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Euthanasia is a Greek word that means “pleasant death”. We can distinguish
between active and passive euthanasia. In Hungary, the health law does not legalise euthanasia.
A doctor may not hasten the death of a patient by either active or passive behaviour. In
Hungary, the matter was first referred to the Constitutional Court in November 1993.
In the petitioners’ view, the Health Care Act unconstitutionally restricts the right to self-
determination of incurable patients. For a long time the Court did not rule on the merits
of the case. The Constitutional Court eventually rejected all the applications and ruled that
the challenged legal provisions were constitutional. Euthanasia, according to some critics,
affects the whole person and therefore cannot be restricted. In AB 24/2014 (22 July), there is
no longer any trace of a chiselled fundamental rights rationale, and the majority reasoning
states that there is no link between the state’s duty to protect life and the guarantees that

ensure the patient’s freedom of choice.

active euthanasia, passive euthanasia, constitutional review, right to self-
determination, assisted suicide, state’s obligation to protect life, guarantees of fundamental

rights

Az eutandzia gorog eredeti sz6, ami tiikorforditasban ,jé halalt” jelent.
Megkiilonboztethetiink aktiv és passziv eutandziidt. Magyarorszagon az egészségligyi
torvény az eutandziat nem legalizalja. Az orvos sem aktiv, sem passziv magatartasaval nem
siettetheti a beteg halalat. Hazankban 1993 novemberében fordultak e targykorben elGszor
az Alkotmanybirdsidghoz. Az inditvanyozdk allaspontja szerint az egészségligyi torvény
alkotmanyellenesen korlatozza a gydgyithatatlan betegek onrendelkezési jogat. A Testiilet
sokdig nem dontott érdemben az tigyben. Az Alkotmanybirésag végiil a kérelmek mindegyikét

elutasitotta, és megéllapitotta, hogy a timadott jogszabalyi rendelkezések alkotmanyosak.

PhD hallgaté, Kéroli Gaspar Reformétus Egyetem, Allam- és Jogtudoményi Doktori Iskola.



Az eutanazia egyes kritikusok szerint a személyiség egészét érinti, ezért nem korlatozhatd.
A 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozatban mar nyoma sincs a cizellalt alapjogi okfejtésnek, és
a tobbségi indokolds szerint az dllam életvédelmi kotelezettsége és a beteg szabad dontését

biztosit6 garanciak k6zott nincsen Gsszefiiggés.

aktiv eutandzia, passziv eutanazia, alkotmanybirdskodas, onrendelkezésijog,

dngyilkossidgban val6 kozremikodés, dllam életvédelmi kotelezettsége, alapjogok garanciai

1. BEVEZETES

Az eutanézia gorog eredett sz6, ami tiikorforditasban ,j6 halalt” jelent. Ez az
oxymoron rogton erkolcsi és filozofiai kérdéseket vet fel. Lehet-e széppé tenni
az élet végeztét, ugy, hogy kiils6 eszkozokkel meggyorsitjuk? Amit a Joisten
adott (az emberi életet), azt az O akarataval szemben f6ldi halandé nem veheti el.
Azonban a betegséget — és az igy felmeriil§ cselekvés sziikségszertiségét — is Isten
adta. Ezen logikus felvetés a hivg keresztyén megkozelités szerint is indokolja,
hogy mélyebben foglalkozzunk a kérdéssel.

Megkiilonboztethetiink aktiv és passziv eutanaziat. Az aktiv kategdriat koz-
vetlen és kozvetett alkategoridkra bonthatjuk. EI6bbinél — kissé leegyszerisitve —
valaki kozvetlen beavatkozassal meggyorsitja egy masik ember halalat, mig utéb-
binal a beteg 6ngyilkossigat segiti el§ egy kiils6 személy. (Hazankban az ,aktiv”
eutanizia mindkét valtozata blincselekménynek szamit, az egyik emberolés alape-
set, Btk. 160. §, a masik pedig 6ngyilkossédgban val6 kozremtikodés, Btk. 162. §)
A kézirat lezarasakor folyamatban van egy népszavazéasi kezdeményezés, amely
ez ut6bbi biintetend§ségét kivanja megsziintetni.

Magyarorszagon az életmentd beavatkozast a beteg visszautasithatja, ameny-
nyiben a betegség révid idén beliil halalhoz vezetne. Kézokiratba vagy teljes
bizonyité erejii maganokiratba kell foglalni az érintett szandékat egy harom-
tagu orvosi bizottsig el6tt, amelynek egyik tagja az adott betegség szakorvosa,
amasik pedig pszichiater szakorvos, ezt hirom nap mulva meg kell ergsiteni és
ezenidGszak alatt az orvosoknak kotelességiik lebeszélni a beteget szandékarol.

Hazankban az egészségiigyi torvény az eutanazit nem legalizdlja, ilyenforman
az orvos sem aktiv, sem passziv magatartasaval nem siettetheti a beteg halalat.’
A szakma hosszud évek 6ta vitatkozik a kérdésen’, az Alkotmanybirésag pedig
két alkalommal is véleményt nyilvanitott a szabélyozasrol. Ebben a fejezetben

HAmoRrI ANTAL: Az ,eutanédzia” fogalmahoz. Magyar Jog, 2010 (9), 561-568.
Barcsi TaAMAs: Az eutandziaprobléma diskurzusetikai értelmezése. Allam- és Jogtudomdny,
2016 (4), 5-18.



akét legjelentSsebb hatdrozatot —a 22/2003. (IV. 28.) AB hatérozatot és a 24/2014.
(VIL. 22.) AB hatdrozatot — vetem vizsgalat ald.

2.A22/2003. (IV. 28.) AB HATAROZAT

Takacs Albert és tarsa 1993 novemberében fordult el§szor az Alkotmanybirdsag-
hoz, ekkor még az aktualisan hatalyos, vagyis az 1972. évi egészségiigyi torvény
rendelkezéseit kifogasolva. Allispontjuk az volt, hogy a torvény alkotményelle-
nes, mivel korlatozza a gyogyithatatlan betegek onrendelkezési jogit, nem teszi
lehet6vé szamukra a kezelés visszautasitasat. Kifogasolték egyuttal azt is, hogy
a Btk. nem kezeli privilegizalt tényallasként a méltanyossagbdl, kivanatra elko-
vetett emberolést. Id6kozben azonban hatalyba lépett az 1997. évi egészségiigyi
torvény, ezért Takécs atdolgozta az inditvanyt. Viltozatlanul fenntartotta a
Btk. alkotmanyellenességének megallapitasira irdnyuld kérelmét, emellett kérte
az egészségligyi torvény alkotmanyellenességének kimondasat.

Az inditvanyozok allaspontja szerint az egészségligyi torvény alkotmanyelle-
nesen korlatozza a gyégyithatatlan betegek 6nrendelkezési jogat, éspedig azért,
mert csak az életmentd, illetve az életfenntartd beavatkozasok visszautasitasara
jogositja fel ket, arra azonban nem biztosit lehet&séget, hogy orvosi segitséget
vegyenek igénybe szenvedéseik — és ezaltal életiik — leroviditésére. Az inditva-
nyozok szerint ugyanakkor az emberi méltésaghoz valé jogbdl az is levezethetd,
hogy az orvos abban az esetben is lerovidithesse a végstadiumu beteg életét, ha
abeteg azt kifejezetten nem kérte. Az inditvanyozdk kifogasoltak azt is, hogy a
torvény indokolatlanul korlatozza a gydgyithatatlan betegek életmentd, illetve
életfenntartd kezelés visszautasitidsira vonatkozo jogat.®

2.1. Az alkotmanybirésagi dontés

Az Alkotmanybirdsag a 22/2003. (IV. 28.) AB hatérozattal a kérelmek mindegyi-
két elutasitotta, és megallapitotta, hogy a timadott jogszabalyi rendelkezések
alkotmanyosak, a torvényhozdt pedig nem terheli jogalkotési kotelezettség. Tény,
hogy a testiilet rendkiviil alaposan megvizsgalta a nemzetkozi joggyakorlatot
és a kérdéssel kapcsolatba hozhat6 korabbi hatdrozatait is, az eutanazia kifeje-
zést azonban érdemben nem hasznalta a hatdrozatban. A hatarozathoz hirom

*  JoBBAGYI GABOR: Az élet joga. Budapest, Szent Istvan Tarsulat, 2004, 297-298.
22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat II1. 5.



alkotmanybird csatolt kiilonvéleményt (Bihari Mihaly, Hollé Andras és Kukorelli
Istvan), ebb8l nagy valészintséggel arra lehet kovetkeztetni, hogy az eutandzia
- legalabbis ami a részleteket illeti — megosztotta a testiiletet. Az alapkérdéseket
azonban az alkotmdanybirdk tobbsége azonos mddon itélte meg, ugyanis 8:3
aranyban fogadtak el végiil a hatarozatot.

2.2. Az indokolas

Az Alkotmanybirdsag leszogezte, hogy sajat halalarél mindenki maga donthet,
fiiggetleniil attdl, hogy beteg vagy teljesen egészséges. Ha a gydgyithatatlan beteg
nem kivénja folytatni azt az életet, melyben mar csak szenvedés var rd, donthet
az ongyilkossdg mellett, ez része az onrendelkezési joganak. A régi korokban
tiltottak az 6ngyilkossagot, az 6ngyilkosokat még holtukban is kivetette magabol
atarsadalom, ez azonban a modern jogrendszerekben nincs igy. Egy vilagnézeti
szempontbdl semleges jogrendszer ugyanis nem nyilvanithat semmiféle véle-
ményt, és kiilonosen nem flizhet semmilyen jogkovetkezményt ahhoz, ha valaki
ongyilkossagot kovet el. A magyar jogalkoto is tartja magat ehhez a jogelvhez,
és ezen nem véltoztat az sem, hogy az 6ngyilkossaghoz nyujtott segitséget’
biintetni rendeli.®

Az indokolés szerint a gyégyithatatlan beteg donthet tigy, hogy a szenvedések
vagy barmi mas ok miatt nem kivanja folytatni az életét, és ezért visszautasitja
az életfenntarté orvosi kezeléseket. Ez a jog a beteg 6nrendelkezési jogabdl ko-
vetkezik, ezt a jogot az 4llam nem vonhatja el, legfeljebb — az intézményvédelmi
kotelezettsége altal indokolt mértékig — korlatozhatja. Az elfogadhaté korlatozasra
példa az, hogy a virandds nék nem élhetnek az ellatas visszautasitasinak jogaval.
Ugyancsak elfogadhat6 és sziikséges az a korlatozas, mely a jog gyakorlasanak
madjat szabélyozza, és eljarasi garancidkat hatiroz meg annak érdekében, hogy
a visszaéléseket megakadalyozza. Teljesen mas megitélés ald esik, ha a gyogyit-
hatatlan beteg igy dont, hogy a szenvedések megsziintetése érdekében nemcsak
az orvosi ellatas visszautasitisanak jogaval él, hanem tevileges segitséget kér az
orvosatdl. Ez mar - az elsd eutandziahatirozat szerinti érvelés alapjan — nem
tartozik az onrendelkezési jog korébe, hiszen sziikségképpeni szerepl6vé teszi
az orvost. Rdaddasul, az orvos szerepe ettdl fiiggetleniil is meghatdrozo, hiszen

¢ JoBBAGYI 2004, 298.

7 FiLé MIHALY: Asszisztalt ongyilkossag és az életvégi dontések Eurdpaban. Tettesség, részesség,
dnrendelkezés. Allam- és Jogtudomdny, 2016, kiilonszam, 120-134.

& 22/2003.(IV. 28.) AB hatirozat IV. 6.1.



6 tajékoztatja a beteget az allapotardl, életkilatasairdl, a kezelések varhato ki-
menetérdl, ezzel pedig befolyasolja a beteg életvégi dontéseit.’

Az Alkotmanybirdsag leszogezte: a beteg dnrendelkezésijoga abban testesiil
meg, hogy valaszthat, folytatja az életet vagy befejezi. Onrendelkezési jogrdl
tehat csak akkor beszélhetiink, ha a beteg dontétt, akar igy, akar igy. Az orvos
esetleges kozremtikodése a beteg haldldban egyaltalan nem tekinthetd az 6nren-
delkezési jog részének az Alkotméanybirdsag szerint. Azt egyetlen jogrendszer
sem engedi meg, hogy a beteg életét a kifejezett kivansdga nélkiil roviditsék meg.
Az allamnak biztositania kell, hogy a beteg az orvosi ellatas visszautasitasara
vonatkoz6 dontését valoban befolyastdl mentesen tehesse meg. Amennyiben ezt
az allam nem tudja garantalni, akkor alapjaiban rendiilhet meg a betegek és az
orvosok kozotti bizalmi viszony, és a betegek okkal aggddhatnak amiatt, hogy mi
fog veliik torténni akkor, ha kiszolgaltatottan fekszenek majd a kérhazi agyon."’

Az Alkotménybirdsag arra az allaspontra helyezkedett, hogy nem megala-
pozott az inditvanyozdknak az az allitasa, mely szerint alkotmanyellenes az
a korlatozas, mely megtiltja, hogy a gydgyithatatlan beteg halalat — kérésére —
az orvos aktiv magatartdsaval idézze el6. Az ilyen betegekkel kapcsolatban az
allam életvédelmi kotelezettsége fokozottan fennall, nagyon nehéz ugyanis utdlag
kideriteni, hogy a halal ilyen mddjat valdban a beteg akarata, vagy a kornyezete
gyakorolt rd meg nem engedett befolyast. A visszaélések, az aggalyosnak tdiné
esetek csak ugy keriilhetSk el, ha a jogalkoté megtiltja az ilyen esetekben az
orvosi kozremiikodést az élet megroviditésében.'

A 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat tehat nem taldlta alkotmanyellenesnek az
egészségligyi torvény tamadott rendelkezéseit. A hatarozat egyik sajatossaga,
hogy nem tartotta kizartnak: a jovében megvaltozik egyes kérdéseket illetGen
a testiilet allaspontja. Ennek oka az, hogy ,az ismeretek szintje, az intézmények
dllapota, fejlettsége, fejletlensége és egy sor tovdbbi tényezd befolydssal lehet a kérdés
alkotmdnyossdgdnak megitélésére”."”

A hatarozat nem tért el az Alkotmanybirésag korabbi értelmezési gyakor-
latatol”, leszogezte, hogy az élethez vald jog és az emberi méltésidghoz valé jog
egymassal megbonthatatlan egységet alkotd alapjog, és csak igy, ebben az osztha-
tatlan egységben tekinthetd korlatozhatatlan alapjognak. Az emberi méltésaghoz

° 22/2003.(IV.28.) AB hatarozat IV. 6.2.

10 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat VI. 2.

1 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat VIIL. 1., 2.

12°22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat IV.

Az Alkotmanybirdsag értelmezési szokédsair6l lasd CservAk CsaBA: Az alapjogokat érvényesitd
intézményrendszer. Debrecen, Licium-Art Kényvkiado, 2018, 52-54.


https://m2.mtmt.hu/gui2/?mode=browse&params=publication;3418351
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vald jog 6nmagaban, az élethez vald jogtdl elvalasztva nem abszolut jog, ezért
egyes részjogositvanyokat tekintve korlatozhaté.

2.3. Az alkotmanybirdsagi dontés kritikaja

Léteznek ugyanakkor olyan szakirodalmi allaspontok, melyek szerint az
Alkotmanybirdsag ezen érvelése helytelen, és az eutanaziira a méltésaghoz
valé jognak nem csupan egyetlen részjogositvanya — az 6nrendelkezéshez valé
jog — vonatkozik. Az eutanizia — ezen vélekedés szerint — a személyiség egészét
érinti, ezért nem korlatozhatd, kiillondsen nem az dllam intézményvédelmi kote-
lezettsége jogcimén.'* Ezzel szemben az Alkotmanybirdsag értelmezése szerint a
méltdsag az élethez kotddik, az egyént csak addig illeti meg a méltédsaghoz vald
jog, ameddig nem mond le az életérdl. Holott — magyarazza TOTH . — a mélté-
sag teljes mértékben az egyénhez kotédik, az egyén tudja megitélni, hogy adott
helyzetben sériil-e a méltdsdga vagy még az elfogadhat6 kereteken beliil marad
az ellene intézett tamadas. Ezeket a kérdéseket csak az egyén tudja megitélni,
helyette senki mas, igy az 4llam sem mondhatja meg, hogy sériilt-e a méltdsaga.
Marpedig, ha az allam donthetné el, hogy csorbult-e az egyén méltéséga, az
olyan lenne, mintha egy hivatalos értékrendet tenne kotelez6vé az emberek
szamara, ezzel lényegében ,az individuumokat uniformizdlnd; ezzel pedig megsértené
a vildgnézeti semlegesség kovetelményét is”."” 'T6th J. Zoltan szerint az eutandzia vo-
natkozasiban a méltésaghoz vald jog a testi és lelki szenvedések altal elgyotort
beteget sajat magat védi, akar az élethez vald jog ellenében is. A méltésighoz vald
jogot ezért helyesebb 6nallo, az élethez vald jogtdl (vagyis az élettdl) fiiggetlen
jogként értelmezni.'

Mindennek a kérdés gyakorlati megitélése szempontjabdl a kovetkez§ a je-
lentsége. Az Alkotmanybirdsag egyrészt azzal érvelt, hogy a kezelGorvos lelki-
ismereti szabadsagat sértené, ha az dllam legalizalna az aktiv eutanaziat. Mar-
pedig — magyarazza Téth J. Zoltan — ezt az ellentmondast nagyon konny lenne
feloldani, és erre taldlunk is mintat a korabbi alkotmanybirdsagi gyakorlatban.
Az els6 abortuszhatarozatban — a 64/1991. (X. 17.) AB hatérozatban - ugyanis

Téth J. Zoltén érvelése elsGsorban nem is arra a konkldzidra jut, hogy az ,eutandzia” nem
korlatozhato, hanem arra, hogy azon érvelés, mely szerint azért korlatozhat6, mert csupan
az onrendelkezési jogbol ered és nem az emberi méltdésiagbdl, nem éllja meg a helyét. Lasd
TéTH]. ZOLTAN: A passziv eutandzia mint ,az ellétds visszautasitdsahoz vald jog” dilemmai
— alkotmanyelméleti megkozelitésben. Jogelméleti Szemle, 2015 (4), 206-218.

' Toéru]. 2015,208., 211.

' TéTH]J. 2015, 215.



az olvashat6, hogy nem sérti az orvos lelkiismereti szabadsigét az abortusz,
ha annak elvégzésére nem kotelezhetd."” Masrészt, az Alkotmanybirdsag arra
is hivatkozott, hogy az aktiv eutanédzia esetén fennall annak a veszélye, hogy
a beteget a kornyezete befolyasolja a dontés meghozatalaban, marpedig ezt a
veszélyhelyzetet az dllamnak kotelessége megakadalyozni. Ez az érvelés ugyan-
akkor tamadhaté azzal, hogy ebbdl a szempontbdl nincsen kiilonbség az aktiv
és a passziv eutanazia kozott, ugyanis ez utdbbi esetén is eléfordulhat, hogy a
beteg a kdrnyezete nyomasara dont az ellatds visszautasitasarol.™

Tegyiik tovabba érdekességként hozzd, hogy Takacs Albert még magansze-
mélyként volt inditvinyozd, de 2001-t6l mar ombudsman-helyettesi tisztséget
is betoltott, ennek ellenére az Alkotméanybirdsiag meglehetésen lassan dontott
az tigyben. (Az ombudsmanoknak valamilyen hatdskort biztositani az eutanizia
tekintetében elgondolkodtaté lenne. Féképp a tisztséget emberi jogvédSként,
nem pedig a kozigazgatas visszassagainak orvoslojaként elképzelGk elméletei
szerint. Ez a komplexebb jogvédelem letéteményese volna. Viszont a ,puha jogot”
alkalmazé ombudsmannak természetesen elképzelhetetlen hatdsagi dontési jogot
adni, f6képpen egy ilyen sulyu kérdéskorben."”)

3.A 24/2014. (VII. 22.) AB HATAROZAT

Az Alkotmanybirdsag 2014-ben ismét egy, az eutanizidval 6sszefiiggd kérdés-
ben dontott. A 24/2014. (VII. 22.) AB hatarozatot érdemes abbol a szempontbol
is megvizsgélni, hogy itt méar nyoma sincs a cizellalt alapjogi okfejtésnek, és a
tobbségi indokolas szerint az dllam életvédelmi kotelezettsége és a beteg szabad
dontését biztositd garancidk kozott nincsen dsszefiiggés.”

Az inditvanyoz6 tobb ponton is vitatta az egészségligyi torvény alkotma-
nyossagat, melyek koziil az aldbbiakat emelem ki. Az inditvanyoz¢ kifogasolta az
Gjraélesztést visszautasité dontéssel kapcsolatos szabalyozast. Az inditvanyozé
azt is kifogasolta, hogy az egészségiigyi torvény — az inditvany benyujtasakor
hatalyos szovegvaltozatban — az életkoruk miatt korlatozottan cselekvéképes
betegekre a teljesen cselekvképtelen betegekre vonatkozd szabéalyokat rendelte

7 Toéru]. 2015, 216.

' ToétH]. 2015, 217.

V6. Cservak CsaBa: Az alapjogvédelem komplex intézményrendszere Magyarorszagon. Pro
Publico Bono, 2015 (3), 14-15.

Vissy BEaTrix: Méltatlan figyelem a mélt6 halalkérdésének. Széljegyzetek az Alkotmanybirdsig
masodik eutanaziahatdrozatahoz. Allam- és Jogtudomdny, 2016, kiilonszam, 71-72.



alkalmazni, holott pedig a fiatal felnSttek mar birnak belatéasi képességgel. Ezért
semmi nem indokolja, hogy ne illesse meg Sket az ellatas visszautasitdsinak joga.”

Az egészségiigyi torvény kihirdetéskori szovegvaltozata még elGirta, hogy
az é16 végrendeletet kétévente meg kell Gjitani, tovabba érvényességi feltételként
hatarozta meg aztis, hogy ,pszichidter szakorvos — egy hénapndl nem régebbi — szak-
véleményben igazolja, hogy a személy dontését annak lehetséges kovetkezményei tudatdban
hozta meg”.”* Az inditvanyozé alldspontja szerint ez a rendelkezés alkotmany-
ellenes, sérti az emberek 6nrendelkezési jogat, mindezeken feliil pedig olyan

terhet ré az emberekre, mely el is tantorithatja Sket az el6zetes rendelkezést6l.”

3.1. Az alkotmanybirésagi dontés

Az Alkotmanybirésidg érdemben az inditvany egyetlen elemével foglalkozott,
éspedig azzal, mely az él5 végrendeletet érintette: alkotményellenesnek talalta
és megsemmisitette az egészségiigyi torvény azon rendelkezéseit, melyek szerint
az é16 végrendelet tételéhez pszichiateri szakvélemény sziikséges, magat az é16
végrendeletet pedig kétévente meg kell ismételni.”

Az Alkotméanybirdsag megerdsitette, hogy mindazt, amit az Ggynevezett elsé
eutanaziahatirozatban az emberi méltdsag és az dnrendelkezési jog viszonyarol
elmondott, valtozatlanul fenntartja, vagyis, az emberi méltésag mint anyajog,
magaban foglalja az egyén 6nrendelkezéshez vald jogat, illetve a cselekvési auto-
némiat.” Az allamot intézményvédelmi kotelezettség terheli az emberi méltdsag
részjogositvanyai targyaban, biztositania kell az azok gyakorlasahoz sziikséges
feltételeket, egyuttal azonban gondoskodnia kell arrdl is, hogy az esetleges
- mas alapjog védelme érdekében sziitkséges korlatozasok — kialljak az aranyos-
sag probajat. A hatarozatbdl kidertil, hogy a magyar jogban példa nélkiili, hogy
pszichidter véleménye szitkségeltetik egy jognyilatkozat érvényességéhez. Igaz,
hogy az életvégi dontés rendkiviil nagy jelent6ségli dontés, de az egészségiigyi
torvény egyéb rendelkezései megfelelGen garantaljik, hogy valéban csak cse-
lekvéképes személy tegyen é16 végrendeletet. Emellett, az é16 végrendeletben
foglaltak végrehajtasa csak a torvényben irt feltételek fennallasa esetén lehetsé-
ges, és véaltozatlanul sziikség van a hAiromtagu orvosi bizottsag allasfoglalasara.
Sziikségtelennek itélte az Alkotmanybirdsag azt a korlatozast is, hogy kétévente
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meg kell ismételni az él6 végrendeletet. Erre mar csak amiatt sincsen sziikség,
mert az él6 végrendelet — miként minden életvégi visszautasitd nyilatkozat —
barmikor visszavonhatd.*

3.2. A hatarozat kritikaja

Az Alkotmanybirdsag az inditvany tobb felvetésével sem foglalkozott érdemben,
egyes kérelmeket okafogyottnak talalt, masok esetében pedig arra hivatkozott,
hogy hidnyzott az inditvanytevé érintettsége.

Alldspontom szerint nagyon fontos lenne, ha az é16 végrendelet egy valéban
miik6dé jogintézmény lenne. Az €16 végrendelet jogintézménye ma Magyaror-
szdgon nem ilyen. Nem létezik egységes nyilvantartas, esetleges, hogy eljut-e a
kezelGorvoshoz, illetve egyaltalan rendelkezésre all-e a sziikséges pillanatban.
A most targyalt alkotméanybirdsagi inditvany a rendszer egy masik gyengeségére
mutatott ra, éspedig arra, hogy az él6 végrendelet jraélesztés esetén egyszertien
alkalmazhatatlan.

Az Gjraélesztést visszautasito nyilatkozat egy sajatos formaja az életvégi don-
téseknek. Ujraélesztésre olyan esetekben keriil sor, amikor a késedelem halalt,
de legalabbis visszafordithatatlan karosodast idéz el§ a beteg szervezetében.
Elvileg a belatasi képességgel rendelkez§ beteg visszautasithatja az Gjraélesztést,
am erre a dolog természeténél fogva az ellatas szitkségességének felmeriilése-
kor nincsen méd. Ugyanakkor arra sincsen id6, hogy az orvosok megkiséreljék
felderiteni, tett-e a beteg ezzel kapcsolatos nyilatkozatot a korabbiakban. Ha
pedig a visszautasitast tekintve kétség mutatkozik, akkor vélelmezni kell a be-
leegyezést, és haladéktalanul meg kell kezdeni az Gjraélesztést. Az inditvinyozd
szerint az a szabaly, mely az életmentd beavatkozasok visszautasitdsa korében is
megkdoveteli a hdromtagu orvosi bizottsag felallitasat, egyrészt kivitelezhetetlen
a gyakorlatban, masrészt korlatozza a beteg 6nrendelkezési jogat. Az inditva-
nyoz6 szerint célravezetSbb lenne, ha a torvény nem a bizottsag felallitasat, és a
visszautasitas elGzetes bizottsagi vizsgalatat irna eld, hanem utdlagos jelentési
kotelezettséget hatdrozna meg, és igy utélag, a dokumentacidk alapjan lehetne
lefolytatni az ellenérzést.”

Tanulsagos ezzel kapcsolatosan idézni EL6 GABornak, a SOTE docensének a
véleményét: , Hazdnkban sajndlatosan mind az orvosi befolydstil mentes dintéshozatal,

26 24/2014. (VIL. 22.) AB hatarozat Indokolas IX. (147), (148), (149).
24/2014. (VII1. 22.) AB hatarozat Indokolas I. (13), (18).



mind pedig a rendelkezés meghozataldnak anyagi- és eljdrdsjogi nehézségei ellehetetlenitik
a betegek autonom dontésének megjelenését az iijraélesztés sordn.”*

4.AZ AKTIV EUTANAZIA FELVETODESE KULFOLDON
(HOLLANDIA, ANGLIA, EJEB)

Az aktiv eutandzia Hollandidban, Belgiumban, Luxemburgban, Uj—Zélandon,
és mar Portugalidban és Spanyolorszagban is megengedett. Az Gttord ezen kér-
désben Hollandia volt, jéllehet az dllam — a k6zvélekedéssel ellentétben — nem
legalizélta kifejezetten az eutandziat, egy sajatos megoldédssal azonban biin-
tetlenséget biztositanak a segit6, kozrem(ik6dé orvosok szamara.”” A biintetd
torvénykonyv szerint mind az aktiv eutanazia, mind az 6ngyilkossaghoz nyj-
tott orvosi segitség blincselekmény, mely tizenkét évig terjedS szabadsagvesz-
téssel biintetendd. A birdsagi gyakorlat azonban kidolgozta a kimentési okok
rendszerét, melyet 1993-ban a holland parlament irdnyelvbe foglalva tett k6zzé.
Eszerint az eutanaziat mindenképpen be kell jelenteni a hatésagoknak. Utébb
be is iktattak a biintet§ kédexbe azt a szakaszt, mely a biintetés elmaradasat
biztositja, feltéve, hogy az eutandzia végrehajtasa soran betartanak bizonyos
szabalyokat. Az eutanaziit csak a beteg kifejezett kérésére lehet végrehajtani.
Az eutandzia azonban olyan betegen is végrehajthatd, aki méar nincsen don-
tésképes allapotban, é1§ végrendelet formdjaban, a jov4re nézve ugyanis barki
rendelkezhet ezzel kapcsolatosan. (Kiemelendd, hogy megdébbentd médon a
12 és 16 év kozotti kiskortakon is végrehajthaté az eutanazia, még a sziil6k
tiltakozasa ellenében is, feltéve, hogy az orvos ugy itéli meg, hogy a gyermek,
ha életben maradna, stlyosan karosodna.*’) Az orvosnak meg kell gy6zGdnie,
hogy a beteg tisztaban van a betegsége természetével és életkilatasaival, és hogy
ezek ismeretében valdban meg akar halni. A szakirodalomban méltan lehet sokat
olvasni a fenti rendszer aggélyairdl.

Erdekes {igy Diane Pretty esete. A gyogyithatatlan, teljesen mozgasképtelen
holgy az Egyesiilt Kirdlysagban azt kérte elézetesen a vadhat6sagtol, hogy ne

ELS GABOR: Az tjraélesztés Gjraértelmezése — autonémia és betegbiztonsag. Allam- és Jogtu-
domdny, 2016 (4), 91-104. 98.
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emeljen vadat férje ellen emberolés cimén, ha § majd fajdalmai elviselhetetlensége
esetén atsegiti feleségét a haldlba. A kérelmet megtagadtik, mire az érintett az
Emberi Jogok Eurdpai Birdsagahoz fordult, amely szintén elutasitotta az indit-
vanyt. Jelenleg is ezen megkozelitést tartjak iranyadénak.”

Az aktiv eutanaziaval kapcsolatos (tovabbi) f6 probléma, hogy sulyos vissza-
élésekre ad lehet&séget. A Magyar Orvosi Kamara allaspontja, hogy a hippok-
ratészi eskii értelmében az orvosok a gydgyitasra, az élet védelmére hivatottak.
Az orvostudomany modernizacidjaval, az Gj technoldgiak fejlddésével hihetetlen
csodakra lehet képes az egészségiigy. Ezért is kell a lehetd legsztikebbre szoritani
a halalba segitést.

5. KITEKINTES: AZ EUTANAZIA AZ USA-BAN

Az elsé nagy visszhangot kivalto iigy Karen Ann Quinlan tigye volt 1975-ben.
A 21 éveslanynak leallt alégzése. Orvosai Gjraélesztették, majd lélegeztetGgépre
kapcsoltak. Hamar kidertilt, hogy csak mesterséges 1élegeztetéssel tarthato élet-
ben, ezért az apja kérte, hogy kapcsoljik le a lanyt a gépekrdl. Ezt az orvosok
megtagadtik. Az apa keresete folytin New Jersey Legfels6bb Birdsaga kotelezte
a korhazat a gépek leéllitasara, ez meg is tortént, Quinlan azonban elkezdett
spontan mddon lélegezni. Eszméletét ugyan nem nyerte vissza, de csak joval
tekinthetd mérfoldkének, mert kimondta: a maganélethez val6 jogbdl levezet-
het§ az életmeghosszabbit6 orvosi berendezések kikapcsolasanak lehetésége.*

1967-ben dolgozta ki Luis Kutner tigyvéd az é16 végrendelet (‘living will’)
mar emlitett jogintézményét. El§szor Florida allamban — 1968-ban - foglaltak
torvénybe az é16 végrendeletet, idGvel azonban az Gsszes tagallam intézménye-
sitette az egyes beavatkozasok visszautasitasardl rendelkezd nyilatkozatot, majd
pedig a helyettes dontéshoz6 megnevezésérdl sz616 nyilatkozatot (‘health-care
proxy’). A Kongresszus egytttal kotelezGvé tette az egészségiigyi szolgaltatdk
szaméra, hogy megfelel6 médon tajékoztassik a betegeket arrol, hogy joguk-
ban all ilyen jognyilatkozatot tenni. 1976-ban Kalifornia dllamban fogadték el
a természetes halédlhoz val6 jogrdl rendelkezé torvényt (‘Natural Death Act’),
mely szerint, ha két orvos megallapitja valakirdl, hogy gydégyithatatlan, haldlos
kimenetell betegségben szenved, akkor - feltéve, hogy teljesen cselekvéképes —

31

Lajos EpiNaA: Az eutanazia kiilf6ldi tapasztalatai a pandémia korszakédig. KRE-DIt, 2021,
Jogtudomanyi kiilonszam, kiilonosen 4.
JoBBAGYI1 2004, 286.



kérheti, hogy hagyjak abba az életmeghosszabbité kezeléseket. KésSbb a tobbi
allamban is bevezették ezt a jogintézményt.”

1983-ban Nancy Cruzan kozlekedési balesetet szenvedett, ennek kovet-
keztében komaba esett, és csak mesterséges taplalassal tudtdk életben tartani.
A sziil6k harom év multan kérték az orvosoktdl, hogy fejezzék be a mesterséges
taplalast. Cruzan egy korabbi — még egészséges és cselekvGképes allapotaban
tett — nyilatkozatara hivatkoztak: egy beszélgetés soran ugyanis azt kozolte,
hogy ha balesetben stlyosan megsériilne az agya, biztosan nem akarna tovabb
élni. A sziil6k ezt a nyilatkozatot tantikkal is al4 tudtak tdmasztani, az orvosok
ennek ellenére nem voltak hajlanddk leallitani a mesterséges taplalast. Végiil a
Szovetségi LegfelsGbb Birdsag dontott a sziildk javara, és elrendelte a gyomor-
szonda kivételét. A felsGbirdsag szerint a halalhoz vald jog egyfajta szabadsagjog,
és nemcsak az életmeghosszabbitd, hanem az egyszert életfenntartd kezelések
is visszautasithatok. A birdsag ugyanakkor azt is leszogezte, hogy az orvosi ke-
zeléssel csak akkor lehet felhagyni, ha meggy$z36 mddon sikeriil bizonyitani,
hogy abeteg akarata is erre irdnyult. Cruzan, miutdn kivették a gyomorszondat,
1990. december 26-an meghalt.**

A birdsagi dontések kovetkezd csoportjat azok jelentik, melyek az 6ngyil-
kossaghoz nyujtott orvosi segitséggel kapcsolatosak. A leghiresebb eset doktor
Kevorkian nevéhez kotédik. A patolégus orvos egy olyan gépet készitett, mely
gombnyomasra elbb kabitdszert, majd haldlos adagban mérget fecskendezett a
beteg szervezetébe. Magat a szerkezetet a betegek hoztak miikodésbe, 6k nyomtak
meg a gombot, az orvos biintetSjogi felelGssége igy sokaig fel sem meriilt, annél is
inkébb, mivel Michigan dllamban nem tiltottak a tdrvények az 6ngyilkossdghoz
valé segitségnyujtast. Kevorkian 1996-ig harmincnal is tobb beteget segitett
gépével a halalba. Kozben keresetet nytjtott be Washington, majd New York
allamok ellen, annak megallapitasat kérve a bir6sagtol, hogy alkotmdanyellenes az
a torvény, mely tiltja az ongyilkossaghoz nytjtott orvosi segitséget. A tagallami
fels6birdsdgok mindkét esetben arra a megallapitasra jutottak, hogy a végsta-
diumt betegeknek jogukban all orvosi segitséget kérni az 6ngyilkossaghoz.
A Legfelsébb Birdsag azonban mindkét keresetet elutasitotta, egyuttal pedig
kimondta, hogy az ongyilkossaghoz vald jog nem alkotmanyos jog. Kevorkian
ezt kovetSen hatdrozta el, hogy ,eutandzia martir” lesz: 1998-ban videora vette,
ahogy aktiv eutanaziat hajt végre egy betegén. Az egyik tévécsatorna leadta
adasaban a felvételt. Mdsnap az allamiigyész emberolés miatt vad ala helyezte
Kevorkiant, akit végiil bortonbiintetésre itéltek.*

* JoBBAGYI 2004, 287.
" JoBBAGYI 2004, 287.
°  JoBBAGYI 2004, 287-288.



A fentiek alapjan arra a kovetkeztetésre juthatnank, hogy az Amerikai Egye-
siilt Allamokban tilos az aktiv eutanazia, és tiltott az éngyilkossdgban valé or-
vosi kozremiikodés is. Csakhogy, a helyzet nem ennyire egyértelmd. 1994-ben
Oregon allamban — népszavazasi kezdeményezésre — elfogadtak a méltd halalrol
rendelkezd torvényt (‘Death With Dignity Act’), mely felhatalmazza az orvost,
hogy haldlos mérget adjon betegének, aki ezt felhasznalva 6ngyilkossagot kovet-
het el. A torvény szadmos garancialis szabdllyal igyekszik a visszaélés lehetGségét
kizarni. Igy csak nagykord, teljesen cselekvéképes beteg terjeszthet el ilyen
targyu kérelmet, el6bb széban, majd irdsban is meg kell ismételnie, két kiviilallé
tanu el6tt. Két orvosnak igazolnia kell, hogy a betegsége valéban gyogyithatatlan.
Ezt kovetGen minden részletre kiterjedd tajékoztatast kell nyUjtani a betegnek a
betegségérd], alehetséges kezelésekrd, életkilatasairdl. Csak ezt kvetSen keriilhet
sor az eljarasra, melynek soran az orvos 4tadja a betegnek a kabit6 hatast szert ésa
halélos dézisd mérget. A torvény nem jogositja fel az orvost az aktiv eutandziara.’

Egy viszonylag djabb fejlemény az, hogy 2008-ban Washington allamban is
népszavazason szentesitették azt a torvényt, mely szerint azok a betegek, akik-
nek hat hénapnal tobb mar nincs hatra az életiikbdl, kezelGorvosuktdl hallos
hatasu gydgyszert kérhetnek.”

Osszességében tehat elmondhaté az amerikai gyakorlatrdl, hogy a gyé-
gyithatatlan betegek — meghatarozott feltételek mellett — visszautasithatjak az
életfenntart6 és az életmeghosszabbitd kezeléseket. Ilyen tartalmu kérést csak
teljesen cselekvképes személy terjeszthet el6. Nagy hangsulyt fektetnek arra,
hogy a kérésnek megfelelen informalt betegtdl kell szarmaznia, vagyis ebben
a vonatkozésban is érvényesiilnie kell az orvos és beteg k6zotti viszonyt alta-
laban véve meghatarozé elvnek, a ,tédjékozott beleegyezés” elvének (‘informed
consent’).* Fontos az is, hogy az orvos aktiv eutaniziat nem hajthat végre. Az
ongyilkossigra nincsen alkotmanyos alap, 4m azt a tagillami torvényhozéasra
bizzak, hogy engedélyezik-e az 6ngyilkossaghoz val6 orvosi segitségnytjtast. ™

6. 0sSzEGZES — A JOVE

Tegyiik viszont hozza, 1éteznek tragikus, egyedi koriilményeket rejté esetek,
amikor a beteg vegetalasa életnek mar nem nevezhetd, ez jogi értelemben is sérti
az emberi méltdsagat, és a szenvedd minden koriilmények kozepette menekiilne

* JoBBAGYI 2004, 288.
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ett6l. Amennyiben valamilyen egészen specialis tényallas meriil fel, és — a beteg
teljesen nyilvanvalo akarata mellett — a neki technikailag segité személyt stlyosan
meg akarjak biintetni, alapjogsértésre hivatkozva az Alkotmanybirésaghoz
benyujtott alkotmanyjogi panasszal vagy koztarsasigi elnoki kegyelemmel
lehetne mentesiilni az igazsagtalan biintetéstSl. A jog és a moral ugyanis — helyes
megkozelités mellett — elvalaszthatatlan egységet alkot. A kereszténységet és az
erkolesot mogottes értéknek deklaralé Alaptérvényiinkkel azonban semmiképpen
nem férne 6ssze az aktiv eutanédzia kifejezett legalizalasa.
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