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Osszefoglalas ¢ A Bolcsészettudomanyi Kutatkozpont Filozéfiai Intézete MTA Lendiilet
Ertékek és Tudomdany Kutatécsoportja 2023. november 17-én az ,, Eletvégi dontések filozéfiai
és jogelméleti kérdései” cimmel rendezett workshopot, melynek kozéppontjaban az Emberi
Jogok Europai Birosaga elott zajlo Karsai kontra Magyarorszag iigy allt. A rendezvényen
bioetikus, jogdsz, filozofus, pszichologus, életvégi tervezéssel foglalkozo szakember fejtette ki a

véleményét. Az alabbiakban ésszefoglaljuk a legfontosabb gondolatokat.
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Report on the workshop entitled "Philosophical and Legal

Theoretical Issues of End of Life"

Summary ¢ On 17 November 2023, the Hungarian Academy of Sciences Momentum Values
and Science Research Group of the Institute of Philosophy of the Research Centre for the
Humanities, organised a workshop entitled "Philosophical and Legal Theoretical Issues of
End-of-Life Decisions"”, focusing on the Karsai v. Hungary case presented at the European
Court of Human Rights. During the event bioethicist, lawyer, philosopher, psychologist and
end-of-life planning expert discussed their views. Here below is a summary of the main ideas.
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Az ¢életvégi kérdések (az é€let kezdetéhez hasonldan) széles korii tarsadalmi és tudoményos

érdeklddés kozpontjaban és olykor heves vitak kereszttiizében allnak az elmult évtizedekben.

Az 6nmagéban is érzékeny téma végsd soron minden embert érint, szamtalan megkdzelitési
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modja lehetséges, ezek koziil a filozofiai-bioetikai €s jogelméleti kérdések képezték a
Bolcsészettudoméanyi Kutatokozpont Filozofiai Intézete MTA Lendiilet Ertékek és Tudomany
Kutatécsoportja szervezésében, 2023. november 17-én az , Eletvégi dontések filozdfiai és
jogelmélméleti kérdései” cimmel megrendezett workshop tematikajat. A rendezvény az akkor
mar az Emberi Jogok Eurdpai Birdsaga (a tovabbiakban: EJEB) el6tt zajlo Karsai kontra
Magyarorszag iigy' kapcsan keriilt megszervezésre, amely azéta is a kozbeszédet és a
hiraddsokat tematizdlo kezdeményezés. Mint ahogyan az sokak szdmara ismert, 2023
augusztusaban dr. Karsai Ddniel 46 éves ligyvéd, alkotmanyjogasz keresetet nyujtott be a
strasbourgi birdésaghoz. Ebben az Emberi Jogok Eurdopai Egyezménye tobb cikkének
megsértését kifogasolta, tekintettel arra, hogy ALS? betegként a magyar jogszabalyok altal
lehetové tett egyetlen életvégi dontési lehetdség (az életfenntartd kezelésrdl torténd lemondas)
érvelése szerint nem biztositja szdmara azt, hogy méltosdgat megdrizve tdvozzon.

A Karsai altal megjeldlt egyik cél mar bizonyosan teljesiilni latszik: megkezdddtek azok a
tarsadalmi vitak, amelyek elésegithetik az életvégi dontés jogintézményének ,.letrekeltését”, s
amelyek alkalmasak lehetnek arra, hogy eljuttassak az életvégi dontési lehetdségek hirét és
mibenlétét az emberekhez.

A rendezvény két, egyenként masfél ords szekcioban targyalta a cimnek megfeleléen a
filozofiai €s a jogelméleti kérdéseket, majd 30-30 perc allt a hallgatosag rendelkezésére, hogy
kérdéseket intézzen az eldadok felé. Jelen beszamold terjedelmi korlataira tekintettel csak a
legrelevansabb, legérdekesebb gondolatokat, felvetéseket tudom az aldbbiakban 6sszefoglalni.

Az els6 szekcio el6tt dr. Stanicz Péter, Karsai Daniel igyvédje tartott megnyito, felvezetd
beszédet. Kiemelte a Karsai kontra Magyarorszag ligy tapinthato kettdsségét. amellett, hogy ez
egy egyeni sorskérdés (jelesiil Karsai Déanielnek a magyar jog szerint nincs arra lehetdsége,
hogy érdemben dontson az élete végérdl), és alapvetden erre az egyedi élethelyzetre keresnek
megoldast az EJEB elott, ugyanakkor vitathatatlanul felmeriil egy nagyon fontos
ossztarsadalmi kérdés is, amelynek ugyanugy iigyvivéivé valnak.

Felhivta a figyelmet a nemzetk6zi forum €s a hazai szintér kozti legfobb kiillonbségekre,
majd beszélt a fogalomhasznalatban tapasztalhato eltérésekrol. Mig Magyarorszagon emberi
méltosagrol csak beszéliink, addig nemzetkdzi szinten az emberi méltosag egy mindent athatod
alapelvként jelenik meg, és sokkal inkabb az egyéni autonomia és dontési képesség az, amely
meghatarozza a nemzetk6zi emberi jogi forumok szemléletét. Annak elismerése tehat, hogy

emberi mivoltunk relevans meghatdrozoja az, hogy donthessiink az életiinkben felmeriilo

L https://www.echr.coe.int/w/karsai-v-hungary-no-32312/23-
2 https://egeszsegvonal.gov.hu/a-a/1986-amiotrofias-lateralszklerozis.html
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kerdeésekben, azaz €letiink iranyitoi lehessiink, nem pusztan passziv szemlélodok. 4 lényeg nem
a dontés eredménye, hanem a dontés lehetosége maga. Annak megélése, hogy van jelentdsége
¢s értelme annak, hogy gondolkozunk és egyéni dontéseket hozunk a preferencidink alapjan,
amelyeket masok ¢és maga az allam is tiszteletben tart.

Ezt kovetben az egyik szervezd, dr. Barcsi Tamds moderatorként megnyitotta a
rendezvény filozofiai, bioetikai pszichologiai blokkjat, melynek 6t résztvevdje iiléssorrendben
Csikés Déra életvégi tervezéssel foglalkozé mentalhigiénés szakember®; dr. Nemes LidszIlo
filozofus, bioetikus*; dr. Kovdcs Jozsef orvos, filozofus, bioetikus®; dr. Tari Gergely filozofus,

bioetikus®, és dr. Biré Eszter tanacsadé szakpszichologus’ Volt.

Az elso szekcio kérdéskorei

Az els6 blokk alapvetéen harom f6 kérdést jart koriil: 1.) A halal tabusitasanak jelenségét, okait
¢és hatasait; 2.) az aktiv és passziv eutanazia elhatarolasanak kérdéseit, valamint 3.) az aktiv
eutanazia és az orvos altal asszisztalt ongyilkossag (physician assisted suicide) elhatarolasi
kérdéseit.

Barcsi Tamas felvezetdjét azzal kezdte, hogy amikor halalrol beszéliink, a tabusitas
jelenségét figyelhetjiik meg a XX. sz. kozepétdl a nyugati kulturkorben. A halal tabutémava
valasanak pedig szamos negativ kovetkezménye van életiinkre.

Kovdcs Jozsef szerint tovabbra is van egy tabu, de alapvetéen a problémat abban latja,
hogy az emberek elsdsorban arra vagynak, hogy fajdalommentesen és gyorsan haljanak meg,
azonban tobbségiik a medicina fejlettsége okan lassan, elére lathaté modon®, egy kronikus
betegségben fog meghalni. Véleménye szerint ez az az ellentmondds, amely az eutandzia
kérdést elotérbe hozza.

A hosszl haldoklasi folyamat sok szenvedéssel jar, a viszonylag jol csillapithatd testi
fajdalmak mellett a lelki, egzisztencidlis szenvedéssel, amikor valaki szembesiil sajat
halandosagaval. Olyan korban éliink, amikor elhessegetjiik magunktol a halalt. Tudjuk, hogy
van, de a szembenézést vele igyeksziink elodazni (ez kdszonhetd a masik nagy tabunak is,
amely az Oregedés és a testi képességek elvesztése, fogyatékossagok eldtérbe keriilése) és

amikor az elkeriilhetetlenné valik, a hirtelen kényszeri szembesiilés, szamvetés olyan lelki

3 a Magyar Hospice Alapitvanytol

4 a Semmelweis Egyetem adjunktusa

® az egyik legjelentdsebb hazai bioetikus, a Semmelweis Egyetem professzora

6 a Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Karanak adjunktusa

" a Magyar Hospice Alapitvanytél

8 Statisztikak szerint atlagosan 23-24-25 honappal el6bb tudja meg egy ember azt, hogy olyan betegségben
szenved, ami valosziniileg a halaldhoz fog vezetni.
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fajdalommal tud jarni, amely fajdalomcsillapitassal nem enyhithetd. Csikds Déra is Kiemelte,
hogy sajnalatos modon a tabusitds miatt sokszor nagyon késon kezdik el az élet végérdl torténd
gondolkodast az emberek, és sokaknak egyaltalan nem is sikeriil az életvégi tervezési folyamat
végére €rni.

A tabusitas egyik fontos hatasaként értékelték a beszélgetés résztvevoi az informdaciohianyt
az élet végeével kapcsolatban: a legtobb ember nem tudja, hogy egy korhdzban mennyit €s
hogyan lehet szenvedni egy intenziv osztalyon, hianyoznak a személyes tapasztalatok. 50-60
éves emberek sokszor akkor értik meg, hogy nekik ezzel valami dolguk van, amikor végignézik
kozeli hozzatartozojuk halalat és az fogalmazodik meg benniik, hogy ,,ugy” nem akarnak
meghalni. A jognak ezt a rendelkezési lehetdséget kell nagyon pontosan kidolgozva biztositania
fliggetleniil attdl, hogy van-e eutanazia vagy asszisztalt ongyilkossag vagy mas jogintézmény,
a lényeg a beteg onrendelkezési joganak biztositasa. Az tehét a valoban 1ényeges kérdés, hogy
ki fogja meghozni a dontést az élet végén. Ha nem beszéliink rola eleget, akkor az fog torténni
- ami hagyomanyosan torténik -, hogy az orvosnak kell meghoznia ezt a dontést, amikor az élet
végén alkalmaz vagy nem alkalmaz és ha igen, akkor milyen agressziven alkalmaz egy
bizonyos kezelést. Ahogyan Biro Eszter fogalmazott: azt, hogy egy életvégi helyzetben mi az,
amit el tud fogadni valaki és mi az, amit mar nem szeretne, az illeté maga tudja igazan, ezért
volna fontos, hogy mindenki ismerje €és ¢€ljen is az egészségiligyi eldzetes rendelkezés
lehetdségével. A hozzatartozok ugyanis szdmos dologrél nem donthetnek érvényesen. A
Csikos Dora altal felvetett példaval megvilagitva: az otthoni hospice ellatas esetében eldzetes
egészségiigyl rendelkezésben foglalt, ilyen irdny( rendelkezés nélkiil segitségnyujtas
elmulasztasanak szamit, ha a hozzatartoz6 nem hiv ment6t a haldokldéhoz, hidba tudja, hogy a
beteg otthon szeretne meghalni.

Tari Gergely a tarsadalmi kontextussal dsszefliggésben kiemelte, hogy azok az orvosok,
akik egy halaltabusité tarsadalomban élnek, nem tudnak ebbdl minden sziikséges helyzetben
automatikusan kiszakadni a munkajuk soran. Az orvosi ethosz, amire szocializaljuk 6ket a
nyugati orvosképzésben, egy életcentrikus, segiteni akaré orvostudomanyt alapoz meg. Az
orvostudomany alapvetéen arra van berendezkedve, hogy az életet meghosszabbitsa. Tari gy
tapasztalja, hogy az orvostarsadalom hazankban nagyon megosztott abban a kérdésben, hogy
egy orvos mennyire képviselheti megfeleléen a beteg szamara, klinikai kornyezetben, a
gyogyitd munka soran az ¢letvégi dontések elokészitését, vagy sokkal inkabb az élet
meghosszabbitisa 6sszeegyeztethetd az orvosi szereppel akar agressziv, sokszor dehumanizalo,

az emberi méltésagot visszaszoritd beavatkozasok aran is.
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Nemes Laszlo kifejtette, hogy allaspontja szerint a haldl és az arrdl valdo dontés nem
maganiigy. Felvetése szerint a haldlrol valo gondolkodas magdnositdsa, az emberek ebben valo
magara hagyésa, a lehet6ség megadasa arra, hogy mindenki maga hozza meg a sajat dontését,
onmagaban tabusit. Ugy gondolja, hogy amikor életvégi dontésekrol beszéliink, akkor a halal
filoz6fidjarol, a haldl etikajarodl és akar teologidjarol ugyanigy kellene valamiféle benyomassal

rendelkezniink.

Az aktiv és passziv eutanazia elhatarolasa, engedélyezése kapcsan Kovacs Jozsef kifejtette,
hogy két uralkodo érvelés mentén alakul az egyes orszagok gyakorlata. Az egyik érvelés az,
hogy ha a kettd egyforma, akkor engedjiik meg az aktiv eutanaziat is, €s ebbe az iranyba indult
el Hollandia, Belgium, Luxemburg. Osszesen kb. 8 orszag van jelenleg, ahol megengedik az
aktiv eutandzidt. A masik érvelés az, hogy ha a ketté nem egyforma és az aktiv eutanazia nem
megengedhetd, akkor a passziv sem, vagyis orvos szandéka nem irdnyulhat a beteg halalara
(ebbe az iranyba indult el a vildg nagy része). Ami megengedhetd, hogy a beteg
¢letmentd/€letfenntartd kezeléseket visszautasithat. Ezt a fogalmi elkiilonitést sokszor nem
tessziik meg, pedig fontos. Az életmentd, életfenntarto kezelés visszautasitasa nem passziv
eutandzia, hanem a beteg autonomidajanak tiszteletben tartisa! A beteg dnrendelkezési joga
nem sériil, ha kelld ismerettel rendelkezve dontést hoz, amit meg is ismer az egészségligyi
szolgaltatd. Ennek egyik jol mikddd megoldasa az €16 végrendelet (eldzetes egészségligyi
rendelkezés) és annak kiegészitése az USA-ban a POLST, amelyet a bekeriiléskor vesz fel a

szolgaltato a kelld tajékoztatds megadasa mellett.

Az aktiv eutandzia és az orvos dltal asszisztalt ongyilkossag (PAS) elhatdroldsa:

Barcesi Tamas azzal vezette fel a kérdést, hogy altalaban azokban az orszagokban, ahol az
eutanazia elérhetd, ott az asszisztalt ongyilkossag is az, de inkébb az a tendencia, hogy szdmos
allamban az asszisztalt ongyilkossag lehetové tételéig mennek el, az eutanaziat mar nem teszik
lehetévé. De van-e érdemi erkolcsi kiilonbség aktiv eutandzia €s asszisztalt ongyilkossag
kozott?

Kovdcs Jozsef a két intézmény kozti erkolesi kiilonbség lényegét abban foglalta 6ssze,
hogy az Onkéntesség jobban bizonyithaté az orvos altal asszisztalt ongyilkossag esetében.
Ekkor az orvos csak el6késziti a szert, de a beteg veszi azt be, mig az eutanazia esetében ezt az
utolsd 1épést is az orvos végzi, igy utdlag esetleg jobban megkérddjelezhetd az, hogy valoban

a beteg akarata teljesiilt-e, mint abban az esetben, ha a beteg maga veszi be a halalos szert. A
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lehetdségek boviilését Kovacs ingovanyos talajnak érzi, sok irodalom van arr6l, hogy ha a

lehetéségek szama nd, akkor kvazi kotelezdnek érezziik, hogy azokkal éljiink is.°

A masodik szekcio kérdéskorei

A meghivottak ebben a részben a kovetkez6 szakemberek voltak: dr. Filo Mihaly —az ELTE
AJK Biinetetéjogi Tanszék adjunktusa, iigyvéd; dr. Kémiives Sandor — filozofus, a Debreceni
Egyetem Magatartastudomanyi Intézetének adjunktusa; Bérczes Tibor — tanar; dr. Zakarids
Kinga — jogasz, kutato; dr. Kussinszky Aniko — vezetd fétanacsos az Alapvet6 Jogok Biztosanak
Hivatalaban. A szekciot dr. Zeller Judit moderalta.

A masodik blokkban a jogi keret és a jelenlegi szabalyozas miikddésének attekintése
mellett biintetdjogi kérdések (az Ongyilkossagban torténd részvétel esetében a kivételek
megallapitasanak tendenciaja) is targyalasra keriiltek, illetleg kiilfoldi kitekintés is helyet
kapott a targyalt témak kozott.

Zeller Judit felvezeté beszédében a 20 évvel ezelbtti elsé eutanazia hatarozatbol (2003)
idézett!®, miszerint a vonatkozo torvényi szabédlyozas teriiletén a még alkotmanyos és mar
alkotmanyellenes szabélyozas kozotti hatdrvonal nem egyszer s mindenkorra adott, ennek
megfelelden a Karsai kontra Magyarorszag per jo aprop6 arra, hogy megnézziik hasznélhat6-e
még a hatalyos szabalyozas ¢s az akkori Alkotmanybirosagi érvelés.

Zakarias Kinga elmondta: az emberi méltosag két dimenzidban jelenik meg az
Alkotmanybirosag gyakorlatdban és ennek megértése sziikséges az eutandzia hatarozatok
megértéséhez is. Az egyik dimenzid, amikor az emberi méltésaghoz valo jog abszolut jogként
jelenik meg: az emberi mindség védelmében. Ez a jog a minden ember 1ényeges tulajdonsagat
alkotd autondomiaképességét védi. A masik dimenzid, amikor az emberi méltosag dltalanos
személyiségi jog forméjaban jelenik meg: amikor a jog a személyiség szabad kibontakoztatasat
védi konkrét helyzetekben. Az egészségligyi onrendelkezési jog ez utodbbinak, az altalanos
személyiségi jognak az egyik tartalmi elemébdl, az onrendelkezési jogbodl levezetett kiillonos
jog, és ezt a korlatozhatd jogot allitotta szembe az Alkotmanybirosag a 2003-as hatarozataban

az allam életvédelmi vagy intézményvédelmi kotelezettségével. 2013-ban az életmento,

9 Féként a feminista irodalomban jelenik meg, hogy miota lehet§ség van a n8k esetén a terméketlenség orvoslasara
szolgélo ellatasok igénybevételére, amelyeket, ha egy né nem vesz igénybe, akkor azt mondjak, hogy nem is akart
igazan gyereket: szinte kotelességgé valt ezen eljarasok igénybevétele.

1022/2003. (IV. 28.) AB hatérozat; https://njt.hu/jogszabaly/2003-22-30-75 ; ,, Az Alkotmanybirdsag allaspontja
az, hogy a gydgyithatatlan betegek Onrendelkezési joganak érvényesiilésére vonatkozd torvényi szabalyozas
tertiletén a még alkotmanyos és mar alkotmanyellenes szabalyozas kozotti hatarvonal nem egyszer s mindenkorra
adott; az ismeretek szintje, az intézmények allapota, fejlettsége-fejletlensége és egy sor tovabbi tényezd
befolyassal lehet e kérdés alkotmanyossaganak megitélésére.”
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¢letfenntartd beavatkozds visszautasitdsara vonatkoz6 jog feltételrendszerét vizsgalta az
Alkotmanybirosag, és a Iényegét tekintve elutasitotta az inditvanyokat, melyek szerint ez
tulsdgosan bonyolult és aranytalanul korlatozza az onrendelkezési jogot. Ezen tulmenden az
Alkotmanybirdsag vizsgalta azt a kérdést is, hogy a jogalkoté mulasztdsban megnyilvanulo
alaptorvény-ellenességet kovetett-e el azzal, hogy a ,kivanatra 61és” tényallasat, mint az
emberdlés privilegizalt esetét nem tartalmazza. Mig az elsd esetben az ellatas visszautasitasa
kapcsan egyértelmiien kimondta az Alkotmanybirosag, hogy az ellatds visszautasitasa az
egészségligyl onrendelkezésnek olyan része, amelyet a jogalkotd korlatozhat ugyan, de nem
vonhat ¢l teljes mértékben, az utdbbival kapcsolatban azt mondta, hogy az orvosi
tevekenységgel megvalosulo halalba segités nem képezi az egészseégiigyi onrendelkezés olyan
részet, amelyet a jogalkoto akar teljes terjedelmében ne vonhatna el. A kiinduld pont tehat
egyik oldalon az egészségiigyi onrendelkezési jog, a masik oldalon az allam intézményvédelmi
kotelezettsége. Ezzel kapcsolatban fontos azt latni, hogy az utobbi is két megkdzelitést foglal
magaban: egyrészt az allam koteles biztositani, hogy az egyén sajat, befolyastol mentes dontése
alapjan valaszt, a masik, hogy mindenki mas életének védelmében garanciakat kell beépiteni a
rendszerbe. Ha valaki bekertil az egészségligyi ellatd rendszerbe és adott esetben nem kivanja
az ¢letmentd, €letfenntarto ellatast visszautasitani, akkor legyenek meg azok a garancidk, hogy
masok ne donthessenek helyette.

Kussinszky Aniko ezt kovetden kitért arra, hogy az egészségiigyi onrendelkezési jog
érvényesitési Utjanak tekinthetd eldzetes egészségligyi rendelkezés jogintézményének
miitkodését tobb dolog is gatolja a gyakorlatban: 1.) informacios deficit mind a betegek, mind
az egészségiligyi szolgaltatok részérdl. Az allam létrehozta ugyan ezt a jogintézményt, de nem
rendelkezett arr6l, hogy hova, hogyan €piiljon be ahhoz, hogy megfeleld informéciok alljanak
rendelkezésre rola; 2.) igen erds gatlo tényezd a kozokirati formaval jard dij (50 ezer forint
koriili O0sszeg); 3.) nincs olyan kozponti, ingyenesen ¢és valos idében hozzaférhetd
nyilvantartdsa az eldzetes egészségligyi rendelkezéseknek, amely segitségével az egészségligyi
szolgaltato tajékozodni tudna annak tartalmardl, igy az irat csak esetlegesen tudja betolteni a
szerepét. Valosziniileg mindezen okok kozrejatszanak abban, hogy egy ombudsmani vizsgalat*!
soran a klinikai kdzpontoknak kikiildott megkeresésre adott valaszok nem tudtak beszamolni
arrol, hogy életmentd életfenntartd ellatas visszautasitdsa tortént volna naluk eldzetes

egeészségligyl rendelkezés bemutatasan keresztiil. Ugyanakkor mar maga a vélaszadas is

11 14sd bdvebben : Kussinszky Aniké — Stanicz Péter: Van-e dontésiink az élet végén? Lehetdségek és
kompetencidk a gyakorlat tikrében. ; https://www.eltereader.hu/media/2022/05/Filo-Mihaly-Autonomia-
eletvedelem-jogbiztonsag-web.pdf
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nehézségekbe iitkdzhetett, hiszen azt sem irja eld jogszabaly, hogy a bemutatott/felhasznalt
elozetes  egészségligyi  rendelkezésekrdl — barmiféle  statisztikai  adatot  kellene
rogziteni/szolgaltatni.

Zeller Judit javasolta attekinteni, hogy azokban az orszagokban, ahol az életvégi dontések
sz¢lesebb korben engedélyezettek (asszisztalt ongyilkossag, eutandzia), ott mi vezetett el idaig.
Tudhato-e, hogy eldbb tarsadalmi igény volt és aztan valt jogga, vagy a jogaszok létrehoztak
az ezeket lehetové tevo szabalyozast, és ennek nyoman valtak a jogintézmények ismertté és
alkalmazhatova a tdrsadalom szamara.

Bérczes Tibor megjegyezte, hogy hollandiai tapasztalatai szerint annak valdéban nagy
jelentésége van, hogy létezik-e tarsadalmi elvaras az életvégi dontési lehet6ségekkel
Osszefiiggésben. Magyarorszagon Bérczes nem érzi ezt a tarsadalmi nyomast'?, amit a
legfontosabb feltételnek tart, de véleménye szerint ugyanakkor nem ez az egyetlen feltétel, ami
nem adott hazankban. Karsai Déniel ligyérdl azt gondolja, hogy az talan alkalmas lehet arra,
hogy beinditsa azt a tarsadalmi mozgést, ami nyomasgyakorlast tud el6idézni.

Kémiives Sandor kulfoldi kitekintése soran elmondta, hogy kétségkiviil van egyfajta
konszenzudlis tdrsadalmi igény azokban az orszdgokban, ahol az életvégi dontések szélesebb
kore elérhet6. A kérdés véleménye szerint az, hogy ezt a tarsadalmi konszenzust a jog hogyan
tudja miikodoképes formdban megjeleniteni. Ha abbdl indulunk ki, hogy azokban az
orszagokban/régiokban, ahol az eutandzia mikodik, ott a jogszabalyok milyen tarsadalmi
igényt fejeznek ki. A tarsadalmi probléma (alapallitas) az, hogy vannak olyan emberek, akik
elviselhetetlen és csillapithatatlan szenvedést éreznek az életiik végén vagy nem a végén, és ezt
az elviselhetetlen szenvedést nem lehet szamukra elfogadhato modon csillapitani. Az etikai
imperativusz is ennek az alaphelyzetnek a kezelése lesz. Attol lesz tarsadalmi kérdés, mert azt
kérdezziik meg, hogy mit csinaljunk azokkal az emberekkel, akik ugy érzik, hogy
elviselhetetleniil és csillapithatatlanul szenvednek. Az egyes orszagok/régiok szabalyozasa
tulajdonképpen az erre a kérdésre adott kiilonb6zd vélaszok. Gyakorlatilag két mod van,
ahogyan az életvégi dontésekre vonatkozd szabalyozas megsziiletik: az egyik a jogalkotas a
masik a birosag utjan. A jogalkotasi ttra jo példa Hollandia, a birdsagi ttra j6 példa Kanada. A
2015-6s Carter kontra Kanada iigyben'® a felperes azt allitotta, hogy a kanadai
biintet6torvénykonyv indokolatlanul sérti meg a Kanadai Kartdban rogzitett élethez,

szabadsaghoz és személyi biztonsaghoz, valamint az egyenlé banasmodhoz valo jogat. A per

2 Hollandiaban az eutanizia mozgalom kezdetének tekinthetd, hogy 1973-ban létrejétt egy egyesiilet, ami egészen
30 éven at, a torvény megsziiletéséig nagyon aktivan miikodott 150 ezer taggal.
13 https://scc-csc.lexum.com/sce-csc/sce-csc/en/item/14637/index.do
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soran egy nagy szakértdi csoport keriilt felallitasra annak érdekében, hogy megallapitsak, hogy
a korabbi alkotmanyjogi aggalyok fennallnak-e még az elmult idészak fejleményeire is
tekintettel. Az elmult évek, évtizedek torténései, a fundamentalis igazsagossag elveinek
levezetése, valamint a racionalis 6ngyilkossag lehetdségének elismerése alapjan a szakértdi
csoport ki tudta mutatni az alkotmanyellenes helyzetet, é¢s Kanada ennek kovetkeztében aztan
legalizalta a *'medical assistance in dying’ jogintézményét (nem nevezi se orvos altal asszisztalt
ongyilkossagnak, se eutanazianak). Ebben az esetben tehat, bizonyos cselekedetekre azt
mondjuk, hogy a blintetétorvénykdnyv alapjan biintetnénk, de nem fogjuk biintetni, tehat ez a
modell még mindig a biintet6)0Q szemléletén beliil marad.

Quebec torténete kevésbé ismert, ugyanakkor annal érdekesebb. A Quebeci Orvos
Kollégium éves gytilésén 2006-ban felvetették az orvos altal asszisztalt ongyilkossag kérdését,
annak apropodjan, hogy az azt megel6z6 idészakban tobb olyan nagy publicitast kapott eset is
felmeriilt, ahol kiilonb6z6 személyek szeretteiket, hozzatartozoikat segitették haldlba,
meglehetdsen ’problematikus’ modon.’* A bizottsig 2009 novemberére elkésziilt jelentése
nyoman legalizalta Quebecben 2015-ben az ’aid in dying’ jogintézményét. Az volt a
sajatossdga, ¢€s ez a kiilonlegesség ebben a megkozelitésben, ami nem a biintetdjog
szemléletében dolgozik, hogy az Orvos Kollégium az elfogadott anyagban azt mondta ki, hogy
az az orvosok feladata, hogy a beteg szenvedését szamara elfogadhaté modon csillapitsak és
amennyiben ez csak ugy lehetséges, hogy a beteg életét megroviditik, akkor ez is egy terdpia.
Ennek a sajatos megkdzelitésnek a segitségével (terapiaként keriilt definidlasra az ’aid in
dying’) nem kellett a biintetd torvénykonyviiket médositaniuk.

Koémiives megemlitette tovabba a mélyszeddlas gyakorlatat, tekintettel arra, hogy
Franciaorszagban errdl folyik intenziv vita jelenleg. 2016 februarja 6ta a Claeys-Lionetti
torvény értelmében, ha a beteg mar valamelyest kozel van a haldlhoz, lehetséges a halal
pillanataig torténd mélyszedalas, melyet a vilagon el6szor a beteg jogaként nevesitettek.

Franciaorszag azért vezette be a mélyszedalas lehetOséget, mert nagyon radikalisnak
érezték volna az eutanazia engedélyezését azonnal. Mdas orszagok pedig a termindlis szeddcio
felé mozdulnak el ugyanezen okbdl, a kettés hatas elve irdnyaba. A lényeges momentum
ezekben az esetekben, hogy az orvos cselekedete sosem a beteg haldlanak eldidézésére, hanem

a beteg fajdalmanak csillapitasara iranyul.

14 Az egyik gyerek, akit sclerosis multiplex-el diagnosztizaltak, az internetrdl szerzett be maganak gyogyszereket
és megkérte az édesanyjat, hogy amikor majd beveszi ezeket és beall egyfajta indukalt koma, akkor huzzon egy
zsakot a fejére, kosse ki a kezeit és ne engedje, hogy a zsakot levegye a fejérol.
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Filo Mihdly az életvégi dontések megitélésével Osszefliggésben Kkifejtette, hogy a
biintetdjog kiilsddleges emberi magatartasokat értékel, az élethez és emberi méltdosaghoz vald
joggal nagyon keveset tud kezdeni. Ha lenne ilyen {igy hazankban (nem volt tudomasa szerint),
akkor azt a biintetdjog szabalyai szerint, a biintet6jogi dogmatika alapjan dontenék el.
Elsésorban az ongyilkossagban vald részvételrdl tartotta fontosnak beszélni. Ennek kapcsan
elmondta, hogy a biintet6jog akkor jut szohoz, ha valaki a masik érdekkorét sérti meg. A ,,sajat
magam megolése” ezen logika alapjan nem esik a tilalom al4, a biintetéjog szempontjabol tehat
a legkisebb pozitiv tartomany az az ongyilkossagban kozremiikodés'®. Filo éppen ezért a
gordiuszi csomo feloldéasat ebben latja, hazankban az ongyilkossaghoz tartozo kvazi részességi
magatartdsok dekriminalizalasa lehet a helyes ut.

Véleménye szerint nagyon fontos, nem csak jogi, hanem etikai kiilonbségtétel az
idegenkezliség és a sajatkezliség kérdése. Annak, hogy faktudlisan is a beteg kezében van a
dontés, azaz a beteg inditja el azt az okfolyamatot, ami a halalat okozza, belathatatlanul
lényeges tartalma van.

A palliativ szedacidé biintetdjogi megitélésével Osszefiiggésben Filo elmondta, hogy a
német, svajci birdsagok arra jutnak ilyen esetekben (hazankban még nem volt ilyen per), hogy
€z eqy sajdtos végsziikségi szitudcio, és ha adott esetben rovidebb, de szenvedésmentes életet
eredményez a palliativ szedacio, akkor a révidebb, de szenvedésmentes élet egy jelentésebb
jogi targy, mint a hosszabb vegetalas. A hidratalas/taplalas megvondsa bonyolultabb kérdés
biintetdjogi szempontbol, mert ez mar nyilvanvaléan megroviditi az életet, de nem ismer olyan
iigyet, amelyben err6l dontott volna a birdsag.

Tekintettel arra, hogy a fenti tartalom egy erdsen lerdviditett 6sszefoglaloja csupan a
napnak, az érdekl6dOk szamara javasolt a rendezvény rogzitett valtozatdnak megtekintése,
melyet az alabbi linkeken keresztiil érhetnek el:

I. szekcio: https://www.youtube.com/watch?v=0F23xZuDGfw

I1. szekcid: https://www.youtube.com/watch?v=NiikAEg1D-s

Dr. Kussinszky Aniko

jogasz

vezetd fétanacsos

Alapvet6 Jogok Biztosanak Hivatala

aniko.kussinszky@gmail.com

15 Amiéta azonban van kodifikalt magyar biintetéjog, a Csemegi-kodex, 1878 6ta (és még az elétt is) mindig
biintették az ongyilkossagban kozremiikodést, mind a rabirast, mind a segitségnyujtast.
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