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BANYAI DAVID — VERZAR ZSOFIA

Gondolatok
az eutanazia hazai szabalyozasarol és gyakorlatarol

Az eutandzia kérdésének jogalkoto altali kezelése egyidds a modern kori orvos-
las kialakulasaval. Az eutanaziarol érdemben akkor lehet beszélni, amikor az
orvostudomany eljut arra szintre, hogy tudomanyos és diagnosztikus iton meg-
hatarozhatova és egyértelmiien azonosithatova valnak kiilonb6z6 betegségek,
amelyeket az orvostudomany mindenkori allapota szerint nem képes gyogyita-
ni, de mesterséges modon lassitani képes a betegség természetes lefolyasat.

Az eutandzia sz6 a gorog eu (jO) ¢s a thanatosz (halal) szavakbol ered.
Koznapi értelemben a ,,j6” szo relativ jelentése miatt elterjedt még a ,.kegyes
halal” kifejezés, illetve a ,,halalba segités” fogalma is.

Az eutanazia esetkoreinek szabalyozasa és jogszabalyi meghatarozasa
idordl idore eldkertil a kozbeszédben és a tudomanyban, jellemzden egy-egy
nagyobb visszhangot kivalto tragikus esemény hatasara. Az egyik legismer-
tebb magyar eset Binder Gydrgyié, aki gyogyithatatlan beteg kislanyanak a
gyermek kérésére roviditette meg a kinz6 szenvedés idszakat. Az édesanyat
a birosag emberdlésért elitélte, de koztarsasagi elnoki kegyelmet kapott, és
bilintetésének végrehajtasat négyévi probaidére felfiiggesztették.

A szazadel6n a magyar jogszabalyok kozvetlen modon nem tartalmaztak
rendelkezést a mai értelemben vett eutanaziarol, azonban rogzitik, hogy ,, 4
haldlba segités problémdja ma még nem jutott el arra a jelentéségre, hogy a
tételes biintetétorvények sziikségesnek tartottak volna még csak mint az olés
bizonyos sajatszerti, mindsitett esetét is figyelembe venni’'

A Csemegi-kodex ota kovetkezetesen biintetéssel fenyegetik az ember-
Olést arra tekintet nélkiil, hogy azt a sulyos, gyogyithatatlan beteg kivansaga-
ra vagy érdekében orvos kovette-e el.

A kor neves jogtudosainak munkaiban a kodex ezen allaspontjanak elmé-
leti alapjai jutottak kifejezésre. Finkey Ferenc a betegek halalba segitésérél
ugy vélekedett, hogy azt még a gydgyithatatlan betegek esetében sem lehet
megengedettnek nyilvanitani®. Angyal Pdl is a jog kovetelményeivel Ossze-

1 Jambor Laszl6: A halalba-segités. Budapest, 1936
2 Finkey Ferenc: A magyar anyagi biintetéjog jelen allapota. Budapest, 1923
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egyeztethetetlennek nevezte, amikor ,, Az élet értéktelenségének mindenkép
ingatag talajan nyugvo megallapitisa sohasem lehet olyan erds, hogy meg-
foszthassa érvényétdl azt a lényegében erkdlcsi jellegii normat, mely az em-
ber megolését tiltja’”.

A rendszervaltozas eldtt tobb tanulmany is foglalkozott az eutanazia
kérdésével.* Az egyik legatfogobb és legmodernebb gondolatokat tartalmazo
tanulmanyt azonban Ferencz Zoltan és Korinek LdszIo jegyzi.® Az iras nem
Iépett tul a kor jogi és tarsadalmi berendezkedésén, az egyén szabadsagjogai-
nak elismerésén akkor, amikor az eutanazia elutasitasa mellett tette le a ga-
rast, de meg kell emliteni, hogy a szerzok a mai értelemben vett passziv eu-
tanaziat nem tekintették eutandzianak, ezért a ,reanimacio” fenntartasat
egyéb koriilmények fennallasa mellett nem tartottak kotelezonek.® Kiilon ér-
téket ad az elemzésnek, hogy a rendszervaltozas el6tt is vizsgalja a szocialis-
ta tarsadalmi érdekek mellett a katolikus egyhaz, X/I. Piusz papa altal kozolt
allaspontjat is az eutanazia kérdésében. Ebbol a tanulmanybdl is jol kiolvas-
hato, hogy az életvégi dontések jogi szabalyozasara csak az egyéni szabad-
sagjogok elismerése és kidolgozasa utan keriilhetett sor.

Otven-hatvan év tavlatibél a mai magyar jogalkotas és jogtudomany
gyakran eltérd allaspontot képvisel az elodeihez képest. Jol lathato, hogy a
gyogyithatatlan beteg életvégi dontései igénylik a szabalyozast.

A magyar jogalkoto az egészségiigyrél szol6 1997. évi CLIV. torvényben
(a tovabbiakban: Eiitv.) rendelkezett a passziv eutanazia lehetdségérdl. Fon-
tos azonban megemliteni, hogy a jogalkoté nem adott fogalmi meghatarozast
az eutanaziara, ez pedig részben megneheziti a jogalkalmazast. Az Eiitv.-ben
foglalt ellatas visszautasitasanak gyakorlati kérdéseit az egyes egészségiigyi
ellatasok visszautasitasanak részletes szabalyairol szolo 117/1998. (V1. 16.)
kormanyrendelet (a tovabbiakban: kormanyrendelet) tartalmazza.

Az eutanaziaval foglalkoz6 alkotmanybirosagi hatarozatok koziil gyakran
idézett 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozathoz Bihari Mihdly alkotmanybiro fi-
z6tt kiilonvéleményében tankonyvszerien dolgozza fel az eutanazia esetko-
reit és egyes kérdéseit. Ebben a kiilonvéleményben is megjelenik, hogy allas-
pontja szerint meg kell vonni az alkotmanyos hatart az eutandzia egyes

3 Angyal Pal: A magyar biintetdjog kézikonyve II. Az ember élete elleni biincselekmények és a parvia-
dal. Athenacum Kiadd, Budapest, 1928

4 Horvath Tibor: Euthanasia — az orvosetika és a biintetdjog dilemmaja. Magyar Tudomany, 1973/10.

5 Ferencz Zoltan — Korinek Lasz16: Etikai és biintetGpolitikai megoldasok az eutanazia értelmezésében.
Jogtudomanyi KozI6ny, 1978/6., 312-317. o.

6 Uo. 314. 0.
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tipusai kozott, és ,, ez a hatarmegvonds nem lehetséges akkor, ha maga az eu-
tandzia fogalma nincs szabatosan koriilirva, illetve az eutandzia egyes tipu-
sai nincsenek — meghatarozott akar tobbféle szempont alapjan — elvalasztva
egymastol’”.

Az eutanazia fogalommeghatarozasaval a jogalkotd sajnos adds maradt,
igy a gyakorlatban mas tudomanyteriiletek altal kidolgozott koriiliras segitsé-
gével hatarozhatjuk meg, jelenleg mit tekintiink eutanazianak.

Az orvostudomany, a szocioldgia, az etika eutanazian a gyogyithatatlan,
nagy szenvedéssel jaro betegségben szenvedd, és az emberi méltosagot kor-
latoz6, mar-mar méltatlan emberi élethelyzetbe jutott betegnek a halal valasz-
tasat, illetve a halal eldidézését érti®.

A tudomany napjainkban megkiilonbozteti cselekvés oldalrdl vizsgalva az
aktiv (kifejezett cselekvést igényld), illetve passziv (cselekvéstol valo kifeje-
zett tartozkodas) eutanaziat, dontési oldalrol vizsgalva pedig a beteg 6nren-
delkezésén alapuld onkéntes, és a mas személy dontésén alapuld eutanaziat.

A torvényi szabalyozas kizarolag a passziv eutanaziat teszi lehetove, és
azt is csak akkor, ha a jogszabalyban meghatarozott szigoru feltételek fenn-
allnak.

Az Elitv.-ben rogzitett onrendelkezéshez valo jog alapjan a beteg szaba-
don donti el, hogy kivan-e egészségligyi ellatast igénybe venni, illetve annak
soran milyen beavatkozasok elvégzésébe egyezik bele, vagy melyeket utasit-
ja vissza. Az Elitv. értelmében az ellatas visszautasitasanak egyetlen korlatja
van, mégpedig az, hogy az ellatas visszautasitdsa masok testi épségét vagy
egészségét nem veszélyezteti.

Erre a f6 szabalyra vezethet6 vissza az e paragrafus (6) bekezdésében irt
korlatozas, amely szerint a beteg nem utasithatja vissza az életfenntartd vagy
¢életmentd beavatkozast, ha varandos, és eldrelathatéoan képes a gyermek ki-
hordasara.

Az onrendelkezési jogbdl levezetheté modon a beteget megilleti az ella-
tas visszautasitasanak a joga specialis koriilmények fennallasa esetén. A be-
tegség természetes lefolyasat lehetvé téve az életfenntartd vagy életmentd
beavatkozas visszautasitdsara csak abban az esetben van mdd, ha a beteg
olyan stilyos betegségben szenved, amely az orvostudomany mindenkori al-
lasa szerint rovid idén beliil — megfelel egészségligyi ellatas mellett is —
gyogyithatatlan, és halalhoz vezet.

7 22/2003. (IV. 28.) AB hatéarozat, Bihari Mihély kiilonvéleménye II. rész
8 Uo.
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Az eldbbiek alapjan tehat a mai magyar szabalyozas kizardlag az onkén-
tes passziv eutandziat teszi lehet6vé, és azt is szigoru eljarasrend betartasa-
val. Az Eiitv.-ben a kovetkezd kogens feltételeket rogzitették az ellatas visz-
szautasithatosaganak vizsgalatakor.

Az ellatas visszautasitasahoz a cselekvoképes betegnek kozokiratban
vagy teljes bizonyitd erejii maganokiratban, irasképtelensége esetén két tanti
jelenlétében kell az ellatast visszautasitania. Ezutan egy haromtagti orvosi bi-
zottsag vizsgalja meg a beteget, amelyben egy pszichiater, egy a betegség jel-
legét ismer6 szakember és a kezelGorvos vesz részt.

A haromtagu orvosi bizottsag a beteget megvizsgalja, és egybehangzoan,
irasban nyilatkozik arrdl, hogy a beteg a dontését annak kovetkezményei tu-
databan hozta meg. A bizottsagtol megkoveteli a torvény, hogy a beavatko-
z4s visszautasitasa esetén személyes beszélgetés soran kiséreljék meg a beteg
dontésének hatterében 1évé okok feltarasat és a dontés megvaltoztatasat.

A betegnek az orvosi bizottsag nyilatkozatat kovetd harmadik napon — két
tanu elott — ismételten ki kell nyilvanitania az ellatas visszautasitasra irdnyu-
16 egyértelmii szandékat.

A jogszabaly rogziti, hogy a beteg formakényszer nélkiil barmikor vissza-
vonhatja a nyilatkozatat.

Az Elitv. részletes szabalyozast ad arra az esetre is, ha a gydgyithatatlan
beteg cselekvéképtelen vagy korlatozottan cselekvéképes. Erdekes modon a
jogszabaly nem tesz kiilonbséget a cselekvoképtelen és a korlatozottan cse-
lekvoképes személyek dontési terjedelme kozott, pedig mas jogag, példaul a
polgari jog élesen megkiilonbozteti a cselekvoképtelen és korlatozottan cse-
lekvoképes személyek dontési jogosultsagait. A jogszabaly a cselekvoképes-
ség kérdésében a polgari jogi meghatarozasokat veszi alapul.

Az idézett jogszabaly lehetséget ad az €16 végrendelet (living will) intéz-
ményének gyakorlasara is.

Az €16 végrendelet azt jelenti, hogy egy elézetes jognyilatkozatban visz-
szautasithatunk késdbbi egészségiigyi beavatkozasokat. Ezzel a cselekvoké-
pes beteg késébbi cselekviképtelensége esetére megodrizheti dnrendelkezési
jogat egy sziikséges orvosi beavatkozas soran is. Az ¢é16 végrendelet egy el6-
zetes rendelkezés arra az esetre, ha késobbi betegség, vagy baleset kovetkez-
tében cselekvOképtelen allapotban egészségiigyi ellatasra keriilne sor, és élet-
fenntart6 kezelés alkalmazasa valik sziikségessé.

Az ¢é16 végrendelet formai és tartalmi kovetelményeit a kormanyrendelet
1. szamu melléklete tartalmazza.
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Az €16 végrendelet egyik esete, amikor a végrendelkez6 az egészségligyi
ellatashoz egyébként megkivant beleegyezés jogat ruhazza 4t harmadik sze-
mélyre. Ebben az esetben a cselekviképes személy megnevezi azt, aki he-
lyette a beleegyezés és visszautasitas jogat gyakorolhatja. E16 végrendelet
keretében ki is zarhatok bizonyos személyek a beleegyezési és visszautasita-
si jog gyakorlasabol.

Az €16 végrendelet masik esete, amikor az életfenntarto, életmentd keze-
I1ések tekintetében torténik rendelkezés azzal, hogy a cselekvoképes személy
késdbbi cselekviképtelensége esetére megnevezi azt a személyt, aki az egyes
¢életmentd, életfenntartd ellatdsok visszautasitasanak jogat gyakorolhatja,
vagy a cselekvéképes személy a jogszabalyban irt formai kovetelmények
megtartasaval maga jeloli ki, hogy cselekviképtelensége esetére mely egész-
ségligyi ellatasokat utasit vissza. A masodik esetben a személy dnrendelkezé-
si joga semmilyen mértékben sem torzul. A nyilatkozatnak azonban kelléen
pontosan kell a visszautasitott ellatasokat tartalmaznia, mert a nyilatkozat ki-
terjesztd értelmezésére nincs mod.

A 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat meghozatala utan az ¢é16 végrendelet
hatalyahoz nincs sziikség pszichiater szakorvos egy honapnal nem régebbi
szakvéleményére, tovabba a nyilatkozat kétévenkénti megujitasa sem kotele-
76, ahogy ez korabban volt. Az AB dontése egyértelmiien az dnrendelkezési
jog korlatozasmentes gyakorlasa mellett teszi le a garast.

Az ENSZ Egészségiigyi Vilagszervezete keretei kozott, Amszterdamban,
1994 marciusaban elfogadott nyilatkozat a betegjogok elémozditasarol 3.5.
pontja eldirja, hogy ,, amikor sziikség van térvényes képviseld beleegyezésé-
re, a beteget — akar kiskoru, akar felnétt —, amennyire csak felfogoképessége
engedi, be kell vonni a dontési folyamatba”.

Az Eurdpa Tanics Montevidedban, 1997 aprilisaban elfogadott bioetikai
konvencidjanak 6. cikke kifejezetten csak a ,,beleegyezési képesség” hianya
esetén engedi meg, hogy ne a beteg, hanem helyette mas dontson a kezelésérol.

Az Eurdpa Tandcs ajanlasa a cselekvoképtelen nagykoruak jogi védelmé-
r6l (No. R. 99.4.) tgy rendelkezik, hogy a jogi kdrnyezetnek ,, kellden rugal-
masnak kell lennie annak érdekében, hogy a belatasi képesség kiilonbozé fo-
kozatainak és az eltéré helyzeteknek megfelel6 valaszt tegyen lehetévé” (2.
alapelv 1. pont.) Az ajanlas emellett megfogalmazza, hogy ,,az alkalmazott
intézkedés nem jarhat automatikusan az érintett gyogykezelésbe torténd bele-
egyezés vagy a visszautasitds joganak megvondsaval” (3. alapelv 2. pont.).’

9 36/2000. AB hatarozat II1. 2.4. pont
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A nemzetkozi tendenciak alapjan megallapithatd, hogy az egészségligyi
ellatas sordn az Onrendelkezési jog érvényesithetdsége kiemelt hangsulyt
kap, a ,,beleegyezési képesség” vagy a ,,dontéshozatali képesség” fogalmai
6nallo tartalommal birnak.

A 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatban Harmathy Attila alkotmanybird
kilonvéleményében kifejti, hogy cselekvéképtelen, korlatozottan cselekvo-
képes személyek belatasi képessége az egészségiigyi Onrendelkezési jog
szempontjabol kiilonbozo lehet, és nem igazodik feltétlentil a vagyoni vonat-
kozast Ptk. szerinti tigyletviteli képességhez. A masodik vilaghaboru eldtti
magyar maganjog mar érzékelte, hogy a jogiigyletekhez kapcsol6do cselek-
voképesség, korlatozott cselekvoképesség és cselekvoképtelenség kategoria-
it csak korlatok kozott lehet hasznalni.

Az az elv érvényesiilt, hogy esetenként, az adott célhoz képest lehet megha-
tarozni, mennyiben lehet alkalmazni a cselekvbképesség szabalyait a ,,nem jog-
ugyleti” megengedett cselekményekre. Az orvosi miitétekhez valo hozzajarulas
megitélése egyébként ekkor még nem az 6nrendelkezési jog alkotmanyos alap-
jara timaszkodott, hanem azt tartotta szem el6tt, megsziinteti-e orvosi miitétnél
a beteg hozzajarulasa a kartéritési alapul szolgalo jogellenességet®.

Az egészségligyi vizsgalatok, kezelések és beavatkozasok kiilonbozo jel-
leggel, mértékben és kovetkezményekkel jarnak az érintett személyre. Ezek
elvégzéséhez az onrendelkezési jog alapjan vald hozzajarulasrol torténd don-
tési képesség azt feltételezi, hogy az érintett személy a kapott tajékoztatas
alapjan orvosi szakértelem nélkiil is fel tudja mérni, mivel jar a hozzajarulas,
és mi a kovetkezménye a hozzajarulas megtagadasanak. Ezekben az esetek-
ben nem a vagyoni vonatkozasu szerz6déseknél megkdvetelt, az tigyek vite-
1éhez sziikséges belatasi képességrol, hanem az egészséget, testi épséget, éle-
tet befolyasold események megértésérdl van szo."

Egyetértve a kiilonvéleményben foglaltakkal, célszer(i lenne a jévében az
Eiitv. hatalya ala tartozo ligyekre meghatarozni a cselekvoképtelen és cselekvo-
képes személyek eljarasi képességét. Fontos ez azért is, mert a jelenlegi helyzet-
ben a nem teljesen cselekvoképes személyek helyett elsdsorban a képviseldik
teszik meg a jogszabaly altal elvart nyilatkozatokat. Az dnrendelkezési jog sze-
mélyhez kotddo jellegébdl adoddan azonban ha mas személy dontésére van biz-
va, hogy milyen egészségiigyi ellatasokat, beavatkozasokat végeznek el valakin,
nem érvényesiilhet teljes mértékben az 6nrendelkezési jog.

10 Szladits Karoly (szerk.): Magyar Maganjog. Budapest, 1941, I. 534., 552. o.
11 36/2000. (X. 27.) AB hatarozat, Harmathy Attila kiilonvéleménye.
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A hazai szabalyozas masik altalunk vitatott pontja a haromtagu orvosi bi-
zottsag mikodése. Az Eiitv. 20. § (7) bekezdése akként rendelkezik, hogy a
bizottsagnak meg kell kisérelnie a beteg dontése hatterében 1évo okok — sze-
mélyes beszélgetés alapjan torténd — feltarasat és a dontés megvaltoztatasat.

Meglatasunk szerint, ha elismerjiik az egyén onrendelkezési jogat, akkor
indokolatlan és méltanytalan, hogy az orvosi bizottsag a dontés meghozatala
utan gy6zkodi, hogy valtoztassa meg a dontését. Bihari Mihaly a 22/2003.
(IV. 28.) AB hatarozathoz fiizott kiillonvéleményében kitér arra, hogy ,,a don-
tés megvaltoztatasara iranyulo kisérlet tulajdonképpen vitatkozasi helyzetbe
hozza az orvost a beteggel szemben, holott a beteg dontését korabban mar
meghozta. [...] Az, hogy az Eiitv. kotelezéen elbirja, hogy ebben a folyamat-
ban az orvos kételes a dontés megvdaltozatasat megkisérelni, megitélésem sze-
rint a beteg onrendelkezési joganak alkotmanyellenes korlatozasa.”

A beteg dontésének megvaltoztatasara iranyuld jogszabalyban rogzitett
,,probalkozas” méltanytalan a beteggel és az orvosi bizottsag tagjaival is. A
felek kozotti vita lehet6sége nem mélto az 6nrendelkezési jog gyakorlasahoz,
kiilonos tekintettel arra, hogy az eutanaziardl szold dontés soran a betegnek
a személyét érintd legsulyosabb dontést kell meghoznia.

A dontés jellege és a gyogyithatatlan, stlyos szenvedéseken keresztiil me-
nd betegek pszichés allapota véleményiink szerint nem teszi lehetové az ér-
demi érvelést. A jogszabaly és az Alkotmanybirdsag is kiemeli, hogy az élet-
végi dontést az egyénnek befolyasolastol mentesen, 6nalldan kell meghoznia.

Az Alkotmanybirdsag is elismeri, hogy kivaltképpen a gydgyithatatlan
betegség elorehaladott szakaszaban 1évo, az altaldban hosszadalmas beteg-
ségt6l megviselt, érdekeik érvényesitésére ezért is csokkent mértékben képes
személyek az élet és a halal kozotti valasztasuk soran fokozott mértékben ki
vannak téve kornyezetiik befolyasanak'>. A jogszabalyi kotelezés értelmében
véleményiink szerint az elgyotort, életvégi dontését meghozni kivand beteg
ember vonatkozasaban a haromtagli grémium kotelessége, hogy a dontés
megvaltoztatasa érdekében érveljen, ebben a helyzetben a felek statusabol
eredd kiilonbségek miatt nehezen elképzelhetd, hogy az orvosi bizottsag be-
folyasolasmentesen miként tudna a dontés megvaltoztatasa iranyaba mozdi-
tani a beteget.

A kifejtettek miatt az Eiitv.-ben rogzitett dontés megvaltoztatasara iranyu-
16 kisérlet meglatasunk szerint feliilvizsgalatra szorul a beteg 6nrendelkezési
joganak szabad gyakorlasa érdekében.

12 222/2003. (IV. 28.) AB hatarozat VIII. 2. pont.
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Véleménylink szerint a jogszabalyban irt ama kitétel, hogy az egészség-
ligyi ellatas akkor utasithato vissza, ha a beteg olyan sulyos betegségben
szenved, amely az orvostudomany mindenkori allasa szerint révid idén beliil
—megfeleld egészségiigyi ellatas mellett is — halalhoz vezet, és gyogyithatat-
lan, tulzottan altalanos, nagyban megneheziti a jogalkalmazast. Az id6 mula-
sat mindenki masként érzékeli, ezért allaspontunk szerint csak a beteg szub-
jektiv értékelése szerint lehet meghatarozni, hogy szamara mit jelent a rovid
iddn beliil bekovetkez6 esemény.

Nemzetkozileg vizsgalva elmondhato, hogy bar a vilag legtobb orszaga-
ban tilalmazzak, hogy az orvos barmilyen indokbol, akar a beteg vagy hoz-
zatartozdja kérésére elésegitse a beteg halalat, az utdbbi évtizedekben a tudo-
many, illetve a torvényhozas egyre inkabb teret szentel az arr6l vald
gondolkodasnak, hogyan lehetne a sulyos, gyogyithatatlan, gyakran nagy faj-
dalmakkal kiiszkodo betegek szamara az élet mélto befejezéséhez valod jogot
megadni anélkiil, hogy az élet kioltasara vonatkozo tilalom oldasa nem ki-
vant hatasokkal jarjon. Ebbdl is latszik, hogy az eutanazia kérdései civiliza-
cios kérdések is.

Rogziteni sziikséges, hogy a XX. szazad végén szamos orszag térvényho-
zésa, illetve birdi gyakorlata arra az allaspontra helyezkedett, hogy bar az ¢let
elleni cselekmények teljes tilalmat, barmilyen motivacio alapjan keriilt is sor
az elkovetésiikre, valtozatlanul fenn kell tartani, de a korabbiaktol eltéréen el
kell ismerni a betegnek azt a jogosultsagat is, hogy visszautasithassa az élete
fenntartasara, meghosszabbitasara vonatkozo6 orvosi beavatkozast. Az ellatas
visszautasitasanak lehetoségét még akkor is meg kell teremteni, ha minden
valdszinliség szerint ez a beteg halalahoz vezet.

Egyes eurdpai orszagokban, ahol bar a torvény a gyogyithatatlan beteg
haldlanak az elésegitését valtozatlanul tiltja, mégis biintetlenséget adnak az
orvosnak, ha a haldl a betegség végsé szakaszaban 1év6 beteg fajdalmainak
csillapitasara altala eldirt szer elkeriilhetetlen mellékhatasaként kovetkezett
be. Erre példa az Egyesiilt Kiralysagban a Re J [1991] Fam 33.-ligy, Német-
orszagban pedig a legfelsobb birdsagnak egy 1996. évi allasfoglalasa, amely
szerint az orvosilag indikalt, a haldoklo kifejezett vagy feltételezett kivansa-
ganak megfeleld fajdalomcsillapitas akkor sem jogellenes, ha az — elkeriilhe-
tetlen, szamitasba vett, de nem szandékolt kovetkezményként — a halal beko-
vetkeztét siettetheti (BGHSt 42, 305).

Hollandia és Belgium 2002-ben a vilag els6 orszagaiként jogszabalyok
alapjan engedélyezték az aktiv eutandzia alkalmazasat gyogyithatatlan beteg-
ségben szenveddknek. Mindkét allamban kiilondsen aprolékosan, a szemé-
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lyek onrendelkezési jogainak keretében, az egyén érdekeit szem eldtt tartva
szabalyozzak a gyogyithatatlan betegek életvégi dontéseinek végrehajtasat.

Zarasként Osszefoglalva, az eutandziardl rendelkez6 mai magyar szaba-
lyozas lényegét tekintve husz éve valtozatlan tartalommal van hatalyban, és
kizardlag a passziv eutanazia lehetségét teremti meg, azt is kifejezetten ne-
hézkes, szandékoltan bonyolult eljarasban. A magyar gyakorlatban rejlé hia-
nyossagokat azonban korunk jogtudosai részben mar feltartak, és elmondtak
ezzel Osszefiiggd véleményiiket, kifogasukat, azonban az intézményi rend-
szer még nem latta elérkezettnek az id6t, hogy a hiiszéves szabalyozason ér-
demi modositast végezzen az dnrendelkezési jog korlatozasmentes gyakorla-
sa érdekében.

Véleményiink szerint célszerti id6rol idére vizsgalni az eutanaziaval 6sz-
szefliggd szabalyozast, mert tarsadalmi valtozasok €s nemzetkozi irdnyzatok
jelzik, hogy torténelmi id6t tekintve igen rovid id6 alatt jelentds valtozasok
kovetkeztek be mar eddig is az életvégi dontések jogi szabalyozasa terén, és
az ez iranyu valtozas nem megallithato.

A fejlett nyugati allamok és a nemzetk6zi gyakorlat meglatasunk szerint
egyértelmilen az egyén onrendelkezési joganak minél szélesebb korben tor-
téné alkalmazasa irdnyaba mozdul.
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