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A terminalis szedacio biintetéjog-dogmatikai aspektusai

Osszefoglalas ¢ 4 szerz6 a termindlis szeddcié biintetdjogi és dogmatikai problémadit vizsgalja
a magyar és a német jogirodalom alapjan. Ramutat a terminologiai nehézségekre és a hazai
szabalyozas hianyossdagaira, illetve a felmeriil6 biintetojogi kockazatokra, kiilonds tekintettel a
biintetojogi szemlélet és az etikai elméletek kozott fesziilo ellentétekre. Felidéz egy
Magyarorszagon ,,mordlis botranyt” kivalto jogesetet, végiil térvényhozasi javaslattal él annak
erdekében, hogy az életvégi orvosi ellatis Magyarorszagon is megfelelo jogi kereteket

nyerhessen.

Kulesszavak: ¢letvégi dontés, palliativ szedécio, biintetdjog

Criminal and dogmatical aspects of terminal sedation

Summary ¢ The author examines the criminal law issues of terminal sedation, based on
Hungarian and German legal literature. He points out the terminological difficulties and
shortcomings of Hungarian regulation, as well as the emerging criminal law risks, with
particular regard to the conflict between the criminal law approach and ethical theories. He
recalls a case that caused a 'moral scandal’in Hungary, and finally provides a legislative draft
in order to provide end-of-life medical care with an appropriate legal framework in Hungary

as well.

Keywords: end-of-life decision, palliative sedation, criminal law

1. Bevezetés — terminoldgiai és tipologiai kérdések
Jelen tanulmany célja az un. terminalis-palliativ szedacié biintetdjog-dogmatikai vizsgalata.
Eloljaréban hangsulyoznunk sziikséges, hogy a goércsé ald vett életvégi eljarast (az

orvosszakmai irodalomban: ,,continuous deep sedation”) a hazai jogszabalyaink nem definialjak
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megfeleld hatarozottsaggal €s inkabb a klinikai egészségiigyi szakmai iranyelvek nyujtanak
iranymutatast. A 2020-ban érvényességét veszitett, a daganatos felnétt betegek teljes kori
hospice és palliativ ellatasardl sz6l6 EMMI szakmai irdnyelv (EiK 2017/15.) 2.2.11.1. és
2.2.11.2. pontjai a kovetkezOképpen fogalmaznak: ,,A palliativ szedacio a beteg tudati szintjének
redukaldsa szedativ gyogyszerek alkalmazéasaval. Célja a tlirhetetlen és kezelhetetlen kinok
csOkkentése. A szandék a tlinetek és a szenvedés enyhitése, nem a haldl siettetése.” Az
Egészségiigyi Szakmai Kollégium kovetkezd, vagyis 2023-ban kiadott, 2026 marciusaig
érvényes, 002175 azonositdju irdnyelve mar nem tartalmazza a fenti meghatarozast, utal
azonban a beteg autonom dontésére: ,,Amennyiben nem krizishelyzetrdl van szo, a palliativ
szedacio bevezetése a paciens altal mar korabban kinyilvanitott el6zetes rendelkezése szerint
torténjen.”

Eser fejti ki elsOként meggydzden, hogy az életvégi dontések megitélésében detektalhatd
nézetkiilonbségek gyakran egyszerli” fogalmi félreértéseken” alapulnak és az egységes,
nemzetkozileg elfogadott terminoldgia hidnyabdl fakadnak (Eser, 1976: 4.0. idézi: Filé 2009:
37.0.) Hilgendorf az 0j évszazadban is ,,boszorkanyiildozésrol” ir az egyes kifejezések
hasznélata kapcsan. (2022:41-55.) Mddszertanilag ugyanis nem megengedhetd, ha az egyes
fenomenologiai jegyek alapjan nyert tipoldgia, vagyis egy cselekménysor pusztan kiilsd
megjelenésén nyugvo osztalyozasa egyuttal jogi értékelést jelent. Hangstlyoznunk kell, hogy a
biintetdjogi kvalifikéacio kizardlag konkrét magatartas kapcsan lehetséges, az €életvégi dontések
korébe esd cselekményeket altalanos, tipikus jellemzdik alapjan nem mindsithetdk.

Az orvosszakmai (Morita és mtsai, 2022) és a bioetikai irodalomban (Kovacs, 2025:773-
787.) a ,palliativ-terminalis szedaci6” ¢és a rokon fogalmak mint ,palliative sedation”,
,continuous deep sedation” (CDS) vagy éppen ,maintained deep sedation until death”
(CDSUD) meghatarozasa vitatott és mind tipologiai, mind terminoldgiai szempontbol jelentds
heterogenitast mutat. Az EAPC 2009-ben kiadott, illetve 2023-ban revideélt keretrendszere a
,refrakter szenvedés” fogalmat vezeti be €és hangstlyozza, hogy a palliativ szedalas nem esik az
,,eutanazia” korébe.

Erre tekintettel a magyar jog vizsgélata soran tett elsddleges megallapitasunk, hogy a fenti

esetcsoport nem jogi fogalom, az orvosi gyakorlat jogszabalyi hattere pedig hianyos.
2. Comfort care” versus ,,comfort for caregivers”?

A nyugat-eurdpai irodalomban egyes szerzk pusztan a palliativ medicina standardjat 1atjak az

életvégi fajdalomcesillapitasban, masok , titkolt aktiv eutanaziat” kidltanak azzal, hogy itt nem a
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betegek szakszeri ellatasarol (,, comfort care”) van sz06, hanem az 4apoloszemélyzet
tehermentesitésérol (,, comfort for caregivers”). Rotharmel, 2004:349-357.)

Masfél évtizede hazankban is kozéleti-politikai hullamokat vert, amikor a Lege Artis
Medicinae (LAM) cimii egészségiigyi folyodirat kdzolte azt a — jogi szempontbol késébb nem
igazolt - esetleirast, amelyben egy gyakorl6 orvos személyes élményei alapjan a kovetkezokrol
ir: ,, (...) a perzisztald sulyos fajdalmat adekvatan csillapitd bazalis opidt-terapidhoz sziikséges
fajdalomcsillapitd adag négy-0tszords dozisaig emelve, intravénds morfininjekcid adasat
rendelték el. A beadott morfintdl néhany 6ran beliil komaba esett a beteg, és a novekvo
morfinadagok mellett egyre jobban megjelent a morfin 1égzésdeprimald hatasa, ami néhany
napon beliil halalhoz vezetett.” (Markus, 2011: 306-308., idézi Filo, 2017:668-680.)

A kozlemény nyoman a LAM szerkesztdsége az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacsnal
(ETT) bejelentést tett. Ezt kovetden - sajtoértesiilések szerint - emberdlés biintette elkovetésének
gyanuja miatt, ismeretlen tettessel szemben indult a rendkiviili halalesetek kapcsan nyomozas,
amit az iigyészség késobb blincselekmény hidanydban megsziintetett, mert nem volt
megallapithatd blincselekmény elkdvetése és az eljards folytatasatol sem lehetett eredményt
varni (HVG 2013 augusztus 27.). Az érintett fOvarosi intézmény kozleménye szerint ,,a
nyomozas alapjat képezd, a Lege Artis Medicinae cimii orvosi szaklapban megjelent cikk
szakmai szempontbdl megalapozatlan, mivel a szigoru elszamolas ala tartozo gyogyszer kiadott
mennyisége mindvégig ellendrzott és nyomon kovethetd. ” (Magyar Tavirati Iroda 2013.
augusztus 27.)

Az ismertetett ligy — amelyet a forrasok hianyossdga miatt értelemszerlien megfeleld
tavolsagtartassal kell kezelniink — egyértelmiien ravilagit az életvégi dontések tényleges
biintetdjogi kockézataira €és a szabalyozas hidnyossagaira, hatasmechanizmuséban pedig
megfelel az un. ,,mordlis panik” mintdzatanak. Kitzinger szerint a ,,moralis” kifejezés ebben a
kontextusban arra vonatkozik, hogy ,,a tdrsadalom szdméra problémaként feltiind jelenség a
veszélyezteti” (Kitzinger, 2020:24.0.) A terminalis szed4cio transzparens jogi szabalyozasanak
sziikségessége éppen ebben ragadhatdé meg, hiszen az eset kapcsan olyan alapvetd civilizacids
kovetelmények keriiltek megkérddjelezésre, mint a haldokldkkal valdo emberséges banasmod
vagy az allami életvédelmi kotelezettség tényleges érvényesiilése. A biintetdjogi életvédelem
abszolut jellegének fenntartasa — az emberi élet vége felé kozeledve is — a biintetonorma
szimbolikus jelentéségével, a biintetdjog demokratikus jogallamban betoltott szerepével

indokolhato (Filo, 2022).
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3. Biintetéjog-dogmatikai kérdések
A kontinentélis eurdpai jogi gondolkodasban a 19. szazad 6ta vet fel kételyeket az ,,indirekt
eutanazia” cimszod alatt dsszefoglalt probléma, amikor a fijdalomesillapitas ,,nem szandékolt”
mellékhatasaként az orvos belenyugszik a beteg halalanak eldrehozataldba. A német
jogirodalom (Roxin, 2001:93-119.) rdgziti, hogy a kérdés egyre kevesebb gyakorlati
jelentdséggel bir, mivel a korszer( életvégi ellatas mar nem jelent feltétlentil halalos kockazatot.
Ki kell ugyanis emelniink, hogy amennyiben a fijdalomcsillapitds nem jar az élet tényleges
megroviditésével, testi épséget nem sért, az €letet, testi épségét vagy egészséget kozvetlen
veszélynek nem teszi ki, akkor nem kertil a biintetéjog érdeklddési korében. Ennek ellenére a
kétiranyu orvosi kotelességek Osszeiitkozésének jogallami feloldasa — az emberi élet védelme
¢s a haldoklas folyamatdban a szenvedés effektiv kezelése — valtozatlanul aktudlis kihivas a
jogrend szdmara.

A gyakran idézett Dolantin-tigyben (Német SzOvetségi Birosag Biintetd Kollégiuma,
BGHSt 42, 301.) a kezel6orvosai 1égzésdeprimalé fajdalomcesillapitokat adtak a paciensnek,
belenyugodva abba, hogy ez siettetheti a halalat. Az irdnyadd nyugat-eurdpai irodalom szerint
mindez formalisan ugyan kimeriti a kivansagra val6 6lés tényallasat, azonban a blincselekmény
megallapitasat kizdrja az a koriilmény, hogy a méltosaggal megélt, fajdalmaktdl mentes, de
rovidebb élet értékesebb jogi targyat jelent, mint a néhany nappal meghosszabbitott
kinszenvedés. Ezért — tobbnyire a végsziikségi szabalyokra vald hivatkozassal (Remmelink —
Hazenwinkel-Suringa, 1996:96.0.) — az orvos biintetlenségével honordljdk a beteg
szenvedéseinek indikalt enyhitését. A jogellenességet kizard végsziikség (Német Biintetd
Torvénykonvy, StGB 34. §) fogalma — a német jogban — sajatos mérlegelést kovetel meg a
norma cimzettjétdl, amelynek eredményeként az az érdek, amelyet a végsziikségben cselekvo
személy megment, nyomatékosabb, mint az a jogi targy, amelynek a sérelmét okozta, ahogy a
veteményest letaposo tlizoltd cselekménye is kimenthetd, ha ezzel megmenti az épiilet lakoit a
langoktol. (Hilgendorf, 2023:181-201.).

Valtozatlanul  vitdas kérdéseket vet fel azonban az ,indirekt eutanazia”
megengedhetdségének idédimenzidja, hiszen — kiilondsen daganatos megbetegedéseknél — mar
joval a termindlis allapot eldtt elviselhetetlen kinok léphetnek fel. Roxin (2001:93-119.)
allaspontja szerint ezekben az esetekben — hasonloan a nem kifejezett testi fajdalommal, hanem
mas tlirhetetlen szenvedéssel, 1égszomyjjal jar6 allapotokhoz — nem tagadhatjuk meg a hatékony

fajdalomcsillapitast, amennyiben a pacienst tajékoztattak a lehetséges kockazatokrol.
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Mas vélemények értelmében viszont a fajdalomcsillapitas jelen esetben nem mas, mint az
»aktiv eutandzia trdjai falova”, ha nem torténik megfeleld felvilagositas és beleegyezés
(Hillgruber, 2006: 70-80.)

A rendszervaltas eldtti magyar orvosjogi irodalomban Nizsalovszky ezt a konstellaciot nem
sorolta az ¢életvégi dontések korébe és utalt arra, hogy XII. Pius papa egy orvoskongresszus
résztvevOinek meghallgatasakor gy nyilatkozott, hogy a fajdalom enyhitése moralis
szempontbol akkor is megengedett, ha az a szenved?d életének megroviditésével jar. (Noldinus:
Summa Theologiae-Moralis. Editio XXXIV. 1962. 1. kotet 83. o., idézi Nizsaloszky, 1970:52.0.)

Horvéath tanulménya szerint az orvos kétiranyu kotelezettsége — tehat a fajdalom enyhitése
¢s az élet megOrzése — valdjaban tarsadalmilag elismert, egyenrangt érdekeket fejez ki : ,, Az
orvos ezert jogszertien jar el, ha tudomanyos és etikai meggyozodése alapjan, a végstadiumba
jutott beteg esetében tevékenysége sulypontjat a fajdalomcsillapitasra helyezi, akkor is, ha
tudataban van annak, hogy ez a beteg halalat sietteti.” (Horvath, 1994:14.) Egyttal elveti az
un. ,kettds hatas” vagy ,,duplex effectus” tanat, amely a katolikus moralteologidban (Hamori,
2006:229.0.) alakult ki: ,,Csaknem valamennyi erkolcsi dontésiinknek van valamilyen
kettossége, kettds hatasa. Az egyiket kifejezetten akarjuk, a mdsikat csak mellékesen v.
egydltalan nem kivanjuk. Ilyen az orvos helyzete, aki az egyik bajt gyogyitva (gyogyszerével,
kezelésével) valamilyen mas, bar nem életveszélyes karosodast is idézhet el6 a beteg
szervezetében” (Magyar Katolikus Lexikon, ,,duplex effectus” cimszo6”).

A konzervativ felfogas szerint a kettds hatds alapjan ,, Négy feltételnek kell teljesiilnie
ahhoz, hogy egy hatasos, de mellékhatdssal is jaro beavatkozas erkolcsileg elfogadhato legyen.
A cselekedet targya szandékosan a jora iranyul (1), a jo és a rossz egyarant ebbdl a tettbol ered,
azaz a jo nem a rossz tett kovetkezménye (2), csak a jo eredmény elérését szandékoljuk (3), a jo
eredmény fontossaga feliilmulja a rosszat (4). Az eldre lathato szandék és cselekedet erkolcsi
megitélése sokszor ellentmonddsos. (...) A kettds hatas elvének ,,paradigmatikus” esetei az
orvoslas téma kérében az abortusz indikacioja az anya sulyos betegsége esetén és a kabito
fajdalomcsillapitok alkalmazasa terminalis allapotban levo betegnél.” (Rojkovich, 2015:78.0.)

Az eredménykozpontil biintetéjogi dogmatika azonban nem akceptilhatja a fenti
szandéketikai alapu distinkcidt, ahogy a biintetjogdsz nézOpontjabol a revidedlt EAPC-
keretrendszer megfogalmazasa (,,The aim of palliative sedation is to relieve refractory suffering,
not to shorten life”) is kételyeket vet fel, mivel az alapveté kérdés az, hogy az orvos
tevékenysége (vagy mulasztasa) okozati Osszefliggésben 4llt-e a beteg halalaval. Azokat az
oksagi folyamatban kozrejatszo koriilményeket, amelyek siettetik, eldsegitik az eredmény

bekovetkezését, de az oksagi folyamatban alapvetd jelentségiik nincsen, az okozati
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Osszefliggést meg nem szakitd, kozrehatd okoknak (concausa) nevezziik. Az okozati kapcsolat
tavoli vagy kozeli jellege pedig a blincselekmény mindsitése szempontjabol kozombos, csak a
biintetés kiszabasanal értékelhetd. A hazai birdi gyakorlat egységes abban a kérdésben (Legf.
Bir. Bfv. II. 1124/2004. sz.; BH 1982/179), hogy amennyiben az elkdvetd magatartidsa
tényallasszerti — marpedig a terminalis szedacio esetén egy injekcid beadasa az lehet —, akkor az
adott cselekmény ¢és az eredmény kozott az okozati dsszefiiggés is fennall, fliggetleniil attol,
hogy az elkovetd altal meginditott okfolyamatban mas koriilmények (pl. maga a betegség) is
kozrehatottak. Ennek megfeleléen megallapithatd az emberdlés kisérlete abban az esetben is,
amikor az elkdvetd olyan koriilményeket biztosit, amelyek egyéb feltételeknél fogva, vagy a
sértett magatartdsaval egyiitt vezetnek az eredmény bedlltdhoz. Ilyen példaul a mérgezett
folyadék tervszert elhelyezése emberdlés céljabol (BJD997). A fentiek belatasaval tehat még az
az elterjedt argumentacié sem lenne elfogadhatd az orvos javara, hogy az injekcid ,,csak
siettette” az alapbetegség miatt biztosan bekdvetkezd halalt.

Toéth véleménye szerint, ,,ha akar az orvos, akar az apolo szandékosan olyan magatartast
valosit meg, melyrdl tudja, hogy az a beteg halalahoz vezet, s a halal be is kovetkezik, szandékos
emberolés valosul meg (nyilvanvaloan akkor is, ha a beavatkozas egyben sulyos foglalkozasi
szabdlyszegésnek is tekinthetd).” (To6th, 2010:505.0.) A pécsi professzor allaspontja annyiban
pontosithatd, hogy amennyiben kizarolag az okozatossag vizsgalatara helyezziik hangsulyt,
akkor ugyan aggaly nélkiil nyilatkozhatunk a tényéllasszertiség kérdésében, vagyis abban, hogy
egy adott emberi magatartds megfelel-e a Biintetdé Torvénykonyv Kiilonds Része altal
meghatarozott valamely torvényi tényallasnak, azonban még nem hataroztunk arrdl, hogy az
orvos hivatkozhat-e olyan jogellenességet kizard okra, amely magasabb tarsadalmi érdeket

testesit meg a formalis normaszegésnél.

4. Zarszo és de lege ferenda javaslat
Az ¢letvégi dontések megitélésében elengedhetetlen az egyértelmii €s vilagos biintetdjogi
allasfoglalas. Ugy véljiik, a biintetéjogi dogmatika sajatos eszkoztara, annak ellenére, hogy a
hazai judikatiraban gyakorlatilag nem fordultak el6 a targyhoz tartozoé iigyek, hozzajarulhat a
,nehéz esetek” megoldasahoz. Hatarozott allaspontunk, hogy — noha az életet potencidlisan
megroviditd fajdalomesillapitod orvosi beavatkozas formalisan kimeritheti a bilintetékddex egyes
tényallasait — az orvosok okkal hivatkozhatnanak biintethetdséget, kozelebbrdl materidlis
jogellenességet kizard okokra, igy kiilondsen a nyugati jogirodalombdl megismert végsziikségi
dogmatikara vagy a torvényben nem irt kotelesség-kolliziora. Ebben az utdbbi esetben

jogszeriien cselekszik az a személy, akinek az 6sszeiitk6zés nem rohatd a terhére, a fontosabb,
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illetve az azonos fontossaguak koziil azok barmelyikét teljesiti, és a mell6zott kotelezettség nem
teljesithetd, vagy ha igen, akkor a kotelezett lehetdség szerint annak is eleget tesz.

Magyarorszagon azonban a jogi kulttra legalisztikus jellegii, amiben a torvény mint statualt
jogszabaly kiemelkedd tarsadalmi jelentdséggel bir, amihez képest a birdsagi dontések
tobbnyire csak masodlagos jogforrast képeznek. Ezt a torténetileg kialakult sajatossagot a
tényleges jogérvényesiilés érdekében figyelembe kell venniink: extra culturam nihil datur. Az
orvoslast ennek megfelelden hazakban — a kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV.
torvénycikk kihirdetése ota — jellemzOen agazati normak szabalyozzak. Erre tekintettel az
¢letvégi fajdalomcsillapitassal kapcsolatos jogokat ¢és kotelezettségeket az egészségiigyi
torvényben és végrehajtasi rendeleteiben kell pontosan meghatarozni, hozzarendelve egyuttal
az eljarasi szabalyokat. Az igy megteremtendd jogi rezsim hazankban biintetdjogi szempontbdl,
a materialis jogellenességet megnyugtatdan kizaro jogszabalyi engedélyként funkcionalhatna.
Mindez elsdsorban a termindlis szedaciot végzd orvosok érdekében allna, hiszen a jelenleg
hatalyos jogi helyzet alapjan stlyos jogi kockazatokkal kell szembenézniiik.

Tanulmanyunk zarasaként de lege ferenda javaslatként az alabbi tervezetet bocsajtjuk
vitara:

Eiitv. 23/ A § Ha a beteg olyan sulyos betegségben szenved, amely az orvostudomdny
mindenkori dlldasa szerint révid idon beliil — megfelelo egészsegiigyi ellatas mellett is — halalhoz
vezet és gyogyithatatlan, amennyiben erre iranyulo akarata vilagosan és meggyozo modon
kideritheto, a beteg jogosult fajdalmainak csokkentésére iranyulo olyan ellatasra, amely életét

megroviditheti vagy halalahoz vezethet.
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