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Kivanatra o6lés

Egyes orszagok joggyakorlata az eutanaziakérdésben
Egyesiilt Allamok ~ -HifitCMd<AjH

Nagy-Britannidhoz és Németorszaghoz hasonl6an a 19.
szazad masodik felében orvosi folydiratokban kezd6dott
vita az eutandziérol. 1903-ban irta Simeon Richter The Natu-
ral Right to a Natural Death cim{ cikkét, melyben kifejti,
hogy az orvos nem minden esetben kell hogy igénybe ve-
gye a modern orvosi eszkdzoket a beteg életének meg-
hosszabbitasara. 1906-ban Ohiéban mar térvényjavaslatot
terjesztenek el6, hogy a sulyosan sériilt vagy gydgyitha-
tatlan betegeket az orvos fajdalommentesen megélhesse.
Ajavaslatot elutasitottik.641938-ban megalakult az Eutha-
nasia Society of America. Anéaci eutanaziagyakorlat nyilva-
nossagra keriilése hosszabb id6re visszavetette a ,,pro euta-
ndzia" mozgalmat. Az American Medical Association az
Otvenes-hatvanas években egyértelmlen kiallt az aktiv
eutanaziaval szemben. A betegek 6nrendelkezési joganak
ergsodése és az orvostudomany eredményeinek, eszko-
zeinek fejl6dése - az eszkdzok igénybevételének lehet6-
sége, szukségessége - néhany fontos biréi déntésben je-
lentkezett.

a) Karen Ann Quinlan-lgy. A 21 éves lanyt, miutan le-
allt a légzése, reanimaltak és lélegeztetégépre kapcsoltak
1975-ben. Mivel allapota véglegessé valt, csak mesterséges
Iélegeztetéssel tudtak életben tartani, ezért apja felkérte az
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orvosokat, kapcsoljak ki a Iélegeztetégépet, amit megtagad-
tak. New Jersey legfelsébb birdsaga engedélyezd dontése
utdn a gépet kikapcsolték, viszont Quinlan elkezdett spon-
tan modon lélegezni, bar eszméletét nem nyerte vissza.
A lany csak 1985-ben halt meg, tidégyulladasban.

A dontés a betegek Onrendelkezési joganak er6so-
dése korében a ,,Right of Privacy" részének mindsitette az
életmeghosszabbitd orvosi eszkdzok kikapcsolasanak lehe-
t0ségét.® Az eset tovabbi érdekessége, hogy a beteg nem
halt meg a gép kikapcsolasaval, ezt mindenki tudomasul
vette, smég hosszu évek teltek el a természetes halal beko-
vetkezéséig.

b) 1967-t6l terjedt el a Living Will (végrendelet az élet-
rél) gyakorlata; ezt Luis Kutner tgyvéd dolgozta Kki.
A Living Willben a végrendelkez6 egészségesen és cselek-
vOképessége teljes birtokaban kijelenti, hogy ha gyogyitha-
tatlanul megbetegszik, nem kivéanja, hogy életét kuldnle-
ges orvosi eszkozokkel meghosszabbitsak. A Living Will
alkalmazasat el6szor 1968-ban Florida fogadta el térvény-
ben, majd 1976-ig tovabbi 15 tagallam. Az el6bb emlitett
Karen Quinlan lgy volt az els6, ahol gyakorlatilag alkal-
maztak ezt az elvet. 1976-ban el6sz6r Kalifornidban szavaz-
tak meg a Natural Death Actot, mely szerint ha a betegnél
két orvos gyogyithatatlan betegséget diagnosztizal, telje-
sen cselekvéképes allapotban lemondhat a tovabbi kezelés-
rél. 1989-ig 38 tovabbi allam vezette be ezt a toérvényt.6

€) 1983-ban Nancy Cruzan sulyos kézuti baleset utan
mély kémaba esett, s csak mesterséges uton tudtak tap-
lalni. Asziil6k hdrom év mulva a mesterséges taplalas meg-
sziintetését kerték az orvosoktdl, majd a birdsagtol. Az
USA legfels6bb bir6saga az lgyben elismerte a ,,halalhoz
valo jogot", mint ,,szabadsagjogot”, ha ezt egyértelm(en
és tanukkal bizonyitjak. (Alany tantval bizonyitottan kije-
lentette egy korabbi beszélgetésben, hogy nem akarna to-
vabb élni, ha egy balesetben agya stlyosan karosodna.)
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A dontés utan kivették a gyomorszondat a leanybdl, aki
1990. XIl. 26-an meghalt.67 A ddntés Gjdonsaga, hogy a be-
teg kivansaga alapjan nemcsak a modern életmeghosszab-
bitd eszkdzokkel vald kezelés utasithatd vissza, hanem az
egyszer( életfenntartas is.

d) Adontéseknek a kovetkezd csoportja az éngyilkos-
saghoz val6 orvosi segitségnyujtassal kapcsolatos. A leg-
nevesebb eset e kdrben a Kevorkian-lgy, amely hosszl
éveken keresztill szerepelt a sajtoban. Kevorkian patol6-
gus orvos volt, s 1990-ben az Alzheimer-kdrban szenved®,
54 éves Janet Adkins részére a beteg akarata szerint lehe-
tévé tette, hogy mérget vegyen be, majd egy ,,halalgépet"
szerkesztett, melyet a beteg hozhat miikddésbe, mérget és
kéabitészert adagolva maganak. Michigan allamban nem
volt térvény, amely tiltotta volna az 6ngyilkossaghoz vald
segitséget, ezért Kevorkian tovabb folytatta tevékenységét,
s 1996-ig tovabbi 33 beteget segitett 6ngyilkossaghoz. Koz-
ben keresetet nyujtottak be a Compassion in Dying vagy
Washington Ggyben, mely szerint alkotméanyellenes, hogy
az allam torvénye tiltja az 6ngyilkossagnal vald orvosi segit-
ségnyujtast. Hasonlo volt a kereset New Yorkban a Quill
vagy Koppal tgyben. A Legfelsébb Bir6sag mindkét kere-
setet elutasitotta 1997. VI. 26-4n, és megallapitotta, hogy
,.egyetlen amerikainak sincs alkotmanyos joga 6ngyilkossagra".
Kevorkian korabbi tevékenységen felbatorodva ,,eutana-
ziamartir" kivant lenni, ezért 1998-ban videdra vette, hogy
aktiv eutanaziat kovetett el egy beteggel szemben, amit
a CBS TV bemutatott. Méasnap az allamigyész emberdlés
miatt vadat emelt Kevorkian ellen, és az eljarasban bortdn-
buntetésre itélték.

A fentieknek ellentmond az, hogy Oregon allam
1994-ben népszavazassal - 51% tobbséggel - elfogadtatta
a ,,Mélté halalrol sz6l6 torvényt" (Death With Dignity
Act), amely lehetévé teszi az orvosnak, hogy mérget bo-
csdsson gyogyithatatlan betege rendelkezésére, amellyel
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a beteg 6ngyilkos lehet. A térvény sok garancialis elemet

tartalmaz (pl. csak nagykord, teljesen cselekvéképes beteg

kérheti szdban, majd irasban, két fliggetlen tanu elétt, két

orvosnak kell megallapitania a gy6gyithatatlansagot, rész-
letes tajékoztatéast kell adni a betegnek betegségérdl, a tor-
vény nem jogositja az orvost aktiv eutanaziara stb.). Bar
Oregon allamban tobb dngyilkossagot végrehajtottak a tor-
vény alapjan, sorsat nem tekinthetjiik véglegesen lezért-
nak, mert az USA szbvetségi térvényhozéasa még vizsgalja

a népszavazas érvenytelenitésének lehet6ségét. A legfel-
s6bb birdsag dontései alapjan esély van az oregoni tor-
vény megsemmisitésére.8

Afentiek alapjan napjainkra elég egyértelm( kép raj-
zolodott ki az USA jogszolgaltatasaban. Eszerint;

- A betegnek dnrendelkezési joga alapjan alkotmé-
nyos joga van Ugynevezett gydgyithatatlan betegsége
esetén az életmeghosszabbit6 és életfenntartd kezelések
visszautasitasara. A kivansagnak a cselekv6képes beteg-
t6l kell sz&rmaznia, az orvos aktiv vagy passziv életmeg-
roviditd cselekedetre nem jogosult.

- Az dngyilkosségra nincs alkotmanyos jog, az dngyil-
kossagnal val6 kdzrem(ikddés tilos.

Hollandia

Hollandia tekinthetd a liberalis szabalyozas ,,mintaorsza-
ganak" e terlileten is; bar a liberalis gyakorlat negativ vona-
sairdl kevés sz6 esik hazénkban.

A hatvanas évekig nem voltak jelentésebb eutanazia-
vitdk az orszagban, a holland Btk. 293. §-a és 294. §-a tiltotta
abetegek meg6lését, saz 6ngyilkossagban valo k6zremdiko-
dést. A vita egy orvosnd 1973-as ligye utan kezdddott, aki
83 éves, sulyosan beteg anyjat morfiuminjekcidval meg-
olte. Abirésagbar megéllapitotta b(inGsségét, jelképes, 1he-
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tes bortonblintetést szabott ki. Az Uigyben fontos szerepet
kapott egy orvosi szakvélemény, mely megkérddjelezte,
hogy egy atlagos holland orvosnak kotelessége-e a leg-
végs6kig meghosszabbitani a beteg életét (pl. gydgyitha-
tatlan betegség, elviselhetetlen fajdalom, irasbeli rogzitése
a halélba segitési kérelemnek). Az itéletben a birdsag az el-
fogadhatdé motivumot értékelte. 1973-ban a Holland Ki-
ralyi Orvostarsasag véleményt mondott az eutanaziardl;
bér a cselekmény biintetend6ségének fenntartasat javasol-
ta, a kiildnleges orvosi eljdrasok mell6zését javasolta a vég-
stadiumban. Ez évben alakult meg a Holland Onkéntes Eu-
tandzia Tarsasag. 1981-ben a birdsag elitélt egy laikust, aki
ongyilkossaghoz segédkezett, mondvan, hogy eutanazia
kérdése csak az orvos-beteg viszonyban merilhet fel. Egy
Ujabb tigyben 1982-ben egy orvos 95 éves, stlyos betegét, is-
mételt kivansagra két injekcioval megolte. Az als6foku biro-
sagok eltérd itéletei utdn a legfelsébb birdsag a ,,materialis
blindsséget” megallapitotta, de az orvostarsasag vélemé-
nye alapjan a beteg kivansagat ,,vis maiomak" mindgsitette
az orvos szdmara és felmentette 1986-ban.

1989-ben egy bizottsagot hozott Iétre a holland f6-
Ugyész az eutanaziagyakorlat vizsgalatara Jan Remmelink
professzor vezetésével. A bizottsag 1991-ben az Ugyneve-
zett ,,Remmelink-jelentésben™ nagy vihart kavaro tényeket
tart fel. A 405 orvossal készitett interjubdl kidertlt, hogy
54%-uk életében mar egyszer aktiv eutanaziat végzett,
vagy kdzrem(ikodott ongyilkossagban. Abizottsag vélemé-
nye szerint az 6sszes holland haléleset 1,8%-a aktiv eutana-
zia kdvetkezménye, 0,3%-ban 6ngyilkossagban kdzremi-
kodés tortenik. Viszont a fenti esetek jelent6s részében
- kb. 1000 eset évente, az 6sszes halaleset 0,8%-a - sz sincs
onkéntes eutanaziarél, mert hidnyzik a beteg kivansaga
vagy beleegyezése. Ugyanilyen aggodalomra adott okot
a bizottsag azon megéllapitasa, hogy kb. évi 20 000-30 000
esetben kovetkezik be évente haléleset kezelésmegvonas,
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fajdalomcsillapitd taladagolésa (passziv eutandzia) miatt.
A Remmelink-jelentésbdl levonhatd egyik kdvetkeztetés,
hogy az évi 6sszes ,,eutanazia“-esetb6l (aktiv-passziv, vala-
mint 6ngyilkossagban kdézrem(kodés) minddssze kortlbe-
10l 10% a= olyan eset, ahol a betegnek értékelhetd kivansaga van
az eutanaziara.

Més oldalrél megkozelitve ugyanezt a kérdést; évente
korllbelll 1000 olyan halélesetfordul el6 (aktiv eutanazia, on-
gyilkossagban kozrem(ikddés), ahol a betegnek semmiféle érté-
kelhetd kivansaga nincs a halélba segitésre; vagyis évente kb.
1000 embert 6Inek meg az orvosok Hollandidban akarata
ellenére.® A Remmelink-bizottsdg nem javasolta ugyan
a holland Btk.-ban az eutandzia buntetlenségét kimon-
dani, de javasolték a hat&lyos térvény mddositasat az alab-
biak szerint:

- a betegnek ismételten szabad akarattal kell kérni
a halalba segitést;

- abeteget fel kell vildgositani betegségérdl;

- abeteg allapotanak elviselhetetlennek és reményte-
lennek kell lennie;

- nincs figyelembe vehetd orvosi alternativa, s ezt két
orvos megerdsiti.

1994- ben ezen elvek figyelembevételével modositot-
tdk a Btk.-t: eszerint az eutandzit végrehajté orvosnak
minden, az el6bbi feltételeknek megfelelé halalesetet jelen-
teni kell egy bizottsagnak, amely allast foglal az orvos elja-
rasanak jogszerliségér6l, sjelentést kiild az ligyésznek, aki
dont arr6l, indit-e blintet6eljarast. ™

1995- ben, a térvény hatalybalépése utan megismétel-
ték az 1990-es vizsgalatot Ujabb 405 orvos megkérdezése-
vel. Az aktiv eutanaziaesetek, s 6ngyilkossagban kdzrem(-
kodések szdma 2700-rdl 3600-ra nétt, viszont az esetek
60 %-at nem regisztraltak a térvényes mddon, snem jelen-
tették az ligyésznek.
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A torvénymodositas hatasara igy az aktiv eutanazia
esetek és 6ngyilkossagban kézrem(ikddések szama jelentd-
sen n6tt, s az esetek nagyobb része tovabbra is illegalisnak
tekinthetd.71

Atapasztalatok ellenére 2001. oktdber 1-jén torvényt
fogadtak el ,,Akérésre torténd haldlba segitésrél és dngyil-
koss&gban val6 kozrem(ikodésr6l". Atdrvény az 1994-es el-
vek megismétlésével tovabbi garancialis elemeket vezetbe
a folyamat ellen6rzésére. A torvény mar lehetévé teszi -
megfelel6 feltételek mellett-12-17 éves fiatalkoruak euta-
naziajat is. 2

Megjegyzendd, hogy a gyakorlatban vita van arrdl is
Hollandiaban, hogy mely betegségek tekinthet6k az aktiv
eutanazia alapjainak; a birosag pl. a ,,Fali Chabot" Gigyben
elfogadta a depressziot az aktiv eutanadzia elfogadhatd
alapjanak. 73 A holland eutanaziagyakorlatban tobb olyan
eset fordult el6, mely az emberi élet leértékel6dését mu-
tatja. Példaul egy holland orvost, aki betegét akarata elle-
nére 6lte meg, megkérdezték, miért kovette el tettét. Az or-
vos vélasza: ,,Egyszer(, szlikségem volt arra az agyra".74
Prof. Robert Twycross, a teriilet angol specialistaja kijelen-
tette, hogy a jovében azért nem vérhat6 a palliativ orvos-
las tAimogatasa Hollandiaban, mert az eutanazia ,,egysze-
r(ibb, olcsobb, és kevesebb gonddal jar".

A torvény gyakorlati hatasarél még nincs elfogadott
értékelés.

Néhany més orszag gyakorlatanak vazlatos ismertetése

a) Belgiumban 2002. majus 28-an hoztak torvényt az aktiv
eutanazia engedélyezésérél, a holland térvényhez hason-
16 szigoru garancialis feltételek mellett. A térvény gyakor-
lati hatasardl még nincs értékelés.®

b) Kinaban, ahol egyébként radikalis sziletéskorla-
toz6 programot vezettek be, tébb kinai vezetd politikus
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csodalja Hitler eutandziaprogramjat, s kijelentették: , Hit-
lernek ezen a ponton igaza volt", ezért Pekingben ,,nagy
gonddal tanulményozzak" az eutanaziaproblémét. A ki-
nai arvahazakbol torekednek kilfoldre 6rokbe adni a gyer-
mekeket, ha ez nem siker(l, igyekeznek éhen halasztani
a gyermekeket; a haldlozési arany a kinai arvahazakban
59,2 és 90% kdozott van.77 (Hasonld gyakorlatrol tobbszor
beszdmoltak Romaniabol a Ceausescu rendszer bukéasa
utan.)

¢) Ausztraliaban 1997-ben az Eszaki Terillet torvényt fo-
gadott el a terminalis allapotban 1év6 betegek jogairdl, aki-
ket a holland és a belga gyakorlathoz hasonl6an, szigorQ
garancidlis feltételek mellett eutandziaban lehetett részesi-
teni. Az Ausztral Allamszdvetség azonban 1997. marcius
27-én ,,Anti Euthanazia" térvényt alkotott, mely hatalyon
kiviil helyezte az Eszaki Teriilet eutanaziatérvényét.

d) Nagy-Britannia: Az orszag viszonylag tavol tartotta
magat a problématol, az idénként felbukkané eutanaziale-
galizacios torvényjavaslatokat elutasitottdk (pl. a The Vo-
luntary Euthanasia Society tagjanak térvényjavaslata 1969-
ben, vagy az 1990-es javaslata a tarsasagnak). Az angol jog-
rendszer jellegéb6l addédban néhéany birdi dontés keltett ér-
deklédést:

- 1992-ben Nigel Cox reumatologus sulyos fajdalmak-
kal kiiszkdd6, reumads lazban szenvedd, 70 éves betegét in-
jekcioval megolte. Az orvost bortonbiintetésre itélték; ez-
zel tovébbra is biintetendd maradt az aktiv eutanézia az
orszagban.

- 1989-ben a 18 éves beteg egy futballmeccsen tértént
baleset utan mély komaba esett. Allapota harom év utan
sem valtozott. 1993-ban a kezel6orvosok a szllék teljes jo-
vahagyasaval abba akartak hagyni abeteg mesterséges tap-
lalasat. A birésag 1993-ban megadta az engedélyt, mert ,,a
mesterséges taplalas abbahagyasaval az orvosok nem 6lIni
akarnak, hanem a beteg méltanyolhat6 kivansagat teljesi-
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tik a halalra". A ddntés megerdsitette azonban, hogy ha az
orvosok az életfenntartd kezeléseket meg akarjak sziin-
tetni, ehhez birésagi dontés sziikséges. Abeteg a mestersé-
ges taplalas besziintetése utan 1993. marcius 3-an terme-
szetes médon meghalt.®

- Alegujabban a Dianne Pretty vagy Director of Pub-
lic Prosecution tgy kapott immar eurdpai nyilvanossa-
got. Amozgasképtelen, betegsége végsd szakaszaban 1év6
asszony azt kérte a vddhatdsagtol, hogy biztositson el6re
biintetlenséget férjének, ha majd az 6t halalba segiti. Avad-
hatdsag elutasitotta a kérelmet, a felperes szerint viszont
a vadhatosag élethez valo jogat sérti azzal, hogy nem
6 dontheti el, meddig kivan élni. A Lordok H&za 2001. no-
vember 29-i itéletében kimondta, hogy a felperest nem il-
leti meg ez a jog. Afelperes ezért az Emberi Jogok Eurdpai
Bir6sdgéhoz fordult, amely 2002. aprilis 29-én itéletében
megerdsitette a Lordok Haza dontését, mert ,,az élethez
val6 jognak nem tulajdonithat6 a halalhoz val6 jogot bizto-
sitd értelem, sezért nem vezethetd le bel6le a mas személy
keze altali, sem az allam segitségével torténd elhalalozés-
hoz valé jog".&

e) Nemzetkozi Allasfoglalasok: Az 1987-es ,,Madridi dek-
laraciorol™ korabban mar esett szo.

A Vilagvallasok Parlamentje 1993-ban 15 vilagvallas
allasfoglalasa alapjan Chicagéban kimondta: ,,Minden em-
bernek joga van az élethez, a testi sérthetetlenséghez, sze-
mélyiségének kibontakozasahoz, de ezzel nem sértheti
masok jogait. Egyetlen embernek sincs joga masik embert
fizikailag vagy pszichikailag kinozni, megsebesiteni s meg-
6Ini."8

DOMBAY GYOZz0:
CIM NELKUL, 1960-as évek vége
24 x 38,7 cm, papir, kollazs, kalyhaeziist; dr. Békefi Gyula gy(jteménye
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Az Eurdpa Tanacs Parlamenti Kdzgy(ilése 1999. ju-
nius 25-i ajanlaséban foglalkozott az eutanaziakérdéssel.
Atestililet megallapitotta, hogy az ember méltdsaganak vé-
delme élete végéig tart, ezért olyan kdrilményeket kell ki-
alakitani, hogy embertarsaink mélté korilmeények kozott
halhassanak meg. A tagallamoknak ezért biztositani kell
olyan intézkedéseket, melyek a haldoklassal jaré fajdal-
mat, szenvedeést, szorongast csokkentik, s biztositani kell,
hogy a haldoklok akaratuk ellenére gydgykezelésben nem
részesulhetnek. Ugyanakkor a ,,tagallamok a halélos bete-
gek és haldokldk élettél valé szandékos megfosztasa tilal-
manak fenntartdsaval szavatoljak a betegek élethez vald
jogat".&@

Osszefoglalva, a térténeti és dsszehasonlitd jogi elGz-
ményeket a kdvetkezdk allapithatok meg:

-Az aktiv (direkt) eutanéziat két orszag (Hollandia,
Belgium), s Oregon allam kivételével elutasitja a vilag jog-
szolgéltatasa, joggyakorlata, a nemzetkdzi szervezetek.

- Ahalélrél valé dontés nem az életjog s az 6nrendel-
kezési jog része.

-A beteget onrendelkezési joga s emberi méltosag-
hoz val6 joga alapjdn megilleti a kezelés visszautasitasanak
joga. Ez azonban nem vezethet az orvos részér6l szandé-
kos (aktiv-passziv) magatartasra, a beteg életének megrovi-
ditésére. Az orvosnak ebben az esetben is nyQjtania kell
a tlneti kezeléseket (fajdalom- és lazcsillapitas, fert6zések
kezelése, nem lehet az ételt, italt megvonni stb.).

- Az 6ngyilkossag nem ,,jogszer(i" magatartas, ezért
az ehhez nydjtott segitség tilos a vilag legtdbb orszagéaban.

- Az aktiv eutanaziat legalizalé Hollandiaban sz&mos
garancialis elemet beépitve - mondhatni blrokratizalt -
engedélyezési eljarast vezettek be, melyeknek alapjan je-
lent6s a latens eutanaziaesetek szama; vagyis a térvénybe
Utk6z6 eutanaziaesetek néttek (Id. ,,Remmelink jelentés”,
Hollandia).
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- Eltéréek avélemények sa gyakorlat abban a kérdés-
ben, hogy a reménytelen betegek esetében az orvos a hoz-
zatartozok kérésére megsziintetheti-e az életmeghosszab-
bito kezelést (pl. 1élegeztet6gép kikapcsoldsa, mesterséges
taplalas ledllitasa).

- Az eutandzialegaliz4cio totalitarius kortilmények ko-
zotti alkalmazasa elrettentd hatassal jar, s hasznossagi kény-
szer-eutanaziava alakul at.

Magyar vélemények, gyakorlat az eutanaziakérdésben

Hazankban nem lehet olyan széles kor(i eutanaziavitakroél
beszélni a 20. szazad elsd felében, mint amilyen példaul Né-
metorszagban, az USA-ban, Anglidban lezajlott. Binding és
Hoche nézeteit hazankban ajog- és orvostudomany elutasi-
totta, s ez id6ben senki nem képviselte az eutanazialega-
lizacié gondolatat.

Ugyanakkor a Csemegi-kddex 282. §-a tartalmazta a ki-
vanatra 6lés privilegizalt tényallasat (,,Akivalakinek hataro-
zott és komoly kivansaga &ltal biratott arra, hogy 6t meg-
olje, harom évig terjeddé bortdnnel blintetendd."). Kontz
Gusztav 1881-es Biintet6jog tankdnyve szerint: ,,Atérvény
8 rendelkezése szerint lesz biintetendd, aki egy gyogyitha-
tatlan, s a legirtézatosabb fajdalmakat okozd betegségben
kinl6don jajgatasai és esdeklései folytan megkonydrilve,
a kinjait halalt add szer altal megsziinteti."8 Hasonl6 al-
lasponton van Edvi lllés Karoly 1909-ben, mikor kijelenti,
hogy ezen cselekmény biintetlen nem maradhat, de eny-
hébben biintetendd, mint a szandékos emberdlés, mert
a motivum a konyoriilet. Feltétell szabja e szakasz érvé-
nyesulésének, hogy akivansagnak a megolt személytél ,,ko-
molynak" kell lennie - ez megkivanja a meg6lt személy be-
szamithatOsagat és aktiv, hatarozott kivansagat.84 Azonos
allasponton van Irk Albert, aki nem tudja elfogadni az euta-
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nazia ,altruisztikus" felfogasat, mert a ,,remenytelenseg" di-
agndzisa nem megbizhatd, s az élet hat6sagi megroviditése
szemben &ll az altalanos etikai felfogassal.®

Hatarozottan szemben éll az eutanazialegalizacio gon-
dolataval Angyal Pal, aki mar elutasitja Binding és Hoche
1920-as nézeteit is. (,,Az emberi élet elpusztitasa, legyen az
bér értéktelen vagy torténjék szdnalombdl, az 6lés fogalmi
korébe esik."8)

Az élet értékességének kérdésében ajog nem donthet
- irja Angyal Pal -, mert ha ezt megengedné akar magansze-
mély, akar orvos, akar hatosag részere, ezzel ,,nem zarna ki
atarpéji sziklakhoz kdzeledés lehet6ségét sem. Aleghataro-
zottabban tiltakoznunk kell tehdt mindennem oly kisérlet
ellen, mely az »ars bene moriendi« eseteinek biintetlensé-
get kivan biztositani."8/Azonos allasponton volt Angyal Pal
1920-ban megjelent Biintet6jog tankdnyvében. (,,Nem kétsé-
ges nézetem szerint, hogy az eutanazia - midén az orvos
areménytelen beteg életét megroviditi - feltétlendl jogelle-
nes és biintetend6."&)

A'30-as években a hitleri eutandziaelméleteket eluta-
sitja Névai Lészlo, Kéthely Sandor és Jambor Laszl6.® Az
orvos Verebély Tibor kijelenti: ,,Az elképzelhetetlen, hogy
orvos embert 6lhessen."d

Afelsorolt 1945 el6tti magyar jogi és orvosi szakiroda-
lombdl lathat6, hogy az eutanazialegalizacié gondolatéat
senki nem képviselte, a hitleri eutanaziaelméletet elutasi-
tottak.

A kivéansagra 6lés esetében (Btk. 282. 8), a birdi gya-
korlatban nem taldlhaté eutanaziaeset.

1945 utan hosszu ideig nem bukkan fel a kérdés az or-
vosi és jogi szakirodalomban. Téré Karoly 1965-ben el6-
szOr kozeliti meg polgari jogaszként a kérdést, a legaliza-
ciét a polgari jog szempontjabol utasitja el egyértelmden.
Allaspontja szerint a Ptk. 87. §-a nem engedi meg a sze-
mélyhez f(iz6d6 jogokrol - igy az élethez valo jogrol sem -
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a lemondast. Ezért az egyén nem rendelkezhet életével. A
Nizsalovszky Endre el8szor ismerteti roviden a hitleri euta-
néaziagyakorlatot hazankban, kiemelve, hogy ,a torténel-
mi tények riasztéan bizonyitjak, hogy az els6 pillanatra
emberségesnek latszé megoldasok hova fajulhatnak el."®

Az (j Btk. 1961-ben (1961. évi V. tv.) megsziintette az
1878. évi V. tv. 282. § szakaszat (kivanatra 6lés), s a tényal-
l4st beolvasztotta az ember6lés biintettébe. Az indoklas
szerint ,,a szocialista biintetjog az élet feletti rendelkezési
jogot még olyan értelemben sem ismeri el, hogy a kivan-
sagravalo 6lést az egyéni érdekkel 6sszhangban allonak te-
kintve, az ilyen cselekményt privilegizélja".8

Az 1972. évi Egészségligyr6l szblo torvény egyértel-
mden elutasitd e kérdésben: ,,Az orvos az altala gydgyitha-
tatlannak vélt beteget is a legnagyobb gondossaggal kote-
les gyogykezelni."%

Horvath Tibor mdveiben tobbszor foglalkozik az eu-
tanaziakérdéssel.® Elutasitja az élettel vald rendelkezés
barmiféle lehet6ségét, Ugyszintén az értéktelen élet fogal-
mat: ,,Az eutanazia biintetdjogilag tiltott, jogellenes maga-
tartds, amelyet bizonyos fokig magyarazhatnak az orvos
emberileg érthet6 motivumai, de elvileg nem menthetd."%
A szintén bintet6jogasz Dezs6 LaszI6 &rnyaltabban kdze-
lita kérdéshez, s elismeri, hogy az élettel valo rendelkezés
elutasitasa nem jelentheti ,,az emberhez mélt6 halal joga-
nak tagadasat", ,szabad folyast engedni a természetnek
nem eutanazia", snem all fenn ,,a haldoklas meghosszabbi-
tasanak kotelezettsége".97

A'80-as években arnyaltabbé valik az irodalom. Jelen
sorok irgja 1981-ben elészor kozelit a kérdéshez polgéri jogi
tanulmany keretében, s javasolja az eutanazia blntet6jogi
és polgari jogi iranyzatanak megkilonboztetését, s elisme-
rendének tartja akér a , living will"-ek (végrendelet az élet-
rél) bevezetését, s a beteg 6nrendelkezési joganak elismeré-
sét akar haldokl6 beteg esetén is. Ugyanakkor elutasitottam
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az aktiv vagy passziv eutanédzia barmiféle legalizlasat.®B
Blasszauer Béla miiveiben széles kor(i, komplex attekintést
ad a kerdésrdl; bar érezhetéen legalizddoparti, hatarozott
egyéni véleményt nem mond; mlvei leginkabb az ellen-
tétes vélemények jé ltkdztetésének tekinthet6k.BTord Kar-
oly 1986-ban hatarozottan elutasitja a legalizlast. Mint irja:
,AZ élet megszintetése, a halal mesterséges el6idézése nem
tartozik az egyéni rendelkezés koérébe. Az ember érvénye-
sen senkit sem bizhat meg, utasithat sajat életének kiol-
tdsdra akkor sem, ha gydgyithatatlan."10 Monory Bulcs
mUveiben szintén hatarozottan elutasit minden legaliza-
last. Ugyanakkor a magyar orvosi szakirodalomban a '70-es
évektél valds kérdések meriilnek fel. Petranyi Gyula akorla-
tozottan rendelkezésre all6 eszkdzok felhasznalasanak kér-
dését veti fel, sulyos betegek esetén.10l Szuchovszky Gyula
és Potondi Andras a reménytelen beteg Ujraélesztését mel-
I6zhet6nek tartja. 12 Nagyon részletesen, széles nemzetko-
zi kitekintéssel targyalja a kérdést Kovacs Jozsef, szdmos va-
16s problémat felvetve.18 A magyar joggyakorlat szdmara
a passziv eutanaziagyakorlat pontos torvényi legaliz&lasat
javasolja, erkolcsileg bizonyos esetben elfogadhatonak tart-
ja az aktiv eutandziat.104 Gaizler Gyula szerint nem lehet
azé letet erdszakosan megroviditeni, s ,,nagy kiilénbség,
ha valakit elkisériink Kharon ladikjaig vagy beleldkjik".15
Ferencz Antal elutasitja az eutanazialegalizacié minden for-
majat, de a terdpiés talbuzgdsagot is, ugyanakkor kiall a pal-
liativ medicina mellett.106

Az 4ttekintésbél 1athatd, hogy hazdnkban nincs ko-
moly elméleti alapja, hattere az eutanazialegalizacionak.
A Btk. Magyarazat 1996-ban az emberdlés tényallasaba
sorolja ,,a gydgyithatatlan beteg halaldnak meggyorsita-
sat vagy el6idézését szenvedésének megroviditése célja-
bal".107 A hatalyos térvények mdédositasat az Orszaggy-
Iésben nem kezdeményezték. Ugyanakkor néhany szerz6
anemzetkdzi gyakorlatalapjan elfogadhaténak tartja a ke-
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zelés visszautasitasat, megfeleld formaban a haldokl6 be-
teg részérél, sreménytelen esetben a mesterseges életmeg-
hosszabbitd eljarasok alkalmazasat. Felmeril a palliativ

medicina szlikségessége az eutanazialegalizacidval szem-
ben. Zavaro, hogy nincs egységesen elfogadott eutanazia-
fogalom - bar az Orvosi Kamara fogalommeghatarozasat

jonak tartjuk -, igy a szakirodalomban is ellentétesen hasz-
naljak kuléndsen ,,a passziv eutanazia értelmét”. (Tébben

akezelés visszautasitasanak jogat passziv eutanazianak ér-
telmezik.)

Az Uj egészséglgyi torvény
és az Alkotmanybirdsag hatarozata

Az 1997. évi CLIV. torvény az ,,Egészségugyrdl™, nagyon
helyesen nem hasznélja az ,eutanazia" kifejezést. Nyil-
van atérvényhozo belatta, afogalom ajog szempontjabdl
értelmezhetetlen és alkalmazhatatlan. Viszont a térvény
20-23. §-aban részletesen sz6l ,,Az ellatas visszautasitasa-
nak joga"-rél.

A gydgyithatatlan, s a révid idén belul halalhoz ve-
zet6 betegségben szenvedd beteget is megilleti az ellatas
visszautasitasanak joga.

Ennek ajognak a gyakorlasa csak meghatarozott ke-
retek kozott torténhet;

a) - a betegnek sulyos betegségben kell szenvednie,
amely rovid id6n belul haldlhoz vezet és gydgyithatatlan;

- csak cselekvdképes beteg tehet ilyen nyilatkozatot;

- abeteget megvizsgalja egy haromtagu orvosi bizott-
sag, hogy a nyilatkozattételnek fennallnak-e a feltételei,
s a beteg a kdvetkezmények tudatdban hozta-e dontését;

- avisszautasitas kozokiratban, teljes bizonyité erej
maganokiratban vagy irasképtelenség esetén két tanu je-
lenlétében torténhet;
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- abetegnek a 3. napon meg kell ismételnie nyilatko-
zatat;

- meg kell kisérelnie az orvosi bizottsdgnak, hogy
a beteg dontését megvaltoztassa;

- a beteg dontését kotottseg nélkil barmikor vissza-
vonhatja;

- abeteg avisszautasitas utan is jogosult szenvedései-
nek enyhitésére, s fajdalmainak csillapitasara.

b) Cselekvéképtelen és korlatozottan cselekv6képes
személy esetén, ha életfenntarté vagy életmentd kezelés
visszautasitasara keriil sor, az egészségligyi szolgaltato ke-
resetet indit abeleegyezés birdsagi potlasara. (Arrol sajnos
nem szo6l a térvény, hogy ezt abeteg vagy torvényes képvi-
sel6je kezdeményezheti-e?)

c) A cselekvBképes személy cselekvképtelensége ese-
tére kozokiratban visszautasithatja az életfenntartd vagy
életmentd beavatkozast, vagy e joganak gyakorlaséara kbzok-
iratban mas cselekvéképes személyt nevezhet meg. Anyilat-
kozatot kétévente meg kell ismételni.

Atdrvényi szabalyozas ismertetése utdn néhany alta-
lanos megallapitast kell tenni;

-Az orvos sajat aktiv vagy passziv magatartasaval
nem siettetheti a beteg halalat. A beteget nem lehet keze-
Iés, ellatds nélkul sorsdra hagyni; pl. sebeit tiinetileg ke-
zelni kell, adott esetben természetes Gton etetni, itatni kell,
afajdalmakat, a szenvedést csillapitani kell. Abeteget anyi-
latkozat utan is gondozni, apolni sziikséges, allapotat fi-
gyelemmel kell kisérni - mar csak azért is, mert nyilatkoza-
tat visszavonhatja.

Az ,,Egészségligyrol™ szolo torvény igy nem legalizélja
a,,passziv eutanaziat"- a kdznyelvi megfogalmazas szerinti
értelemben.

- Az eljarés kétségteleniil tobb garancialis elemet tar-
talmaz - mondhatjuk biirokratikusnak is. Ez azonban in-
dokolt, az intézmény veszélyeire tekintettel. Az eljaras egy-
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szer(sitése nem indokolt - még akkor sem, ha kevesen
élnek az adott keretek k6zott a lehetséggel.

- A beteg az eljarashan nem az ,életérél rendelkezik",
hanem a kezelést utasitja vissza.

- A hozzatartoz6, az orvos nem donthet a kezelés megsziin-
tetésérdl, a beszamitasi képesség hianya esetén a feltételek
fennallasa esetén a bir6sag potolhatja a beleegyezést.

Véleményem szerintatérvény rendelkezései megfele-
I16ek, 6sszhangban vannak az Alkotmany, a Ptk. vonatkozo
rendelkezéseivel, anemzetkdzi deklaracidkkal és egyezme-
nyekkel.

Dr. Takéacs Albert és tarsa még 1993. november 25-én
az Alkotmanybirésaghoz fordult, kifogasolva az 1972. évi
Il. térvény rendelkezéseit, mely nem tette lehetdvé a keze-
Iés visszautasitasat a gydgyithatatlan beteg részére. Szin-
tén kifogasolték, hogy a Btk. - az 1875. évi V. te. mintajara -
nem kezeli privilegizalt tényallasként a ,,méltanyossagi
olést". Mivel az 1997. évi CLIV. torvény (Eltv.) lehet6vé
tette a,,living will" alkalmazasat, illetve a kezelés visszauta-
sitasat a gyogyithatatlan beteg részére - igaz er6s korlato-
zasokkal -, ezért az inditvanyozok atalakitottak kérelmu-
ket, immar az U0j Eutv. rendelkezéseit kifogasolva.

Az Alkotmanybirdsag 22/2003. (IV. 28.) Ab hatarozata-
val valamennyi kérelmet elutasitotta, igy megallapitotta,
hogy a vonatkoz6 magyar jogszabéalyok alkotméanyosak,
a torvényhozonak jogalkotasi kotelezettsége nincs.

Az Alkotmanybirdsag elutasitdé hatarozatat jol meg-
alapozott, helyes dontésnek nevezhetjik - annak elle-
nére, hogy az indoklassal néhany ponton nem érthetlink
egyet.

A hatéarozat f6 pozitiv vonéasai az elutasitas mellett:

- Atestllet gyakorlatilag nem hasznalja az eutanézia
kifejezést, hanem az intézménynek a hatalyos magyar jog-
rendbe vald beilleszthetetlenségét fejti ki. igy a testilet vé-
leményem szerint nem ,eutanazia" dontést hozott - mint
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ahogy az a kdznyelvben s a sajtéban megjelent hanem
a fogalom mell6zésével kifejezte az intézmény jogi szem-
pontbdl vald értelmezhetetlenségét és alkalmazhatatlan-
sagat.

- Hasonl6 nyelvi bizonytalansagot oszlat el a testi-
let, mikor a haldokld, gyo6gyithatatlan betegek 6nrendelke-
zésijogardl ir; ezzel kifejezi, hogy ezen betegjog nem azonos
a passziv eutanazia legalizaciojaval.

- A hatarozat széleskdr(ien attekinti a hatalyos jog-
szabalyokat, az Alkotménybirésag korébbi, a kérdéssel
Osszefuiggd hatérozatait, a nemzetkdzi joggyakorlatot -
igy e részben akar 6sszehasonlité jogi munkaként is hasz-
nélhato.

- Ahatarozathoz harom markans kilénvélemény kap-
csolddik (dr. Hollé Andrés, dr. Kukorelli Istvan, dr. Bihari
Mihaly), ami mutatja, hogy bar nyilvanvaldéan nagy vitak
voltak a testlletben, az alapkérdések elfogadasdban 8:3 tobb-
ség alakult ki. Véleményem szerint ez alatamasztja, hogy
az életjog alapkérdéseiben a magyar jogaszsag nagyobb ré-
sze tradicionalis allasponton van (hasonl6an az abortuszdén-
téshez).

Anhatérozatindoklasi részében az alébbi vitathato ele-
mek talalhatdk:

- Atestiilet nem azért utasitotta el az inditvanyokat
alapvet6en, mert az életjogrél kiemelt fontossaga miatt
nem lehet érvényesen lemondani, hanem az orvos esetle-
ges kézrem(ikddése abeteg halalaban mar nem tekintheté
az onrendelkezési jog részének.

Véleményem szerint az elutasitas alapvetd indoka-
nak kellett volna lennie, hogy az életjogrél nem lehet le-
mondani. Ez tobbek kozt kdvetkezik abbél, hogy a jog-
képesség korlatozhatatlan (Ptk. 8. § (3)), s a személyhez
fliz6d6 jogat csak akkor korlatozhatja a jogosult, ha tarsa-
dalmi érdeket nem sért (Ptk. 75. § (3) bek.). Az dngyilkos-
sag (az életr6l vald lemondas tarsadalmi érdeket sért, mint
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ez a Btk. Magyarazatabol is kiderul (Id. korabban)). Ezért

hibas az a megallapités - sellenkezik a nemzetkdzi joggya-
korlat uralkod6 iranyaval  hogy a ,sajat halalarol valo

dontés ugyanis mindenkit megillet”. A halalrol valo rendel-
kezés nem az életjog része, ezért téved a testiilet akkor is,

mikor azt allitja, hogy ,,a korszer( jogrendszerek, igy a ma-
gyar jog sem tilalmazza az 6ngyilkossagot". (Helyesen,

a Btk. Magyarazat szerint: a magyar jog is tilalmazza az 6n-
gyilkossagot, csak azért nem bunteti, mert a sikertelen 6n-
gyilkossal szemben a biintetés céljai nem érheték el [ld. Ko-
rabban].)

Dr. Tersztyanszkyné dr. Vasadi Eva észreveszi ezt
ahibat kalonvéleményében; ,,Nem értek egyet a hatarozat-
nak az indoklas elméleti megalapozasara iranyuld azzal
a megallapitasaval sem, hogy a sajat halalrél valé dontés
(IV. rész 6 1. pont) - miként az 6ngyilkossag is - az dnren-
delkezésijog része. Az bnrendelkezési jogh6l nem kdvetke-
zik sajat halalrél valo dontés joga, sem pedig 6ngyilkossag
elkdvetéséhez vald jog; ilyen jogok nem léteznek."108

-A testlilet nem sz4l arrél, hogy a magyar jog
1875-1961 kozott ismerte a ,,Kivanatra 6lés" privilegizalt
biintetéjogi tényallasat (1875. évi V. te. 282. §). Az inditva-
nyozok az ltaluk javasolt ,,méltdnyosséagi 6lés" privilegiza-
l4saval nyilvan ezt akarték elérni. Agond az inditvdnyban
az, hogy annak keretében a passziv eutanaziat biintet-
lenné akartak tenni; ,,A beteg kifejezett rendelkezéseinek
hianya esetén is megengedhetének tartjuk a passziv euta-
naziat!! - szol az inditvany.10

A kivanatra 6lés privilegizaldsa elméletileg elképzel-
hetd - pl. Németorszagban is létezik e tényallas -, viszont
az eutanazialegalizacio e tényallas keretében nem.

- Ajovlre nézve bizonytalansdgot kelt, hogy a testi-
let id6vel megvaltoztathatonak tartja allaspontjat, mivel
,»az ismeretek szintje, az intézmények allapota, fejlettsége,
fejletlensége és egy sor tovabbi tényez6 befolyassal lehet
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a kérdés alkotmanyossaganak megitélésére". E gondolat-
ban kimondva-kimondatlanul benne van; a testiilet meg-
véltoztathatja allaspontjat, amint a nemzetkdzi trendek at-
alakulnak. Az indokolas e hibajara dr. Tersztyanszkyne dr.
Vasadi Eva szintén felhivja a figyelmet.

Osszességében kiegyensulyozott, alapos, jo hataroza-
tot hozott az Alkotménybirdsag - még akkor is, ha az indo-
kol&s egyes részeivel szemben komoly ellenvélemények le-
hetnek.

Az eutanazialegalizacioval kapcsolatos ellenvetések

a) A csuszos lejtd (slippery slope) elmélete és gyakorlata; Esze-
rint, ha egy abszolut tilté szabaly alol - esetleg logikailag el-
fogadhatd - kivételt tesznek, a gyakorlat azonnal tovabb ta-
gitja a kort. Ezt észlelve a legaliz&cio hivei azonnal a példa

nyoman kiszélesedett kor Gjabb tdrvényesitését igénylik.

Mivel a térvényhozo az els6 esetben megengedte az abszo-
lut tilté szabaly atlépését, elméleti alapja a tiltasra gyengil,

sa ,csuszos lejté"-n nem lehet megallni.

Pontosan ez tortént az abortuszlegalizaciénal; a kezde-
tekben az orvosi indikacid legalizalasa koril folyt évtizedes
vita utdn a térvényhozo engedett; ezt kdvette a genetikai,
majd szocidlis indikéacio; mig napjainkra tébb orszagban az
abortuszhoz val6 jogot az 6nrendelkezési jog részekeént,
korlatozhatatlan alapjogként fogjak fel. A holland példa ezt
j6ligazolja; a legalizalas Ota a latens eutanéaziaesetek szdma
nem csokkent, hanem nétt, erre hivatkozassal tovabbi le-
galizalast inditvanyoznak. Az eutanazialegalizacié barmi-

) ALTORJAI SANDOR: >
ALEATORIKUS MONTAZS 1. AZ IDOMITASROL, 1975 K.
96 144 cm, kollézsfalemezen; Els6Magyar Latvanytar
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lyen sz(ik formaja utan elélépne a hasznossagi motivum,
el6bb-utobb lehetévé valna az elmebetegek, a rokkantak,
sa sérllten sziletett gyermekek elpusztitasa.

b) Az ,eutanazia" fogalom jogilag értelmezhetetlen.
Ajelenleg hatalyos torvényszévegek kozil atfogja az ember-
olés (Btk. 166. §, melynek része jelenleg a kivanatra 6lés korab-
ban 1875. évi V. te. 182. 8) torvényi tényallasat. lde tartozik
az ongyilkossagban kézremikodeés tényallasa is (Btk. 168.
8). Tobbek szerint ide sorolandd - hib&san - a kezelés vissza-
utasitasa (Eltv. 20-23. 8), mint passziv eutanazia. A legaliza-
Cio hivei eutanaziat kivannak torvényesiteni, de hogy ezen
a cimen milyen térvényi tényallasokat és hogyan kivannak
megvaltoztatni - ez altaldban nem derul ki.

c) Az ,,0nkéntes eutanazianak™ inkdbb csak elvi jelen-
tésége van, hiszen a gyakorlatban olyan emberek esetén
kerulne alkalmazéasra, kiknek nincs beszamitasi képessége,
vagy beszamitasi képességuk kétséges (id6s haldokldk, elme-
betegek, sérilten sziletett gyermekek). Ezen embereknél
,»Onkéntes eutanaziardl" nem lehet beszélni, hanem a nyi-
latkozatot valaki méas tenné meg helyettiik - hozzéatar-
tozd, orvosi bizottsag, birdsag -, igy az ,,0nkéntes eutana-
zia" gyorsan atalakulna ,,kényszereutanaziava", ahol mar
hasznossagi szempontok alapjan déntenének (értékes-érték-
telen élet megkulonboztetése, ,,vélelmezhetd halélakarat”
sth.). Vagyis az eutanazia gyakorlati el6fordulasanal ,,status-
kérdésekkel" is talalkozunk.

d) Kétséges, hogy mikor lehet ,,gyogyithatatlan hal-
doklénak" nevezni valakit. Az orvostudomany szdmos ese-
tetismer, mikor nem vart, ,,csodalatos" gyogyulasok kovet-
keztek be. Mikor érkezik a beteg abba az allapotba, hogy
megkezdddott ,,gydgyithatatlan haldoklasa™?

) Torvényesités esetén nem zarhatd ki a visszaélésszer(i
alkalmazas. Orokségre, lakasra varo hozzatartozok, tartasi-
gondozasi kotelezettség alél szabadulni akarok, gondozasi-
gyogyitasi koltséget megtakaritani kivand egyészsegligy-



JOBBAGYI GABOR: EUTANAZIA L. 105

tarsadalom; mind olyan tényezdk lehetnek, akik érdekeltek
abeteg minél gyorsabb haldlaban. A hasznossag-, anyagi szem-
pont elébb-utdbb uralnd a torvényesitett intézményt.

f) Végul ide sorolhaté az a kordbban kifejtett jogi
alapelv, hogy az életrdl, a jogképességrél nem lehet le-
mondani.

A halalnal segités képviselhetd, elfogadhatd,
tdmogathato maédjai

Korébban elemeztilk, hogy az embert a haldoklas folyama-
taban is megilleti az énrendelkezési jog, az emberi mélto-
saghoz val6 jog. A folyamatban a haldoklo igényt tarthat
szenvedései enyhitésére. Mindezen jogok a kovetkez6-
ként érvényesiilhetnek.

a) A kezelés visszautasitasanak joga; A hatalyos jogsza-
béalyok szerint a haldoklét is megilleti meghatarozott for-
maban a kezelés visszautasitdsanak joga, és egészséges,
beszamithatd ember is tehet ilyen nyilatkozatot kés6bbi
haldoklasa idejére. Ezek a szabalyok jelenlegi formajuk-
ban megfelel6ek - mint azt az Alkotmanybirdsag is kifej-
tette. Mindez nem jogositja fel az orvost aktiv vagy passziv
eutanéziara.

A reanim@cié és az intenziv orvosi beavatkozas a be-
teg kivansdgara abbahagyhatok, ha ezek orvosilag nem
ésszerliek, indokoltak. Ennek elddntése orvosi mérlegelés
kérdése.

b) F4jdalomcsillapitas; A haldoklé beteg igényt tarthat
fajdalmai enyhitésére, csillapitasara (palliativ medicina).
Abeadott f4jdalomcsillapitok okozhatjdk a beteg korédbbi
halalat, de az orvos szandéka itt sem iranyulhat halal okoza-
séra; tudatosan nem adhaté be haldlos adag fajdalomcsil-
lapit6. Lehetséges a fajdalmak dnkéntes, szandékos vise-
Iése - hivd emberek részérdl merilhet fel ilyen igény -,
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ekkor a fajdalomcsillapitas visszautasithat. Ez a magatar-
tds azonban nem lehet mindenkit6l elvarhato.

c) Alapgondozas biztositasa; A haldoklé betegtdl ételt és
italt semmi kérilmények kdzétt nem lehet megvonni, agy-
szintén fenntartandd a tineti kezelés is (lazcsillapitas, anti-
biotikum adésa, apolas). A haldoklé beteg nem hagyhato
magara; akkor sem, ha dnrendelkezési joga alapjan vissza-
utasitotta a kezelést.

d) Segités ahalalnal; A haldoklonak emberi, hozzatarto-
z0i segitségre van joga a haldoklas folyamatéban. Ha a felté-
telek megteremthetdk, elképzelhet6 az ,,otthon halas joga".
Korhazi kérilmények kozott tAmogatandoé a ,,hospice szol-
galat", a haldoklok pszichikai-fizikai tAmogatasa, segitése
a haldoklasi folyamatban.

e) Keriilend6 a ,,terdpias talbuzg6sagA haldokld bete-
get - akaratnyilvanitas hianyaban is - nem sziikséges feles-
leges vizsgalatoknak, és beavatkozasoknak alavetni. Ennek
elddntése orvosi mérlegelés és felel6sség kérdése (pl. nem
szlikséges CT vizsgalatot vagy szivm(itétet végezni tobbszo-
ros attétes, aggkoru rakbetegnél haldoklasa idején).

Ezen elvek alkalmazasaval a gyakorlatban elérhetd
a beteg 6nrendelkezési joganak és emberi méltdsaganak
védelme, anélkiil, hogy a jelenlegi torvényi kereteken val-
toztatni kellene.
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