broeckaert, 2000;
Broeckaert-Janssens, 2002; Gastmans et al, 2004; Hegedts, 2005), vagy hogy a palliativ
gondozasi team kapja a konzultaciora felkért masodik orvos szerepkorét, de az a kovetelmény
sem, hogy az eutanaziakérést megfogalmazo betegnek meg kelljen tapasztalnia a palliativ
gondozas éltal nyujtott lehetdségeket.?

Hosszabb multra tekintenek vissza azok az érvek, melyek elfogadhatatlannak tekintik az
eutanazia vagy az orvos altal asszisztalt ongyilkossag palliativ gondozas felségteriiletén vald
megjelenését,?® igy ezek az érvek nem ismeretlenek a Belgiumban foly6 vita sziméra sem. A
leggyakrabban felhozott érv filozofiai, azt allitvan, hogy a palliativ gondozas filozofiaja
Osszeegyeztethetetlen az eutanazia filozofidjaval. Ettdl nem fliggetlen az az érv, mely az
eutanazia jelenlétével veszélyeztetve érzi a palliativ gondozast végzé szakemberek etikai
integritasat. Az etikai pluralizmus altal az ellatdo személyzet tagjai kozott okozott konfliktust
viziondlnak. A konfliktus megjelenhet a palliativ gondozast nyujté6 személy és azon hely
szellemisége kozott is, amely befogadta az eutanazia lehetdségét. Masok annak a félelemnek
adnak hangot, hogy az egységesbdl heterogén jelentésiivé bomlo palliativ gondozas majd nem
kozvetit egyértelmi lizenetet a betegek, illetve a nyilvanossag felé, ezzel pedig dsszezavarja az

embereket. Azok a betegek, akik ellenzik az eutanaziat, attol tarthatnak majd, hogy a palliativ

24 A flandriai szdvetség allaspontja az integral6 palliativ gondozas koncepcidjat veszi védelembe, errél
bévebben: 1d. Kémiives, 2020. A palliativ gondozas €s az asszisztalt halal kapcsolatanak atfogoé értelmezéséhez
Id. Gerson et al, 2020.

% Etienne Montero kérdezi a torvényben szerepld csillapithatatlan szenvedés kritériumanak validalhatdsaga
kapcsan: ,,Hogyan tudnank kijelenteni, hogy a beteg szenvedése 'nem csillapithato’, ha a beteg visszautasit
mindenfajta palliativ gondozasi lehetdséget?”” (Montero, 2017: 33)

2 A 6 érvek jo dsszefoglalasa talalhato a kovetkezd tanulmanyban: Pereira et al, 2008.
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gondozast nyujtd személyek esetleg éppen akaratuk ellenére eutanaziat hajtanak végre rajtuk.
Ez a félelem athathatja a beteg hozzatartozoit is. A félelemnek pedig az lehet a nemkivanatos
kovetkezménye, hogy a betegek és a hozzatartozok nem biznak majd meg a palliativ
gondozasbhan, amivel elveszithetik a gondozasnak esetleg az utolsé lehetdségét. Egyesek azt is
realis félelemnek tartjak, hogy a beteg eutanéaziara iranyulo kérését kovetden megvaltozhat a
gondozas iranya, mert az erdfeszitések az eutanaziakérés mogottes indokanak feltarasa és
megszlintetése helyett a kérés teljesitésére iranyuld eldkésziiletekre iranyulnak majd.
Végezetiil, ha a palliativ gondozas befogadja az cutanaziat, mondjak, akkor egyes ellatasi
helyszinek ugy tekinthetnek a palliativ gondozast nyujté helyszinekre, mint olyan gondozési
egységekre, ahovd a betegeket egyszerien at lehet helyezni, ezzel csokkentve sajat
erfeszitésiiket, csokkentve egyuttal a benniik generalodott fesziiltséget is, hogy a beteg kérését
megfeleld modon kezeljek.

Azonban még azok is a realis veszélylehetéségekre hivjak fel a figyelmet, akik tamogatjak
az eutanazidnak a palliativ gondozds keretében torténd lehetdségét. Ilyen redlis
veszélylehetoségnek tekintik a legalizmust, a proceduralizmust, €s az instrumentalizmust. A
legalizmus azt a veszélyt jelenti, hogy onmagaban a torvényes kritériumok betartasat
egyenldnek tekintjiik a jo ellatassal, a jog altal nem szabdlyozott intervencidkat esetleg nem
tekintjiik kotelezd érvénylinek. Ezzel figyelmen kiviil hagyjuk, hogy minden ¢életvégi
intervencionak megvan a maga indikacidja. A legalizmus karos hatasat ellenstlyozando
egyesek a proceduralizmus hivéiil szegddtek: minden életvégi intervencio torvényes
szabalyozasat kezdték kovetelni. Ez az allaspont azt a veszélyt hordozza magaban, hogy
elveszhet az egyes helyzetekben sziikséges flexibilitas, bizonyos intervenciok
hozzaférhetetlenné valhatnak, valamint jelentGsen megnd az adminisztracios teher.

Kovetelményként jelenik meg az is, hogy az a csoport, amely szamara hozzaférhet6 az
eutanazia, széles tarsadalmi vita eredményeként legyen meghatdrozva. Az eutandzia ne
szabadulhasson el oly modon, hogy minden keretfeltételét onkényesnek nyilvanitva konnyedén
azok modositasat lehessen inditvanyozni. Az instrumentalizmusnak sem szabad elterjednie,
annak a szellemiségnek, amely instrumentalizalja a halélt, amely ez eutandzidban puszta
eszkozt 14t a betegség megszilintetésére vagy az idds kor lezarasara. Az eutandzia a nehézségek
elél gyorsan megszabaditoé eszkdzzé valhat, ahelyett, hogy az ellaté személyzet tagjainak a
beteg, illetve id6s személyek gondozasa soran felmeriild nehézségekkel komolyan szembe
kellene néznie. (Vanden Berghe et al., 2017: 73-77)

A palliativ gondozasnak azok a belga szakemberei, akik a palliativ gondozas és az

eutanazia viszonyat szinergikus kapcsolatként értelmezik, kiilonb6zd tapasztalatok altal
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alakitottak ki ezt az allaspontot. Bizonyos esetekben azt tapasztaltak, hogy a betegek gyengén

reagalnak a palliativ terapia intervencioira €s ezekben az esetekben az eutandzia idézte eld a jo

cres

crer

normalis, a csaladi gondozdi egységet is magaban foglaldo gondozdi-apoloi kontextuson kiviil

keriilt sor, gyakran anélkiil, hogy a csaladtagok az eseményrol elézetesen tudomast szerezhettek

crer

értelmezddott, mint a cselekedettdl valo tartdzkodas. Sok esetben pedig, attol fliggetleniil, hogy
minden palliativ terapids opcid kiakndzasra keriilt-e vagy sem, a beteg halas volt azért, hogy az
¢letét az altala valasztott modon zarhatja le. Ez a tapasztalat egyeseket arr6l gy6zott meg, hogy

az eutanazia rész¢t alkothatja a jo betegellatasnak. (Vanden Berghe et al., 2017: 68)
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