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Lelki betegséggel diagnosztizalt betegek eutanaziaja Belgiumban

A Tine Nys eset

»Egy beteg ‘reménytelen eset’-nek mindsitése abban az esetben, amikor az
evidencian alapul6 terapidk nem vezetnek a diagnoézis remisszidjahoz, azt a
tényt tagadja, hogy a pszichiaterek els6sorban nem betegségeket, hanem
személyeket kezelnek, akik mindig meglephetnek a gyogyulas képességével,
evidencian alapul¢ terapiakkal vagy nélkiil.”

(Stephan Claes és kollégai; Claes et al. 2015.)*

Osszefoglalas ¢ Belgiumban az elsé eutandziaeset, amelyben biintetéperre keriilt sor, a lelki
zavarral diagnosztizalt Tine Nys esete. A lelki zavarral diagnosztizdlt betegek az egyik
legseriilékenyebb betegcsoportot alkotjdk, tehat kiilonos gondossagot igényel az eutandziara
iranyulo keréseik értelmezése. A tanulmany elsodleges perspektivdja filozofiai, amennyiben a
lelki probléema medikalizaciojanak kritikai olvasatat mutatja be egy konkrét eset ismertetésén
keresztiil, egy konkrét szabdlyozasi kornyezet kontextusaban. Az esetbdl levonhato tanulsagok

lehetoséget nyujtanak arra, hogy gazdagabb értelmezé keretben lathassuk a lelki zavarral

erer

Kulesszavak: eutandzia, Belgium, lelki zavar, csillapithatatlan szenvedés

Euthanasia of patients diagnosed with mental disorder in Belgium

The Tine Nys case

Summary ¢ In Belgium, the first euthanasia case to be prosecuted is that of Tine Nys, who was
diagnosed with a mental disorder. Patients diagnosed with a mental disorder are one of the

most vulnerable groups of patients, so particular care is needed when interpreting their requests

1 A szerz6 altal hasznalt mottd jelen esetben nem a szerzd allaspontjat hivatott képviselni, sokkal inkabb azt a
megosztottsagot kivanja reprezentalni vele, amely a mai nyugati pszichiatrian beliil is fennall a mentalis zavarok
mibenlétét, eredetét, illetve hatdsos terapidjat illetden. Egyuttal elére is jelzi ezzel a tanulméany elemzésének f6
perspektivajat: ez pedig elsdsorban a lelki zavar koriili ,,bonyodalom” az eutanazia kontextusaban.
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for euthanasia. The primary perspective of the paper is philosophical, in that it presents a
critical reading of the medicalisation of the mental problem through the description of a specific
case in the context of a specific regulatory environment. The lessons that can be drawn from
this case provide an opportunity to view the issue of euthanasia of persons diagnosed with a

mental disorder in a richer interpretative framework.

Keywords: cuthanasia, Belgium, mental disorder, irremediable suffering

Bevezetés

A belgiumi eutanaziatorvény? értelmében eutanazia ,,az a cselekedet, amely szandékosan véget
vet egy személy életének, annak sajat kérésére”. Az eutanaziacsemények a torvény értelmében
nem mindsithetdk biincselekménynek, amennyiben az eutandziat végrehajtd orvos eleget tesz
szamos, a torvényben nevezett feltételnek.

A torvényi kritériumok alapjan eutanaziara iranyuld kérelmet a kovetkezé négy csoport
valamelyikébe tartozd személy fogalmazhat meg: 1. Stlyos és gyogyithatatlan allapotu,
terminalis stadiumban 1év6 felndtt vagy egyenjogusitott kiskort®, aki elviselhetetlen testi vagy
lelki szenvedést €l at; II. Stlyos és gyogyithatatlan allapotu, terminalis stddiumban 1évd, nem-
egyenjogusitott kiskort, aki elviselhetetlen testi szenvedést €l at; II1. Sulyos és gyogyithatatlan
allapotd, nem termindlis stddiumban 1évé felndtt vagy egyenjogusitott kiskoru, aki
elviselhetetlen testi vagy lelki szenvedést él at; IV. Ontudatlan, irreverzibilis allapotban 1év6

felnétt vagy egyenjogusitott kiskoru.

2 Ld. Belga KozI6ny (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_Ig.pl?language=nl&la=N&cn=2002052837&table_name=wet)
/ Loi Relative a L’Euthanasie 28 Mai 2002 (ft.)
(http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi_loi/change_lg.pl?language=fr&la=F&table_name=10i&cn=2002052837);
Meérvado, hiteles angol forditasahoz 1d. a Belgiumi Alkotmanybirosag 153/2015. szamu (2015. oktober 29.)
hatarozatat: https://www.const-court.be/public/e/2015/2015-153e.pdf . A torvény egy nem hivatalos angol
nyelvii forditasa a kdvetkez6 tanulmanykotetben is megtalalhat6: Jones-Gastmans-MacKellar, 2017: 305-315. A
torvény létrehozasanak atfogo, részletes ismertetéséhez Id. Griffiths et al, 2008: 275-294. Az eutandzia belgiumi
legalizalasar6l magyar nyelven 1d. Broeckaert, 2003. A jelenlegi belgiumi helyzetr6l magyarul 1d. pl. Belovics,
2022: 129-130. Kémiives, 2021; Julesz, 2018: 59-60.,76-77.,83-84.; Hegediis, 2017: 76-77.,79-83. Julesz, 2016:
26. A torvény 2014-es modositasa eldtt allapotrdl, de néhany most is érvényben 1évo feltétel leirasardl magyarul
1d. Désa 2012: 158-167. A 2002-ben elfogadott torvény komparativ elemzéséhez 1d. példaul Maurice-Nys, 2003.
3 Mineur émancipé; ,,Egy kiskort egyenjogusitasa — ami nagyon ritka eljaras — birdi dontésen alapul,
eredményeként a bioldgiailag kiskoru jogilag felnétté valik, a felndtt személy (majdnem) minden jogaval: az
egyenjogusitott kiskort ’6nmaga urava valik’.” (Nys, 2017: 14)u
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Az eutanaziatorvény hatalyba 1épése ota az eutandzia egyre szélesebb korti alkalmazasat
(Raus-Vanderhaegen-Sterckx, 2021)*, valamint az eutandzia emelkedd esetszamait figyelhetjiik
meg. Az emelkedd esetszamok bizonyos csoportokban is megfigyelhetdk: igy a 80 év felettiek
csoportjaban, a nem daganatos betegséggel diagnosztizalt betegek csoportjaban, tovabba a nem
terminalis allapotban 1év6é betegek csoportjaban (Dierickx et al, 2016). Emelkedett az
eutandzidban részesitett nem termindlis allapotban 1év6, pszichiatriai zavarral vagy
demenciaval diagnosztizalt betegek szama is (Dierickx et al, 2017).

A pszichiatriai zavarral diagnosztizalt és eutanazidban részesitett betegek pontos szamanak
meghatarozasat azonban tobb koriilmény is neheziti. Ismeretes példaul, hogy a térvényi
kotelezettség ellenére sem jelentenek minden eutandziat a Szovetségi Ellendrzd és Ertékeld
Bizottsag (Commission fédérale de Controle et d’Evaluation de I’Euthanasie, CFCEE; a
tovabbiakban: CFCEE) felé. Nem elhanyagolhat6 a be nem jelentett esetek szama, egy kutatas
szerint nagyjabol 3 eutanaziabol 1 nem keriil bejelentésre. (Dierickx et al, 2018) Tovabba
amennyiben a beteg a lelki zavar(ok) mellett testi betegség(ek)ben is szenved, akkor megeshet,
hogy csupan a testi betegség van feltiintetve a CFCEE-nek kiildott dokumentumon vagy
lehetséges, hogy az eset polypatholdgiaként keriil kddolasra (Raus-Vanderhaegen-Sterckx,
2021: 91). Igy azonban egyik esetben sem deriilhet ki, ha az eutanazia kérése mogott éppen a
lelki zavarbol fakadd nehézségek alltak.>

crer

az 1. tdblazatban szerepld szubsztantiv és proceduralis kritériumok teljestilését irja eld.

SZUBSZTANTIV KRITERIUMOK
A beteg
1. felndtt vagy egyenjogusitott kiskort
2. a torvény értelmében dontésképes €s tudatdndl van az eutandziara iranyuld kérés
id6épontjaban
3. kérése Onkéntes, jol atgondolt, tobb alkalommal megismételt, €s nem kiilsé nyomas
eredményeként allt eld
4. egészségi allapotaban nincs kilatés a javulasra €s olyan folyamatos és elviselhetetlen

szenvedést €l at, amely

4 Ezt a folyamatot Hollandiaban is megfigyelték: Van der Heide-Delden-Onwuteaka-Philipsen, 2017.

5 Amennyiben a beteg nincs terminalis stddiumban, akkor egy masodik konzultans orvosra is sziikség van. llyen

esetekben azonban nincs biztositva, hogy valamelyik konzultans orvos pszichiter lesz, igy a konzultans orvosok
szakteriileteinek ismeretébdl sem lehetséges mindig kovetkeztetni a beteg eutanaziara iranyuld kérésének pontos
mogottes indokara.
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a) nem csillapithato és
b) amely betegség vagy baleset kovetkeztében eldallo sulyos és gyogyithatatlan

rendellenesség kovetkeztében jott 1étre

PROCEDURALIS KRITERIUMOK
ADMINISZTRATIV KOVETELMENYEK

1. A kérést a betegnek sajat kezlileg, irasban kell elkészitenie, a dokumentumot
datummal kell ellatni, tovabba a betegnek ala kell azt irnia. Amennyiben ezt a beteg
fizikai allapota nem teszi lehetéové, akkor a dokumentumot egy, a beteg altal
megnevezett személynek kell elkészitenie (orvos jelenlétében, akinek a nevét fel kell
vezetni a dokumentumra), ez a személy azonban nem lehet anyagilag érdekelt a beteg
halalaban.

2. Minimum egy hénapnak el kell telnie a beteg irdsba foglalt eutandziakérelme ¢és az
eutanazia végrehajtasa kozott.

3. A beteg a kérését barmikor visszavonhatja, ez esetben a dokumentumot el kell
tavolitani a betegdokumentaciobol és vissza kell azt adni a betegnek.

4. A beteg minden eutandziakérésének, tovabba az eutandziat végrehajtani szandékozo
orvos minden intézkedésének (kovetkezményeikkel egytitt), illetve a konzultaciora
felkért orvosok beszamolodinak is a betegdokumentécioba kell kertilnie.

5. Az eutanazia végrehajtasat kovetden négy munkanapon beliil az eutanaziat végrehajtod
orvosnak ki kell toltenie a regisztracidos nyomtatvanyt, amit el kell kiildenie a
Szovetségi Ellenérzé és Ertékeld Bizottsagnak. Ez a Bizottsag szamara lehetévé teszi
annak megallapitasat, hogy az eutanizia végrehajtisa a torvényben szerepld
kritériumoknak megfelelen tortént-e.

ADONTESHOZAS FOLYAMATA
Az eutanaziat végrehajtoé orvosnak

1. tdjékoztatnia kell a beteget az egészségi allapotarol €s a varhato €lettartamrol

2. atkell beszélnie a beteggel az eutanaziara iranyuld kérést, tovabba minden, még szoba
johetd terapids lehetdséget, a palliativ ellatas lehetdségeit, kdvetkezményeikkel
egyutt

3. meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy teljesiil minden szubsztantiv kritérium (tobbek
kozott fenndll a folyamatos, elviselhetetlen, nem enyhithetd szenvedés, valamint az

eutanazidra iranyul6 kérés tartds); és ezen célbol:
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A) tobb alkalommal is beszélgetést kell folytatnia a beteggel ésszerli idokereten
beliil, mikdzben tekintetbe kell vennie a beteg allapotanak progresszidjat is
B) konzultalnia kell egy masik orvossal,® akinek
1) fiiggetlennek,” a szoban forgd allapotot illeté vélemény
tekintetében pedig kompetensnek kell lennie
i1)  at kell néznie a betegdokumentacidt, meg kell vizsgalnia a
beteget
1ii) meg kell bizonyosodnia arrél, hogy a beteg folyamatos,
elviselhetetlen, nem csillapithat6 szenvedést ¢l at
C) konzultalnia kell egy harmadik orvossal is, akinek
1)  fiiggetlennek, illetve pszichiaternek kell lennie
i1) 4t kell néznie a betegdokumentaciot, valamint meg kell
vizsgalnia a beteget, és
iii) meg kell bizonyosodnia arrél, hogy a beteg folyamatos,
elviselhetetlen, nem csillapithatd szenvedést él at, tovabba meg kell
bizonyosodnia arrdl is, hogy a beteg eutandziara irdnyuld kérése
onkéntes, jol atgondolt, és tobbszor is elismételt
D) amennyiben van olyan gondozo6i team, amely a beteggel folyamatos
kapcsolatban all, akkor a kérést at kell beszélnie ezzel a teammel vagy a team
tagjaival
E) amennyiben a betegnek kivansaga, a kérését at kell beszélni az altal kijelolt
hozzatartozoval is
F) meg kell bizonyosodnia arrdl, hogy a betegnek lehetdsége volt atbeszélni a

kérését az altala kivant személyekkel

1. tablazat: A mentdlis zavarral diagnosztizalt betegek lelki szenvedésének alapjan

végrehajthato eutanazia torvényi feltételei (Verhofstadt et al, 2022: 028)

5 A torvény ugy fogalmaz, hogy ezzel az orvossal ,,a rendellenesség sulyos és gyogyithatatlan jellegérdl” kell
konzultalnia (§2 3)), amibdl azt a kovetkeztetést is le lehet vonni, hogy a konzultaciora felkért orvosnak meg kell
bizonyosodnia a betegség sulyos és gyogyithatatlan jellegérél is, nem csupan a szenvedés folyamatos,
elviselhetetlen, és nem csillapithato jellegérdl.

" A CFCEE az orvosok szamara készitett brostraban fogodzot adott a fiiggetlenségi kritérium értelmezéséhez: a
konzultaciora felkért orvos nem allhat sem csaladi kapcsolatban, sem munkahelyi ala-folérendeltségi viszonyban
az eutanaziat végrehajtdé orvossal, de nem lehet rendszeres terapias kapcsolata sem a beteggel. A legutdbbi
jelentésében a CFCEE ezt még kiegészitette azzal, hogy a fliggetlenséget nem Kkell szigoraan ugy értelmezni, hogy
a konzultaciora felkért orvos még soha nem is talalkozott a beteggel vagy hogy egyaltalan nem ismeri a beteg
kortorténetét.

8 Az eutanéaziatorvény Ugy fogalmaz, hogy a masodik konzultins orvosnak pszichiaternek vagy a kérdéses
rendellenesség szakorvosanak kell lennie. Ha a kérdéses rendellenesség pszichiatriai zavar - a belga kutatok
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Mindezidaig két belgiumi eutandziaesettel kapcsolatban sziiletett birosdgi allasfoglaldas.
a Mortier v. Belgium ligyben az Emberi Jogok Europai Birdsaga (a tovabbiakban: EJEB) hozott
dontést (ez volt egyébként az elsé eutanaziaeset, amelyben az EJEB itéletet hozott).® Tine Nys
esete pedig az els6 belgiumi biintetdeljarast eredményezte ,,méreg altal okozott emberolés”
vadja miatt (az ligy folyaméan az eutanaziaesetek a posteriori kontrolljaval kapcsolatban a
belgiumi Alkotmanybirosag is allast foglalt). A tovabbiakban Tina Nys esetét targyaljuk.

Noha a jelen tanulmény egy konkrét esetet, Tina Nys esetét targyalja egy konkrét allam,
Belgium vonatkozasaban, amelyben legélis az eutanazia, az esetismertetésnek elsésorban nem
a szabalyozo kdryezet elemz6 leirdsa vagy nem jogi komparativ elemzés a célja.’® Az elemzés
sokkal inkabb filozofiai kivan lenni, amely a lelki nehézségek medikalizaciojanak egy konkrét
lehetséges formdjat illusztralja, ugyanakkor megvilagitja a medikalizdcioban megbujo néhany
problémas, vitatott, a medikalizalt perspektivan kiviil nyitott kérdésnek tekintett, de a
pszichiatrian beliil is esetlegesen megosztottsagot generald pontot. Munkankhoz felhasznaltuk
Marc De Hert és kollégéinak az eset elemzéseként készitett tanulmanyat (De Hert et al, 2022)
is. Tekintettel azonban arra, hogy a szerzék megallapitdsai szdmunkra elsdsorban a
medikalizaci6 aspektusabol nyerik jelentdségiiket, az orvosszakmai és a jogi szakmai

megallapitasaikat az olvasonak célszerli egy bizonyos tavolsagbodl szemlélnie.

A Tine Nys eset ismertetése

Tine Nyst 1991-ben, 19 éves kordban borderline személyiségzavarral diagnosztizaltak. A
betegség lefolyasa kiilondsen viharos volt, dngyilkossagi kisérletet is tartalmazo epizodokkal,
ami miatt a beteg tobb mint tiz alkalommal koérhazi kezelésben is részesiilt, nem egyszer
hosszabb iddre. Utolsé korhazi kezelésére 34 éves koraban keriilt sor, ettdl kezdve a helyi
kozosség lelki egészségcentrumanak egyik pszichologusa szupportiv tanacsadasban

részesitette. A 2010-ben bekovetkezett halalat kozvetleniil megel6zé években az allapota

hasznaljak ezt a (szakirodalomban gyakran hasznalt) kifejezést -, és mivel a masodik konzultans személynek is
orvosnak kell lennie, ezért a masodik konzultans orvosnak sziikségszertien pszichiaternek kell lennie. (De Hert et
al, 2022: 02; Verhofstadt et al, 2022: 02) Ugyanakkor a 2002 és 2013 k6zott kizardlag a ,,pszichiatriai zavar vagy
eutanaziaban részesitett betegek regisztracios nyomtatvanyait elemezve az deriil ki, hogy példaul a kizardlag
hangulatzavarral diagnosztizalt betegek alcsoportjaban az esetek 13.2%-aban nem pszichiater volt a masodik
konzultans orvos (ugyanakkor a CFCEE az osszes esetet torvényesnek mindsitette). (Dierickx et al, 2017: 5)

% A Mortier v. Belgium tigyhoz Id. https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2278017/17%22]} Az iigy
kapcsan mar szamos elemzés sziiletett, példaul: Walraet, 2023.

10 Bz magyarazza példaul azt, hogy a tanulmanyban miért nincsenek markdnsabban elvéilasztva egymastol a
jogalkotasi és a jogalkalmazasi problémak.
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viszonylagos funkcionalis stabilitast ért el. Diplomat szerzett, részmunkaidds allast vallalt,
onalldan €lt, 2009-ben pedig 6sszekoltozott a parjaval. A maganélete a targyalas alatt elhangzott
beszamolok szerint ugyanakkor tovabbra is zlirzavaros volt: alkalmanként drogot hasznalt,
parkapcsolatat a partnerétdl elszenvedett erdszak is jellemezte, végiil mar a munkajat is
tulsagosan megterheldnek érezte. 2009 kdzepén véget ért a parkapcsolata, amivel ugy érezte,
szertefoszlottak a hdzassagrol és a csaladrol szott dlmai. A magan- és a munkahelyi életben
tortént visszaesések komoly nehézségeket okoztak neki, stlyos depresszidoba esett, az
ongyilkossag lehetosége ismét foglalkoztatni kezdte. A pszichologusanal és Frank de Greef
haziorvosanal is érdeklddott az eutandzia lehetdségérol.

Az eutanazia lehetOségével kapcsolatban Joris van Hove haziorvoshoz iranyitottak, aki
regisztralt tagja volt a legnagyobb flamand ,,jog-a-halalhoz” szervezetnek is; olyan orvosként
tartottak nyilvan, aki hajlando volt végrehajtani egy eutanaziat. A beteg 2009. december 22-én
4tadta neki a hivatalos, irdsban tett, eutanazidra iranyuléd kérését.!* (A beteg a masodik, irasbeli
eutanaziara irdnyuld kérését kozvetleniil a haldla napjan, 2010. aprilis 27-én adta at az
orvosnak.) 2009 végétdl a pszichologus altal nyujtott szupportiv tandcsadast mar nem vette mar
igénybe, a pszichologussal mar csak alkalmanként beszéltek telefonon.

A héziorvos elvallalta az eutandziat végrehajtd orvos szerepét, ezzel felvallalta a beteg
kiértékelését is. A beteg ekkorra mér rendelkezett kapcsolattal a sziikséges két masik orvossal.*?
A hivatalosan az els6é konzultans orvos szerepkorét ellatd orvos (aki azonban késdbb azt
allitotta, hogy megtévesztés aldozataul esett), a beteg haziorvosa, Frank de Greef lett. A
masodik konzultans orvos szerepkorét pedig a pszichidter Godelieve Thienpont vallalta.

A pszichiater az eutanaziakérés eértékelése soran a betegnek tovabbi diagnosztikai
kivizsgalast irt el6. A 2010 marciusdban tortént kivizsgalas a beteg szdmdara - csupan néhany
héttel az eutanaziaja eldtt - egy j diagnozist (Asperger-féle zavar) eredményezett.

A pszichiater tanacsara (De Hert et al, 2022: 05) az eutanazia végrehajtasat felvallalo orvos
jovahagyta a beteg eutanaziara iranyul6 kérését. Mivel Joris van Hove hdziorvos tigy itélte meg,
hogy a beteg a borderline személyiségzavarbdl és az Asperger szindromabol eredden
folyamatos, elviselhetetlen, nem csillapithatd szenvedést €l at, 2010. &prilis 27-én végrehajtotta

az eutanaziat.

11 A beteg — a halalra irdnyulé szandékanak megerdsitéseként - két eldzetes rendelkezést is regisztraltatott 2009
decemberében: az egyik az Ujraélesztés €s az életfenntartd kezelések visszautasitasat tartalmazta, a masik pedig
eutanaziara irdnyuld kérést arra az esetre, ha irreverzibilis kémaba keriilne.

12 A VVP szerint megkivanhaté gondossag kritériumai nem teljesiilnek abban az esetben, ha nem az eutanazia
végrehajtasat elvallalo orvos, hanem maga a beteg keres fel olyan orvosokat, akik vallaljadk a konzultans orvos
szerepét, ezzel ugyanis nem zarhato ki a ,,véleményvasarlas” lehet6sége. (VVP, 2017: 15)
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A beteg csaladja egy ponton jelen volt az eutanaziakérés elbiralasanak a folyamataban,
ugyanis beszélgetésre kertilt sor a csalad és a masodik konzultans orvos, Godelieve Thienpont
pszichidter kozott. A csalad elismerte ugyan a beteg korabbi komoly lelki nehézségeit, az
eutanaziakérés idészakaban fennallo nehézségeket azonban nem tartottdk 6sszeegyeztethetonek
sem az eutanaziakérés elfogadasaval, sem pedig az eutanazia végrehajtasaval. A beteg allapotat
nem tekintették gydgyithatatlannak, nehézségeit nem tartottdk enyhithetetlennek, alapvetéen a
szakitast koveto stresszel magyaraztak. A nehézségek kovetkeztében a beteg ismét szembesiilni
kényszeriilt azzal, hogy allandé ¢és sulyos nehézségei vannak az élet kihivasaival valo
megbirk6zas és a kapcsolatok fenntartdsa terén. (De Hert et al, 2022: 05). A csaladtagok
megkérddjelezték az ujonnan kapott diagnozist is, és elfogadhatatlannak tartottak, hogy uj

kezelés nem keriilt a betegnek felajanlasra, és hogy nem is indult ujabb kezelés.

crer

crer

CFCEE felé is. Az orvosoktdl azonban ellentmond6 valaszokat kaptak. Arra is felfigyeltek,
hogy az eutanazia legalabb egyik procedurdlis kovetelménye nem teljesiilt: az eutanaziat
regisztralo formanyomtatvany nem keriilt iddben megkiildésre a CFCEE részére. Attdl az ujabb
pszichiatertol pedig, akit segitségkérés szandékaval kerestek fel, megtagadtak a
betegdokumentacioba, illetve az eutandziaértékelésrdl szold jelentésbe vald betekintés
lehetdségeét.

Abeteg egyik testvére ezért formalis panasszal élt. Az intézmény azonban, amely felligyeli
az igazsagiligyi vizsgalatot és hatdroz abban a kérdésben, hogy van-e elegendd bizonyiték a
blindsségre biinteteljaras meginditasdhoz 2016. december 20-1 hatdrozataban ugy itélte meg,
hogy nincs megfeleld alap egy birdsagi targyalds meginditasahoz. A hatarozat azon a tényen
betartasa mellett keriilt sor.

A csalad azonban fellebbezett, a vadkamara 2018. november 22-én ugy talalta, hogy
elégséges indok all fenn az orvosok birdsag elé keriilésére. A kamara dontése két kijelolt
szakértd jelentésén alapult, mely azt a kovetkeztetést vonta le, hogy nem teljesiilt az dsszes
torvényben eldirt kritérium.

Aziigyet 2020. januar 17 és 31 kozott a Gentben 6sszehivott eskiidtbirdsag (cour d’assises)
targyalta, a targyalds soran kozponti szerepet jatszottak a birosag elndke altal kijeldlt jogi és
orvosi szakértok. A targyalds végiil a harom orvos felmentésével végzodott. A birosag ugy itélte,
hogy az eutanaziat végrehajté orvos blindsségét nem tudtdk minden kétséget kizardan

bizonyitani. Az elsé konzultans orvossal kapcsolatban a birosadgnak az volt az allaspontja, hogy
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Ot megtévesztette az eutanaziat végrehajtd orvos, igy nem lehetett teljes mértékben tudataban
tdmogatdsarol, a jog altal eldirt harom hivatalos vélemény egyikeként fog funkciondlni. A
masodik konzultdns orvos, a pszichiater vonatkozasdban pedig a birdsdg azon az allasponton
volt, hogy nem volt olyan elem, ami arra utalt volna, hogy nem teljesitette a térvény altal a
beteg eutandziakérésének kivizsgaldsdban ra eldirt szerepkorbdl fakado torvényi
kotelezettségeket.

A csalad fellebbezett az eutanaziat végrehajtdé orvos felmentése ellen, azzal az indokkal,
hogy megsértésre keriilt egy 1ényegi proceduralis kovetelmény, nevezetesen a birésagnak az a
kotelezettsége, hogy elégséges mddon megindokolja a dontését. Az eutanaziat végrehajtod orvos
ligye igy polgari birdésagra kertilt a tények ismételt értékelésének a céljabol. A polgari birdsagi
igy egyet ideig felfliggesztették, mert a bird eldzetes jogi kérdéseket intézett az
Alkotmanybirdsdghoz egyes, az eutanaziatorvényben szerepld rendelkezések értelmezéseivel,
valamint az ezen rendelkezések megsértését kdvetd jogi kovetkezményekkel kapcsolatban. Az
Alkotmanybirdsadg szerint intuitiv modon is ésszeriitlen, hogy a proceduralis feltételek
megsértése ugyanolyan mértékben biintetendd, mint a szubsztantiv feltételek megsértése,
hatarozataban pedig megallapitotta az alkotmanyellenesség fennallasat. A birdsag végil ugy
dontott, hogy az eutandziat végrehajtd orvos, Joris Van Hove nem kovetett el olyan hibat, amely
az eutandzia szubsztantiv feltételeit sérti, ezért nem terhelte kartéritési kotelezettség a csalad

felé.

Az ellenérzés a priori és a posteriori szintje
Hagyoméanyosan az  eutandzia  torvényes  kritériumainak  fennalldsat  illetéen
megkiilonboztethetjiik egymastol a kritériumok eutanaziat megel6zd, a priorinak nevezhetd,
illetve az eutanaziat kdvetd, a posteriorinak nevezhetd ellendrzését.

A nem termindlis stddiumban 1év0 betegek eutandziakérelmének értékelésekor az a priori
ellendrzés sordn az eutanaziat végrehajtd orvos €s a konzultaciora felkért két orvos ellendrzi,
hogy a résziikrél megvizsgalandé torvényi feltételek fennallnak-e. Az a posteriori ellendrzés az

eutanazia CFCEE altal végzett ellendrzését jelenti.

Az ellenérzés a priori szintje

Az eutanaziat végrehajto orvos (Joris van Hove, haziorvos)
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Az eutanaziat végrehajté orvos a feljegyzéseiben minddssze harom rovid bejegyzéssel ,,intézte
el” a beteg eutandziara irdnyuld kérésének kiértékelését. Hairomszor személyesen is taladlkozott
a beteggel, tantivallomasa szerint tobb alkalommal telefonon is beszéltek egymassal.

Az orvosnak azt a megallapitdsat, miszerint a beteg dontésképes volt, és hogy az
eutanaziara iranyuld kérése onkéntes, jol atgondolt, és tobbszor elismételt volt, nem vontak
kétségbe, minthogy ezeknek a kritériumoknak a fennallasat szdmos, a birdsdgon tantskodo
egészségiligyi szakdolgozo, csaladtag €s barat is megerdsitette.

Marc De Hert és kollégai ugyanakkor azon az allasponton vannak, hogy a haziorvosi
szerepkorébodl fakadoan Joris van Hove nem rendelkezett azzal a szakmai kompetenciaval,
amivel képes lett volna a betegénél megallapitani a lelki szenvedést és diagnosztizalni komplex
pszichiatriai betegséget. Mint az a targyalason kidertilt, nem prébalkozott mastol fiiggetlenil,
onalloan megallapitani, hogy a beteg elviselhetetlen szenvedését nem lehet csillapitani és hogy
az elviselhetetlen szenvedés olyan pszichiatriai betegségbdl ered, mely esetben nincs kilatas a
javulasra. Allaspontjuk szerint ezeknek a kritériumoknak a fennallasat a haziorvos egyszertien
,Kiszervezte” a pszichiaternek, késobbi cselekedetének alapjaul a pszichidter véleményére
hagyatkozott. (De Hert et al, 2022: 06) Kétségtelen, hogy a térvény eldirja az eutandzia
végrehajtasat elvallald orvos szdmara, hogy a beteggel ismertesse a szoba johetd terdpias
lehetdségeket, ezt pedig az a szakember tudja megtenni, aki a kérdéses betegség terapids
lehetdségeit illetden kellden jaratos. Ez feltételét alkotja annak a masik torvényi kritériumnak,
hogy az orvos a beteggel egyiitt azt az allaspontot fogalmazza meg, hogy nem adodik mas
ésszerll alternativa a beteg helyzetében, mint az eutanazia.

A haziorvos a birésdgon elismerte, hogy az eutanazia végrehajtasakor az
eutanaziatorvényrdl hianyos ismeretekkel rendelkezett.

Emellett az eutanaziarol elkészitett regisztracids nyomtatvany a térvényileg megszabott 4
munkanap helyett 51 nappal késébb érkezett meg a CFCEE-hez, ezért Marc De Hert és kollégai

szerint az eutanaziat végrehajtd haziorvos ezzel mulasztast is elkovetett.

Az els6 konzultans orvos (Frank de Greef, a beteg haziorvosa)

Frank de Greef koriilbeliil 10 éven at volt a beteg haziorvosa. A beteg pszichiatriai zavaraval
kapcsolatban tandcsadasban is részesitette a beteget, gyogyszereket is irt fel neki. A beteggel
kapcsolatos orvosi dokumentumaiban egyediil a borderline személyiségzavar szerepelt, és csak
roviddel az eutandzia végrehajtasa eldtt értesiilt arrol, hogy a beteg megkapta az Asperger-féle

zavar diagndzisat is.
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Marc De Hert és kollégai ezért igen meglepdnek talaltak, hogy abban a feljegyzésben, amit
az elsé pozitiv véleményeként mutatott be), csupadn az Asperger-féle zavar altal okozott
szenvedésrol torténik emlités. A feljegyzés igy szol: ,, 4 beteg haziorvosaként megerositem,
hogy a beteg sulyos pszichiatriai zavarban (Asperger-féle zavarban) szenved, ami a betegem
szamara elviselhetetlen, [és] ami lényegében nem kezelheté vagy nem gyogyithato. A betegem
ezért eutanaziat kér, ezt tobbszor is megerdsitette nekem. Orvoskent és a betegem kozeli
baratjaként tamogatom a dontését, ugyanakkor a dontését sajnalom is.” (De Hert et al, 2022:
07, 6.15.)

Az eutanaziatdrvény eldirja az elsd konzultans orvos szamara, hogy kompetens legyen a
kérdéses betegség vonatkozasaban, hogy Onalldan végzett vizsgalattal megbizonyosodjon a
beteg szenvedésének folyamatos, elviselhetetlen, és nem csillapithato jellegérél. Marc De Hert
¢s kollégai szerint ezeknek a torvényi feltételeknek a fennallasat a hdziorvos a sziikséges
kompetencia hidnyabdl fakadoan képtelen volt megéllapitani. (De Hert et al, 2022: 07)

Ugy tiinik, hogy a torvény éltal megkovetelt fiiggetlenségi kovetelmény sem teljesiilt, a
torvény értelmében ugyanis a konzultaciora felkért orvosnak fiiggetlennek kell lennie a betegtdl
¢s az eutanazia végrehajtasat elvallalo orvostol is. A CFCEE az orvosoknak készitett
brosurajaban csak késobb, évekkel az eset utan kezdte el kibontani a fiiggetlenségi kritérium
jelentését, a jogi szakirodalomban azonban konzultdnsként a beteg haziorvosanak a kizarasa
kovetelményként mar ismert volt. (Delbeke, 2012; Vansweevelt, 2003) Marc De Hert és
kollégainak érvelése a fliggetlenségi kritérium sériilésérdl a jogi irodalomban mar akkor jelen
CFCEE elndke azonban azon az alldsponton volt, hogy a fiiggetlenségi kritérium csak akkor
sériil, ha a beteg haziorvosa maga hajtja végre az eutandziat, de nem sériil akkor, ha csupan a
tanacsado szerepre korlatozodik. (De Hert et al. 2023: 13)

A haziorvos rdadasul nem csupan azzal nem volt tisztaban, hogy a feljegyzése hivatalos
véleményként fog funkciondlni, tévesen még azt is gondolta, hogy a CFCEE-nek még
vilagosan bizonyitja, hogy az eutanazia egyik fontos proceduralis kritériuma (az elsé konzultans
orvos hivatalos véleményének megléte) sem teljesiilt.

Az eskiidtbirésag késObb azért mentette fel a haziorvost, mert az irdsos véleményének

szerepét illetden megitélése szerint megtévesztés aldozata lett.
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A masodik konzultans orvos (Godelieve Thienpont, pszichiater)'?

Nagy visszhangot valtott ki az a 2015-ben megjelent tanulmany, melyben 100 pszichiatriai
zavarral diagnosztizalt és eutanaziara iranyuld kérést megfogalmazott beteg jellemzdit
ismertették. A betegek koziil 35 személynél hajtottak végre az eutanaziat. A betegek vizsgalata
soran Thienpont konzultans orvosi szerepkort lattott el. (Thienpont et al, 2015) Tekintettel arra,
hogy 2007 és 2011 kozott a Belgiumban a CFCEE altal neuropszichiatriai rendellenesség

eseteiként!*

kodolt és eutandzidban részesitett betegek szama nem haladta meg a 100 fot,
Stephan Claes ¢és kollégai becslései szerint az eutanazidk 35-50%-at egyetlen pszichiater,
Thienpont ,,hagyta jova”.™ Claes és kollégai a lelki zavarral diagnosztizalt betegek eutanaziara
iranyuld kérésének a tanulmanyban kozzétett moddon torténd kiértékelését a belgiumi
pszichiaterek kisebbségi allaspontjanak tekintik. Am a tanulmanyhoz irt hozzaszélasukban
felhivtak a figyelmet arra is, mennyire égetd kérdés egy eutanaziat kérd beteg esetében a
pszichiater adekvat szerepének kidolgozasa, ami a megfeleld szakmai vitdk minél hamarabb
torténd lefolytatasara szolitja fel az érintetteket. (Cleas et al, 2015)

Az eset elemzésekor a pszichiater tevékenysége (is) alapos vizsgalat ala vonhatd. Marc De
Hert és kollégai kétségbe vonjak a pszichiater altal adott diagndzis érvényességét, tovabba tul
korainak tekintették a csillapithatatlan szenvedés torvényi kritérium fennallasrol tett
kijelentéseét.

2010-ben a DSM-IV®_-ben az Asperger-féle zavar a pervaziv fejlédési zavar egyik tipusa
volt. Az Asperger-féle zavar a 2013-ban megjelent DSM-5-ben azonban mar nem szerepelt,
részben azért, mert nem volt diagnosztikus specificitasa. Helyette a tiineteket és a
személyiségjegyeket kontinuumkeént értelmezd autizmus spektrum zavar kertilt bevezetésre,
vagyis az autizmus spektrumbetegség sokkal szélesebb tartoméanyt fog at, mint a DSM-IV
Asperger-féle zavara. Az autizmus spektrum zavarok diagnozisanak felallitadsa tobb szempont

figyelembevétele alapjan torténik: ki kell értékelni a beteg viselkedését, meg kell figyelni a

13 Ttt szeretném megkdszonni Dr. Kovacs-Téth Beata klinikai szakpszicholdgusnak az esetrdl folytatott
parbeszédet, ami segitette a tanulmany ezen részének végleges formaba ontését.

14 Ebbe a csoportba nem csupan a lelki zavarral, de az Alzheimer-kérral és a Huntington-korral diagnosztizalt
betegek is beletartoznak.

15 Thienpont erre a vadra, miszerint csupan t6le fiiggott ezeknek a betegeknek az eutandziaja, azt valaszolta, hogy
a torvény vilagosan kimondja, hogy az eutanazianak végrehajtasat elvallalo orvos mellett még két konzultansként
felkért orvost is be kell vonni a térvény altal eldirt gondossagi kritériumokok értékelésébe. (Thienpont, 2016)
Valojaban a torvény értelmében akkor is végre lehet hajtani az eutanaziat, ha a konzultaciora felkért orvosok koziil
az egyikiikk nem, vagy ha egyikiik sem tdmogatja az eutanazia végrehajtasat. A VVP ragaszkodik két tamogato
véleményhez. (VVP, 2017: 14)

16 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), magyarul: Mentalis zavarok diagnosztikai és
statisztikai kézikonyve, az Amerikai Pszichiatriai Tarsasag altal szerkesztett kézikonyv. A DSM-IV verzio 1994-
ben jelent meg. (A jelenleg hasznalatban all6 DSM-5-TR 2022-ben jelent meg, a 2013-ban megjelent DSM-5-6t
kdvetve a sorban.)
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klinikai tlineteket, vizsgalni kell a fejlodéstorténetet, illetve sort kell keriteni
pszichodiagnosztikus vizsgalatra is, ami specidlis interjukat, valamint klinikai ¢és
neuropszicholdgiai tesztek felvételét és kiértékelését is magaban foglalja.

Marc De Hert és kollégai szerint a beteg pszichodiagnosztikus kiértékelése nem a
szakmailag elvarhatd szinvonalon tortént meg. Véleményiik szerint nem csupan az volt a
probléma, hogy nem differencidldiagnoézis, csupan az Asperger-féle zavar hipotézisének a
megerdsitése volt a cél, de az is, hogy a mar akkor is elérhetd vizsgalati eszkdzoket a vizsgalat
a beteg autizmus spektrum zavarban szenvedett — amely 2013 el6tt még nem is volt hivatalos
diagno6zis — nem igazoltak az alkalmazott szlirtesztek. A hat alkalmazott teszt eredményeit
attekintve az lathatd, hogy Ot teszten a beteg normalis pontszamokat ért el, ideértve az
autisztikus jegyeket feltérképezd tesztek eredményeit is. A birdsdgon bemutatott értékelési
dokumentum szerint a pszicholégusok csupdn bejelolték a DSM-IV Asperger-féle zavar
kritériumait, noha a diagndzist a teszteredmények nem erdsitették meg. Marc De Hert ¢€s
kollégai (2022) ezért - a beteget eutanazidban részesité orvos €s a pszichiater allitdsaival
ellentétben — azon az alldsponton vannak, miszerint nem tortént meg annak igazoldsa, hogy a
beteg Asperger-féle zavarban is szenvedett. (De Hert et al, 2022: 09)

Az Asperger-féle zavar fennallasat egyébként alapvetden valoszinilitlennek tartjak két
okbol eredden is: egyrészt az Asperger-szindroma a beteg egyetlen korhazi dokumentumaban
sem szerepelt, masrészt a tobb éven at tandcsadast végzd pszicholdgus sem gyanitotta ennek a
zavarnak a jelenlétét. Marc De Hert és kollégai gy vélik, hogy a betegnek valdsziniileg volt
né¢hadny olyan tiinete, amely a DSM-5 4ltal bevezetett autizmus spektrum zavar részét képezi.
Noha a borderline személyiségzavar €s az autizmus spektrum zavar tlinetei atfedhetnek
egymassal, a kettd egyiittes el6forduldsa igen ritka. (De Hert et al, 2022: 09; Dudas et al, 2017)

Marc De Hert és kollégai azt is kifogasoljak, hogy a térvény nem koveteli meg a masodik
konzultans orvostdl is a rendellenesség sulyos és gyogyithatatlan jellegének a megallapitasat,
ez ugyanis szorosan kapcsolodik a szenvedés nem csillapithato jellegének a megallapitasahoz.
(A torvény szerint ugyanis a szenvedésnek sulyos €és gyogyithatatlan rendellenességbdl kell
erednie.) Ettdl eltekintve is tény, hogy a hdrom orvos koziil gyakorlatilag egyediil a pszichiater
volt az, aki szakmailag — legalabbis a végzettségét tekintve - kompetensnek volt tekinthetd Tine
Nys betegségét illetden.

De Hert ¢és kollégai azonban ugy vélik, hogy a pszichiater szakmai hibat vétett azzal, hogy
a beteg szenvedését nem tekintette enyhithetonek. Ismertetik, hogy a borderline

személyiségzavarban a krizisen kiviili id6szakban ugyan az egész személyiségre fokuszald
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pszichoterapiak jelentik a f6 kezelést, de egyarant hatdsosnak bizonyult a dialektikus
viselkedésterapia, a sématerapia, valamint a mentalizéci6 alapt terdpia is. A birdsag altal felkért
pszichidter szakértd azt allitotta, hogy a borderline személyiségzavarra a betegnél kiprobaltak
evidencian alapul6 terapidkat: a beteg 19 éves koraban a korhazba valo felvételét kovetden
pszichoanalitikusan orientalt terapidban részestilt, 25 éves koraban pedig feltételezések szerint
viselkedésterapias fokuszi beavatkozas torténhetett. Ez azt azonban nem bizonyitja, mondjak
De Hert és kollégai, hogy a betegnek az utolsd éveiben a borderline személyiségzavara miatt
felajanlottak volna evidencian alapuld kezelési lehetdségeket vagy részesiilt volna ilyen
kezelésekben. Kovetkezésképpen elfogadhatatlannak tartjak, hogy a konzultans pszichiater ugy
vonta le a kovetkeztetést, hogy a beteg szamara nincs kilatas a borderline személyiségzavaranak
javulasara, hogy a mar 2009-ben is évek oOta rendelkezésre allo, szamos esetben hatdsosnak
bizonyul6 terdpids lehetdségeket at sem beszélte a beteggel, még csak fel sem ajanlotta neki.
(De Hert et al, 2022: 08) Ha pedig nem volt levonhat¢ a kilatastalan helyzet az allapotara nézve,
akkor tigy tiinik, nem teljesiilhetett ez a torvényes feltétel. (De Hert et al, 2022: 09)

Ha a betegnek a borderline személyiségzavar mellett egy madsik olyan stlyos és
gyogyithatatlan pszichidtriai betegsége is lett volna, amely miatt elviselhetetleniil szenvedett
volna, akkor a pszichidter még levonhatta volna a kovetkeztetést, hogy nincs kilatds az
allapotanak javulasara. Am Marc De Hert és kollégai egyfel6l éppen az allitlagos Asperger-
fele zavar valoszintitlenségére mutattak ra, masfeldl a kilatastalan helyzet konkluzidjat akkor is
alaptalannak vélték volna, mert az Asperger-féle zavar diagnozisat kovetden nem keriilt sor
egyetlen potencialisan hatsos terapias modszer kiprobalasara sem.’

Fel kell vetnilink itt azt a kérdést, hogy ha rendelkeziink kutatasok daltal bizonyitottan
hatasosnak mutatkozo terapidas lehetéségekkel, akkor a beteg szenvedését csillapithatatlannak
lehet-e mindsiteni abban az esetben, ha a beteg egyetlen potencidlisan hatdsos terdpiat sem
kivan kiprobalni? Thienpont azt allitotta, hogy az Asperger-féle zavar diagnozisat kovetden
javasolt a betegnek kezelést, &m azt a beteg visszautasitotta - részben azért, mert hosszunak

érezte a varolistat, részben pedig azért, mert gy vélte, belathat6 idon beliil az allapotdban nem

17 A birdsag altal kijelolt szakérték Marc De Hert és kollégai szerint az els§ tantiskodas alatt mintha kételkedtek
volna abban, hogy kellden megalapozott volt az allitas, miszerint az Asperger-féle zavar tiinetei nem javulhattak.
Am miutén a szakértdk a beteg szupportiv tanacsadasat végzd pszichologustol arrol értesiiltek, hogy a beteg
rendszeres pszichologiai tdamogatasban részesiilt — hosszi id6n keresztiil személyesen, majd pedig telefonon
keresztiil -, masodik tanuskodasuk idején mar ugy vélték, ez azt igazolja, hogy a beteg elégséges mértéki
kezelésben részesiilt az Asperger-féle zavar tiineteinek kezelésére. Marc De Hert és kollégai ezt azért is
problémasnak vélik - a fentieken elmondottakon til -, mert a beteg a szupportiv tandcsadasban eleve nem az
Asperger-féle zavar diagndzisa miatt részestilt, masfeldl a szupportiv tanadcsadast nem tekinthetjiik az Asperger-
féle zavar evidencian alapuld kezelési modjanak. Az Asperger-féle zavarral diagnosztizalt betegek esetében
egyébként vannak olyan pszichoszocialis intervenciok, melyek a betegnek a betegségével valdé megkiizdésében
segithetnek.
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varhato javulés. Thienpont arra is megkérte a betegét, hogy keressen fel egy masik pszichiatert,
aki szintén megvizsgalna 6t. A megkeresett pszichidter azonban irdsban kozdlte, hogy nem tud
tanacsot adni, mert nem rendelkezik a sziikséges szakértelemmel, ami alapjan meg tudna
allapitani egyfeldl azt, hogy a beteg Asperger-féle zavarban szenved-e vagy sem, masfeldl pedig
azt hogy minden evidencidra €piil6 terapias lehetdség kiprobalasra keriilt-e vagy sem. Azt is
tudatta, hogy a beteg elutasitotta annak lehetdségét, hogy tobb alkalommal is felkeresse Ot.
Thienpont helyzetét nehezitette az a koriilmény, hogy a beteg félt a kényszerkezelés
lehetdségétdl is, illetve a beteg azt is kijelentette, hogy ongyilkossagot fog elkovetni abban az
esetben, ha az eutandziara iranyuld kérését elutasitjadk. A torvény egyébként csupan annyit
kovetel meg az orvostol, hogy emlitse meg a még szoba kertilhetd terapias lehetoségeket, és
amennyiben gy latszik, hogy nincs ésszer(i alternativa a beteg helyzetére vonatkozoéan, akkor
ennek a meggydzddésnek kozos belatasnak kell lennie.

Marc De Hert és kollégai azon az allasponton vannak, hogy ,, nyilvanvaléan nem lehet
kijelenteni, hogy egy pszichiatriai betegség esetében biztosan nem varhato javulds, valamint
azt sem, hogy a betegség kovetkeztében elodllo szenvedés nem enyhithetd, ha a beteg még
megfontolni sem hajlando a kezelést” (De Hert 2022: 11), illetve ,, amikor az eutanazia
ertékelés sordan potencialisan hatdasos kezelés keriil visszautasitasra, nem lehet azt a
kovetkeztetést levonni, hogy a betegség esetében nincs kildtas a javulasra és hogy a szenvedés
nem enyhitheto.” (De Hert 2022: 11) Ezekben az esetekben az eutanazia végrehajtasa
allaspontjuk szerint torvényellenes cselekedetet valosit meg. Azt jegyezziik itt meg, hogy —
miként azt fentebb irtuk — a beteg ugy vélte, hogy éllapotaban a felajanlott kezeléssel sem
varhat6 javulds szdmara elfogadhat6 ésszerli idokereten beliil. Ez alapjdn nem zarhato ki annak
lehetdsége, hogy a beteg fontolora vett felajanlott kezelést.

Az eddig elmondottak alapjan a Flamand Pszichiatriai Szovetség (Vlaamse Vereniging
voor Psychiatrie, VVP) megkdveteli, hogy amennyiben lelki zavarral diagnosztizalt beteg
fogalmaz meg eutanaziara iranyuld kérést, €s haldla nem varhaté a kozeljovoben, akkor a
torvény altal eldirt harom orvos koziil kettd legyen pszichiater. , Ennek oka az, hogy az
eutanaziakérelmek pszichiatriai értékelése a kévetkezo szakismeretre tamaszkodik: a mentalis
vagy dontéshozo képesség értékelése, a pszichiatriai betegségre vonatkozo diagnosztikai és
terapias szakértelem az orvosi haszontalansag megallapitisa céljabol, pszichoterapidas
szakertelem a halalvagy és az eutanaziakérelem bonyolultsaga, implicit jelentései és

dinamikaja (attétel és viszontattétel) tekintetében.” (VPP, 2017: 11)
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A CFCEE a posteriori ellenorzése

A CFCEE részére az eutanaziat végrehajto orvos altal kdtelezéen bekiildendd dokumentum?®
két részbdl all: egy anonim és egy személyes adatokat tartalmazd részbol. Az anonim rész
tobbek kozott tartalmazza a kovetkezo informacidkat: 1. a stlyos és gydgyithatatlan betegség
természetének leirasat, 2. a folyamatos és elviselhetetlen szenvedés természetének leirasat, 3.
annak indoklasat, hogy a szenvedést miért nem lehetett csillapitani, tovabba 4. annak igazolésat,
hogy a beteg kérése dnkéntes, jol atgondolt volt, és azt tobbszor megismételte, 5. informaciot
arrol, hogy a beteg haldla a kozeljovoben volt-e esedékes, illetve 6. a konzultacidra felkért
személyek végzettségeit és az allaspontjait. A dokumentum masodik része a beteg
eutanaziajaban érintett személyek személyes adatait tartalmazza. Ezt a masodik részt a CFCEE
csak akkor bontja fel, ha tovabbi adatokra lenne sziiksége az eutanazia torvényes jellegének
elbiralaséhoz.

Az ligyben az eskiidtbirosag eldtt tantiskodott a CFCEE egyik tarselndke, aki elmondta,
hogy az orvosok megkeresték 6t kozvetleniil a beteg eutanazidja elott, és az altaluk szolgaltatott
informaciok alapjan gy itélte meg, hogy az eutanazia térvényes feltételei teljesiiltek.

A CFCEE részére majdnem két honappal a beteg eutandzidja utdn érkezett be a
CFCEE nem volt képes azonositani az ellendrzés elsd két szintjén levo problémakat, Marc De
Hert és kollégai szerint azt bizonyitja, hogy a CFCEE nem tudja maradéktalanul ellatni a

torvény altal ra kirdtt ellendrzési kotelezettséget.

Néhany tanulsag, kiilonos tekintettel a lelki nehézségek medikalizacidjara
Elengedhetetlen kovetelmény, hogy az eutanaziakérések értékelésében részt vevd orvosok
maradéktalanul tisztaban legyenek az eutanaziatérvénnyel. [Az eset targyaldsa soran mind az
eutanaziat végrehajto orvos, mind pedig az elsé konzultansként szerepld orvos bevallotta, hogy
hianyosak voltak az eutanaziatorvényre vonatkozo ismeretei. |

Marc De Hert és kollégai (2022) szerint az eutanaziakérést értékeld harom orvos koziil
legalabb kettdnek rendelkeznie kell a lelki zavar és a lelki szenvedés természetének
értékeléséhez sziikséges jartassaggal. [Egyik haziorvos sem rendelkezett a sziikséges

szakertelemmel, ezért a mdsodik konzultans orvos, a pszichiater megallapitisaira kellett

18 A dokumentum online elérhetd itt: https://organesdeconcertation.sante.belgique.be/fr/documents/cfcee-
document-denregistrement-dune-euthanasie Egy nem hivatalos, angol nyelvii forditasa elérhet6 a Dietrickx et al,
2017 tanulmany kiegészité fajljaként: https:/static-content.springer.com/esm/art%3A10.1186%2Fs12888-017-
1369-0/MediaObjects/12888_2017_1369_MOESM1_ESM.pdf
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hagyatkozniuk.] Szigoruan véve az, hogy rahagyatkozzanak a pszichiater véleményére, jogilag
lehetséges ugyan (De Hert et al, 2022:12), am Marc De Hert és kollégdinak allaspontja szerint
valddi szakmai kontrollrdl csak akkor beszélhetiink, ha mind a két konzultans orvos 6nalléan
is képes elvégezni a beteg kiértékelését.

A Flamand Pszichiatriai Szévetség példaul'®, kovetve a Holland Pszichiatriai Tarsasag
(Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie, NVvP) alldspontjat, a lelki zavarral diagnosztizalt
betegek eutanaziakérésének értékeléséhez minimum két pszichiatert tekint elégségesnek. A két
értékelés segitheti meggatolni, hogy a viszontattétel’® az értékelésre nem kivanatos hatést
fejthessen ki (Nicolini et al, 2020; Groenewoud et al, 2004; NVvP, 1998), de akar olyan szakmai
hibat is korrigalhat, amivel elérhetd a beteg allapotanak javuldsa. Ennek kovetkezménye lehet
az eutanaziakérés visszavonasa is. (van Veen et al, 2020b)

Tovabb4a, mondjak Marc De Hert és kollégai, a fennallo lelki betegség esetében a masodik
konzulens szerepkorében megjelend pszichiater esetében a torvénynek meg kellene kovetelnie
a lelki betegség stlyos és gyogyithatatlan természetének a vizsgalatat is, hiszen tulajdonképpen
egyediil a pszichidternek van meg ehhez a sziikséges végzettsége. A kovetelmény hidnyara
szerintilk az lehet a magyardzat, hogy a torvény megsziiletésének az iddszakaban a
torvényalkotok alapvetden szomatikus betegségben szenvedd betegekre gondoltak, akik
esetében mar az eutanaziat végrehajtod orvos €s az elsé konzultans orvos is megbizonyosodott a
betegség sulyos €s gyodgyithatatlan jellegérdl. (De Hert et al., 2022: 07) Ezt az értelmezést
alatdmasztani latszik a pszichidter helye és szerepe is, ugyanis masodik konzultans
szerepkorben abban az esetben jelenik meg, ha a beteg haldla nem varhat6 a kdzeljovében, és
egyediil a masodik konzulens orvos feladatai koz¢ tartozik a beteg kérését jellemzd dnkéntes,
jol megfontolt, tobb alkalommal megismételt sajatossagok vizsgalata is.

Mivel bizonyos pszichiatriai zavarok hatassal lehetnek a belatoképességre, ezért egyesek
azon a véleményen vannak, hogy példaul egy eutanaziat kérd beteg értékelése soran a torvény
megkovetelhetné a beteg beldtoképességének formalis vizsgalatat is. Egyes lelki zavarok

sajatos kihivasokat jelentenek a belatoképességet vizsgald szakember szaméra (példaul az

19 Belgiumban tébb irdnyelv is kidolgozasra keriilt, amely targyalja a lelki zavarral diagnosztizalt betegek
eutanazidra iranyuld kéréseinek megfeleld kezelését. Szamos tekintetben ezek az irdnyelvek szigorubbak a
torvényi eldirasoknak, ugyanakkor tobb szempontbol eltérések is mutatkoznak kozottik. Az iranyelvek
részletesebb elemzéséhez 1d.: Verhofstadt, M. et al, 2019.

20 Az attétel az az altalanos jelenség, hogy az emberek a multjukban fontos személyekkel (pl. sziil6k, gondozok)
kapcsolatos érzéseiket, indulataikat, fantazidikat ,atteszik”, ravetitik mas fontos személyekre a jelenben. A
viszontattételt a terapeuta viszontattételi érzései, az attételi viszonyulasra adott valaszok alkotjak. (Forras:
http://pszichoterapiak.net/elmeleti-hatter) Az attételrdl és a viszontattételrél 1d. még Szényi, 2015: 213-216.
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intellektualis képességzavar és az autizmus spektrum zavar sajatos nehézségeit illetéen 1d.
Tuffrey-Wijne et al, 2018: 14-17).

Ugyanakkor tény, hogy maig nincs olyan standardizalt eszkdz, amely kimondottan az
¢letiik befejezését valaszto betegek helyzetére lett volna kifejlesztve. Tovabba a belatoképesség
meghatarozasa és vizsgalata koriil is szamos kérdés nyitott tovabbra is, a belatoképesség
fogalmanak leggyakoribb értelmezése, az Appelbaum-kritériumok?’ sem mutatkoznak
mindenki szaméra feddhetetlennek. (Shaffer-Cook-Connolly, 2016: 147-149; Breden-
Vollmann, 2004)

Az, ha egy sulyos pszichidtriai zavarral diagnosztizalt beteg tobb alkalommal is
kinyilvanitja az eutanazia iranti kivansagat, még nem vezethet minket automatikusan ahhoz a
kovetkeztetéshez, hogy a beteg dontése kelléen atgondolt. [A tanulmanyban ismertetett beteg
is idonként bizonytalan volt.] A kell6 megfontolds alapjat nem az akaratnyilvanitdsok szdma,
hanem az akarat hosszabb id6n at jelenlévd konzisztens jellege adja.

M¢ég miel6tt levonnank azt a konkluziot, hogy a pszichiatriai zavar kezelhetetlen, nem
kezelhetd, vagy terapiarezisztens, Marc De Hert és kollégai szerint a betegnek elégséges szamu
meggy0z6 bizonyitékkal rendelkezd kezelésen kell részt vennie. Ez a megallapitds érdemes
arra, hogy részletesebben is szemiigyre vegyiik.

A nem kezelhet6 pszichiatriai zavar koncepcidja az eutanaziatorvény azon szoveghelyét
hivja eld, amely az eutandzia feltételélil szabja ,,az orvosilag reménytelen allapot”-ot
(Sec.3.§1.). Akérdés tehat a ,,reménytelen/kilatastalan” kifejezés értelmezése koriil forog, mert
a nem kezelhetd lelki zavar egyenld az orvosilag reménytelen helyzettel.

A Flamand Pszichiatriai Szdvetség koveti a Holland Pszichitriai Tarsasag még 2009-ben??
(Tholen et al., 2009) megfogalmazott értelmezését, mely szerint egy lelki zavar nem
kezelhetdnek vagy kezelhetetlennek mindsithetd abban az esetben, ha a gyogyuldsra nincs
ésszerti kilatas.

A gyogyuldsra valo ésszerii kildtasnak a Holland Pszichiatriai Tarsasag harom kritériumat
szabja meg, a Flamand Pszichiatriai Szovetség ezen a ponton is koveti a Holland Pszichiatriai
¢s 3. a kezelés varhato eredménye ¢€s a kezelés altal a betegre rott teher egymassal ésszertii

aranyban all. A megfelel6 kezelésekbe a Flamand Pszichiatriai Szovetség egyarant beleérti az

2L Appelbaum-kritériumoknak (nevezik még MacArthur modellnek is) nevezziik a dontésképesség Thomas Grisso
¢és Paul S. Appelbaum altal kidolgozott 1ényegi Osszetevait.

22 A Holland Pszichidtriai Tarsasag 2018-ban Ujrafogalmazta az orvos 4ltal asszisztalt haldllal kapcsolatos
allaspontjat a pszichiatriai rendellenességgel diagnosztizalt betegek vonatkozasaban. (Onwuteaka-Philipsen et al,
2017; van Veen et al, 2022b)
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indikalt, a szenvedés enyhitésére képes biologiai terapidkat, a pszichoterapidas kezeléseket,
illetve a szocidlis intervenciokat is. Amennyiben azonban a masodik feltétel nem all fenn,
vagyis a javulds nem belathatd idon beliil varhato, akkor — a definiciobodl kovetkezden - a
gyogyulasra nincs ésszerl kilatas. A belathato id6 meghatarozasaban a Flamand Pszichiatriai
Szovetség szerint fontos szerepet jatszanak a beteg korabbi egészségiigyi ellatasai, azok
id6tartamai és kiilonbozo sajatossagai, a most javasolt kezelés idGtartama, a beteg életkora,
valamint a javulas esélyének €s a betegre nehezedd tehernek az egymashoz viszonyitott aranya.

Abban az esetben, ha (ami jogaban all) a beteg visszautasit egy, a gyogyulas ésszer
kilatasaval rendelkezé terapiat, akkor a Flamand Pszichiatriai Szovetség szerint — ismét
Osszhangban a Holland Pszichiatriai Tarsasag allaspontjadval — nem beszélhetiink orvosi
haszontalansagrol, kezelhetetlenségrdl, enyhithetetlen szenvedésrdl, kovetkezésképpen az
eutanazia nem végrehajthat6. (VVP, 2017: 15-20.)

A gyogyulas ésszerli kilatasaval rendelkezd terdpianak egyik kardindlis kritériuma a
terapia varhatd eredményeinek és a betegre varhatéan nehezedd teher egymdashoz vald
aranyanak a megitélése. Az igazi problémat itt az okozza, ha a pszichidter és a beteg nem
egyforman itélik meg a kezelés varhatdo hasznanak és a betegre varhatéoan nehezedd teher
egymashoz viszonyitott aranyat (valamelyik fél a mérlegelendd egyik vagy akéar mindkét

komponenst helyteleniil?®

itéli meg). Ebben az esetben allhat el6 az, hogy a beteg visszautasitja
a felajanlott kezelést (mert azt ¢ tal csekély haszonnal rendelkezOnek vagy éppen tilzottan
megterhelonek vagy mindkét jeggyel rendelkezOnek eldvételezi), mikdzben a pszichiater azt
vélelmezi, hogy a terapia haszonértéke ésszerll ardnyban all a varhato teherrel (vagyis a beteg
haszna nagyobb lesz, mint az eldvételezett teher, vagy a megtapasztalt teher kisebb mérteki
lesz, mint az eldvételezett teher, vagy egyszerre mindkettd; mindhdrom lehetdség esetében az
a ko6zos, hogy az elénydk a pszichiater szerint tobbet nyomnak majd latba a hatranyoknal).
Amennyiben a haszon-kar mérlegelés soran a pszichiateré a dontd szo, akkor klasszikus
paternalista nézOpontot érvényesitiink, amelynek része az az elképzelés, hogy noha a beteg

jelen pillanatban ellenall az orvosi dontésnek, késdbb azonban majd minden bizonnyal hélas

lesz érte. (Emanuel-Emanuel 1992: 2221)

2 A helyes megitélés alapja elméletileg itt a kés6bb — a terdpia soran - megmutatkoz6 eldny és hatrany. A
gyakorlatban azonban itt sziikségszeriien tovabbi nehézségekkel szembesiiliink. Melyik késébbi idépontot kell a
megallapitasaink alapjaul tekinteni? (A terapiaban vald bizonyos mértéki elérehaladottsagot, vagy a terapia
befejezésének idépontjat?) Milyen valtozokat valasztunk az elény és a hatrany meghatarozasahoz, azaz hogyan
operacionalizaljuk ezeket a fogalmakat? (Mit tekintiink elénynek, eredménynek —lehet példaul a klinikai tiinetek
javulasa, de lehet példaul a beteg €letmindsége stb.-, és mit tekintiink hatrdnynak?) Ki vélaszthatja ki ezeket a
valtozokat? (A pszichiater szempontrendszerébdl kell kivalasztani a valtozokat?) Mi a teendd abban az esetben,
ha a terapia hatasossagat vizsgald szakemberek haszon-kar mérlegelése egymastol eltér6?
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A terapia, vagy a terapia kiprobalasanak kotelezod eldirasa éppugy hordozza a remény
igéretét, mint a kudarc lehetdségét. A haszon(eredmény) - kar(teher) mérlegelés igazsagtartalma
mintha csupan a terdpia fényében rajzoldodhatna ki, mintha csupan a terapia és a beteg
talalkozasa lenne az a tér, amelyben valaszt kaphatnank a hasznossaggal kapcsolatos
kérdésiinkre. Kutatasok ugyanakkor azt is igazoljak, hogy mar a beteg motivacioja jelentOs
meghatarozo6 tényezd lehet a terdpia eredményességét tekintve (Ryan et al, 2011); azonban itt
ovatosnak kell lenniink, nehogy a kilatastalan helyzet kérdése konnyen a motivacié kérdéséveé
redukalodjon (Haekens, 2021: 43).

A terapids szolgaltatast nyujtd ellatasi helyszinek kozott jelentds kiilonbségek
mutatkozhatnak azt illetéen, hogy milyen terapids lehetdségeket és milyen forrasok mellett
tudnak nyujtani a betegeknek. (Moureau-Verhofstadt-Liégeois, 2023: 03-04; WHO, 2021;
Haekens, 2021: 42; Vandenberghe, 2017: 158; Vandenberghe, 2013) Etikai olvasatban ez az
igazsagossdggal kapcsolatos kérdés, az ellatashoz valod egyenld hozzaférés lehetdségérdl van
sz0. Szocioldgiai olvasatban pedig azokra a strukturdlis egyenlotlenségekre mutat, amelyek az
ellatorendszerbe keriild betegek szemszogébdl bizonyos problémaik héttértényezdiként,?*
illetve az ellatashoz vald egyenldtlen hozzaférési esélyként realizdlodnak. Ha a terapidval
kapcsolatos kiilonféle kérdések a pszichiatria kizarolagos beliigyeként értelmezddnek, ugy a
keérdést medikalizaljuk, ellehetetlenitve a tarsadalomkritikat.

A pszichiatriai ellatds mogott meghuzodo filozofiai, vagyis a terdpia és a hatdsossag
mibenlétérdl kialakitott elképzelések is hozzajarulnak egyes szolgaltatasok elérhetdségéhez. A
Flamand Pszichiatriai Szovetség mar idézett, az eutandziakérés kezelésérdl szo6lod

dokumentuméban (is) olvashatunk arrol, hogy a felépiilés alapu modell?®

egyre jelentdsebb
térnyerésével a ,klinikai felépiilés” (a tiinetredukcid) helyett a ,,személyes felépiilésre”
helyezddik a hangsuly. Az eutanazian gondolkod6 betegek szamara ez tobbféle haszonértékkel
birhat, példaul: ,, Ez a felépiilés alapi megkozelités osztonozheti mindazokat a betegeket, akik
rossz tapasztalatokat szereztek a mentalis egészségiigyi ellatorendszerrel — ami mar onmagaban

is novelheti szenvedésiik mértéket -, hogy uj, felépiilées alapu kezeléseket és intervenciokat

probaljanak ki vagy hogy valtozasokat vezessenek be az életiikben.” (VVP 2017: 20)

24 Nemrég sziiletett egy tanulmany, amely arr6l adott szamot, mennyire hidnyosak a belga pszichiaterek és mas
szakorvosok ismeretei a szegénységrol, amely a betegek szamos tiinetének jelentds tarsadalmi rizikofaktora,
,magyarazoja”. (Catthoor et al., 2023) Egy attekint6 tanulmany a lelki zavarok tarsadalmi meghatarozéirdl szol,
az ENSZ Fenntarthat6 Fejlédési Célok kontextusidban: Lund et al, 2018. (Az ENSZ Fenntarthat6 Fejlédési Céljai
kozott az elsé helyen szerepel a szegénység felszamolasa.)

%5 A felépiilés alapti modell rovid magyar nyelvii ismertetéséhez 1d. pl. Bugarszki, 2013. Az egyik felépiilés alapt
modell és a meghalashoz nyujtott egészségligyi segitség kapcsolatanak egy lehetséges értelmezése: Macri-
Wagner-Stuckey, 2020.
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A Flamand Pszichiadtriai Szovetség ezt a hangsulyathelyezédést az orvosi modell
fejlodeésekeént interpretalja, nyilvanvalova téve, hogy a terapia hatdsossaganak mar nem csupan
egy- (a klinikai tiinetek szdmaban ¢€s intenzitdsdban megmutatkozo), hanem tobbféle indikatora
lehet. A hagyomanyos indikatoroktdl (tiinetek) eltéro életjellemzokben elért valtozasok jelentds
hatassal lehetnek a beteg sajat €letére, ekképpen az eutandzidhoz is valo hozzaallasara.

Egy, a Delphi moddszerrel végzett kutatds keretében belga és holland pszichiatereket
kérdeztek meg olyan kritériumokrol, melyek a tanulmény szerzoi szerint a csillapithatatlan
szenvedés feltételeit alkothatjak. A megkérdezett pszichiatereknek mar volt tapasztalata olyan
betegekkel, akik az életiiket az eutanazia vagy az orvos altal asszisztadlt ongyilkossag
formajaban kivantak lezarni. (van Veen et al, 2022a) A pszichiaterek tobbsége egyetértett abban
— ami a fentebbi szemléletvaltozast igazolja —, hogy a betege kezelése soran legalabb egy
felépiilés alapu terapiat meg kell kisérelni. Maguk a tanulmany szerzdi beszélnek arrdl, hogy
az engeli biopszichoszocialis szemléletm6d?® mennyire jelentds a pszichiatriai ellatasban,
kovetkezésképpen a hagyomanyos bioldgiai és pszichoterapias kezelések mellett a szocidlis
intervenciokra is sziikség van. Erdekes médon azonban a felépiilés alapu terapia hatastalansaga
mellett a csillapithatatlan szenvedés konszenzudlis kritériuma volt a beteg tarsadalmi
helyzetének javitasara tett kisérlet is, ami rogvest a pszichiater, illetve a pszichiatriai ellatas
hatokorének a kérdését érinti. Emellett a kutatas limitacioil kozott emlitésre kertilt az a tény is,
hogy a lehetséges kritériumokba a kutatok nem vettek be 0y, kevéssé széles korben alkalmazott
terapidkat — példaul a transzkranialis magneses stimulaciot vagy a pszichedelikus szerek
alkalmazasaval végzett terapidt —, ami jol mutatja, hogy az intézményi hagyomanyoknak
mekkora szerepe van egyes terapiak elérhetdségében.

A Flamand Pszichiatriai Szovetség dokumentuma a hagyoményos terdpiak
eredményességével kapcsolatban felhivja a figyelmet az olyan jellemzdok hatdsara, mint a
terapias kapcsolat mindsége, a beteg személyes kornyezetének kiilonbozd jellegzetességei, a
placebo hatas stb., érdekes moddon azonban ezeket a jellegzetességeket ,,aspecifikus
faktoroknak™ nevezi, mintha ezek mellett Iétezne valami esszencialisan specifikus tényezd, ami
a terapia tulajdonképpeni ,,hatdbanyaga”, ,,vivdanyaga” lenne.

A terépia eredményességére szdmos, a beteg kiilonféle viszonyrendszereiben — a beteg
terapeutaval vald viszonya, a betegnek a hozzatartozokkal, baratokkal, ismerdsokkel vald
kiilonféle kapcsolatai, a betegnek a kozvetlen ¢€letkoriilményeihez (pl. fizikai életteréhez,

munkdjdhoz) vald viszonyai stb. - megképzodo sajatossag bir hatassal. Azon tényezok koziil,

% Az engeli biopszichoszocialis szemléletmod részletesebb ismertetéséhez 1d.: Kémiives, 2017.
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melyekhez a beteg kialakitja a kiilonféle viszonyait, szdmos a tarsadalmi struktira része
(példaul az elérhetd terapidk formdja, szama, vagy a beteget koriilvevd szocialis halo
mindsége). Ha ebben az értelmezési keretben tekintiink egy beteg eutanaziara irdnyuld kérésére,
akkor azt kell mondanunk, hogy a beteg kérését szamos, a személyén kiviili tényezd
befolyasolja, €és ezen tényezok jellemzo6itdl egyszertien nem tekinthetliink el. A korabbi, a
reduktiv biolégiai szemléletmodot képviseld (gyakran medikalisnak nevezett) terapias
megkozelitéstél valod eltdvolodasat jelzi a Flamand Pszichidtriai Szovetségnek az a
megallapitasa is, hogy miel6tt az a kovetkeztetés keriilne levonasra, hogy a beteg lelki zavara
nem kezelhetd, sziikséges szocialis intervencidk alkalmazasa is. (VVP 2017: 17)
Kovetkezésképpen a beteg eutandzidra irdnyuld kérésének megjelenését, a kérésének a
torténetét nem lehet elvalasztani attdl a szocidlis tértél, amelyben a beteg ¢l, ideértve a
legtagabb tarsadalmi kornyezetét, a pszichiatriai elldtorendszer kiilonféle sajatossagait is. A
lelki zavarral diagnosztizalt betegek eutandziakérései igy értelmezddnek a pszichiatria tigye

mellett etikai, egészségpolitikai és tagabb tarsadalmi kérdésként is.
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