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1. Bevezetés

, En ismerem a halélt, régi szolgdja vagyok, ahbala tulbecsulik, tessék
elhinni! Mondhatom, nem olyan nagy ligy az egésat @i kinlddas olykor megéti,
azt nemigen szamithatjuk a halalhoz, az fenemaakerlkistoria, €s akarhanyszor életre,
gyogyulasra vezet. De a halaltdl senki se tudnatsoiesélni, aki onnét visszajénne:
mert a halalt nem éli at az ember. S6tétéegiviink, és a sotétségbe tavozunk, adkett
kozott vannak élményeink, de a kezdetet és a végstlletést és a halalt nem éljuk
meg, nincs szubjektiv jellegik, mindenestil az kiibygelenségek teriletére tartoznak.”

Thomas Mann: Varazshegy

Az intenziv osztadlyon dolgozé orvosok nap mint napembesilnek a
mely megedzi a betegek egy részének sziksédsedresztését. Ez az orvosi munka
lelkileg legsulyosabb, emberprobalé része, melyemadgaban elviselni is nehéz.
Azonban a megprébaltatasok az orvosok szamara teeranérnek ezzel véget. A
etikai szabaly, valamint a jog (alkotmanyjog, biiéjteg) is prébalja szabalyozni, nem
beszélve a vonatkoz6 nemzetkdzi normakrol. A helggeilékenységét a végletekig
tudja fokozni az a kordlmény is, hogy a haldoklGtelgek a legritkdbb esetben
mindsulnek belatasi képességgel rendelkek, igy o©nallé dontéshozatalra nem
képesek, a hozzatartozék feldult idegallapotukbedigp ritkdn mutatnak megértést a
gyogyité személyzet irAnyaban, olykor pedig irneélvarasokat fogalmaznak meg.

Annak ellenére, hogy az orvostudomany orvos szalmeiményei napjainkban
mar hatarok nélkul alkalmazhatok, és az alapvetvosetikai normakat széles
konszenzussal alkotott nemzetkdzi sédesek és ajanlasok (Orvos Vildgszovetség:
Helsinki nyilatkozat, Eur6pa Tanécs: Oviedoi egyény) rogzitik, az egyes orszagok
konkrét jogszabalyai jeletd mértékben kulonbdznek egymastol. A személyes
autonOmia jogi elismerése és érvényesiléseriskegitése azonban altalanosan jellemzi
a polgari tarsadalmak jogalkotasat akar a kontalenmt akar a precedens jogi
rendszereket tekintjik at. A hatdlyos hazai jogibstyozas szélesebb korben teret



enged az onrendelkezésnek, a tbrvény altal szatmtyesetekben (8kitett kdrben) az
életmend illetdleg életfenntartd kezelés visszautasitisat is ngegignde nem szol az
eutanaziarol vagy a kezeléskorlatozasrol. Ugyanmaldzo egészséguigyi térveny tobb
helyen hivatkozik az orvosilag nem indokolt kezeléegtagadasanak jogara, mely
burkoltan tartalmazza, de nem definidlja a kezdiésztalansdganak fogalméat. A
hatalyos orvosi Etikai Kdédex az eutanazia mindemmfgat hatarozottan tiltja,
ugyanakkor a gyogyithatatlan és szerivdubteg palliativ kezelésénél bevezeti a
termindlis palliativ medicina fogalmat, és alkal@sat a beteg illetve hozzatartozoja
beleegyezéséhez koti. Azt lehet mondani, hogy alya# hazai jogi és etikai
szabdalyozasunk néhany kivétéleltekintve megfelel a nemzetkdzi normaknak, de a
betegjogok gyakorlati érvényesuilése személyes ztgdataim €s kutatasi eredmeényeim
szerint jelenisen elmarad a kivanatostol. A betegek 6nrendelker&sebzetes formait
(él6 végrendelet, helyettes dontéshozé megnevezéseipéhtes, 13 éve hatalyos
Eltv. alapjan még nem taldlkoztam életmenvagy életfenntartd kezelés
visszautasitasaval mindezidaig, valosi#g a bonyolult és draga eljarasi szabalyok
miatt.

A témarol szolé cikkek, konyvek tarhdza a nemzdtkdmdalomban
belathatatlanul gazdag, szertedgaz6, és jol meddfigfh a hasonlé felvéds
kérdésekre az egyedi megoldasok keresése. Enngé&bigm dolgozatomban csak arra
szoritkozhatom, hogy a vonatkoz6 magyarorszagiaetis jogi normakat elemzem
részletesen, a nemzetkodzi irodalombdl pedig csddutatasi teriletemhez szorosan
kapcsolédd jogszabalyokat, nemzetkdzi egyezményepetcedenseket, illetve az
utébbi tiz évben megjelent multi-centrikus eurépaksgalatokat ismertetem. A
dolgozatomban az alapfogalmak definicidja utadszdr az allampolgari jogok
kialakulasat, ennek filozofiai hatterét vizsgalomajd a hatalyos egészségugyi jogi
szabdlyozast tekintem at. Kiemelked fontos az eutandzia fogalmanak elemzése a
vonatkozo alkotmanybirdésagi hatérozat és az EKkaiex megfelel rendelkezéseinek,
valamint a hatarozatot tamado biralatok fenyébemutdnh az életvégi dontések egyes
fajtainak definialasaval és elhatarolasaval fogtako, majd ismertetem a tajékozott
beleegyezés etikai és jogi problémait. A dolgozdisodik részében bemutatom két
magyarorszagi kutatasomat, részletesen elemezkenazdszertanat és eredményeit. A

kovetkeztetések részben ismertetem az intenzialgsnt meghozott életvégi dontések



gyakorlati szempontl, 0j felosztasat. A dolgozatbeem kivanok foglalkozni az
ongyilkossag, az abortusz, a mikro- és makro-atliskatikai kérdéseivel, a terminalis
palliativ medicinaval, valamint az intenziv osztaly kivil megvalosulo kezelés

korlatozas eseteivel sem.



1.2 Meghatarozasok

Siurgoés sziikség:az egészségi allapotban bekdvetkezett olyan \&dtoamelynek
kovetkeztében azonnali egészségugyi ellatas hiamyatbeteg kdzvetlen életveszélybe
kerilne, illetve sulyos és maradando egészségkddissezenvedne (Edtv. 3.8 i).
Eletmenté beavatkozas: sirgs szilkség esetén a beteg életének megmentésére
irAnyul6 egészségugyi tevékenység (Eutv. 3.8 n).

Eletfenntarté beavatkozas a beteg életének mesterséges médon tHfemtartasara,
illetve egyes életiikddéseinek potlasara iranyuld egészségugyi tevéiégn(Eltv. 3.8

0).

Kompetens személya beteg informalt dontéséhez sziikséges dontéstiozepesség
nem minden esetben egyezik meg a polgari jogviszknay kidolgozott
cselekwképesség fogalmaval. Az angol szakirodalom ezérigkiiénbozteti a
cselekwképesség és a dontéshozatali képesség fogalmdfiejézks arra utal, hogy az
illets6 képes az informacidkat megérteni, sajat értékeenély céljai alapjan az
alternativak kozott valasztani és donteni, tovabbt masoknak vilagosan kifejezni.
Tetteinek és dontéseinek kdvetkezményeit képegrbelgy adott esetben kompetens
lehet olyan személy is, aki korlatozottan csetddépesnek vagy cseledkeptelennek
minésul. A kompetencia kizarélag az adott orvosi bdawvsgds viszonylatdban
értelmezhet. A dontéshozatali mechanizmus soradn célszar csusz6 standard
alkalmazasa, mely szerint a beavatkozas kockazatémeelkedésével parhuzamosan
mind magasabb szifhtmegértés szikseges, igy az életih&st eletfenntartd kezelések
visszautasitasanak feltétele a legmagasabhisnegértési képesség.

T4ajékozott beleegyezés:a beteg altal adott Onkéntes, szabad, és informalt
felhatalmazas az orvos altal tervezett beavatkehésgzéséhez. Mellérendelt orvos-
beteg kapcsolatban a tajékoztatadetietele a beteg informalt dontésének, egyben a
beteg autonomigjanak egyik legfontosabb biztosit@k&jékozott beleegyezés egyben
az orvos autondémigjat is noveli azaltal, hogy atéénfelebssége megoszlik. Az
elvarhato tgjékoztatds mértékét az Eltv. a ,tddigs” jelzével adja meg. (Eltv. 13.8 1)
Hasztalansag:fiziologiai értelemben akkor hasztalan a kezel&snem Aallitja helyre
azt a fiziologiai paramétert, melynek helyreallétds szolgal. Az egyik leggyakrabban

hasznalt felosztas szerint kvantitativ értelembemaaztalansdg az orvosi kezelés



fiziologiai hasznossdganak nagyon alacsony fokaslitativ értelemben azonban a
beteg sajat varhatd életmigegéél alkotott megitélését fejezi ki. A hasztalan késel
nem kell alkalmazni.

Agyhalal: az agyi folyamatok dokumentalt teljes mdgszse, a vilagszerte elfogadott
kritériumoknak valé megfelelés. Az agyhalalt — aynet agy (agytorzs) tikodésének
telies és visszafordithatatlan mefyszse — elssorban klinikai vizsgalatokkal, a
korlefolyas alapjan kell megallapitani. Az agyhaldinikai diagnézisat kiegészit
miiszeres vizsgalatokkal lehet alatdmasztani (lassz@ma melléklet a 18/1998 (XII.
27.) EUM. rendelethez). Az agyhalal ugynevezetha®lkotott halaldefinicio, ez a cél
pedig a donor (agyhalott) szerveinek sikeres tpa@astaciéja, az agyhaldl
megallapitasa utan a beteg jogilag halottnak tekintit

Az életfenntarté beavatkozas visszautasitasa cselekgképes beteget megilleti az
elldtds visszautasitdsanak joga, kivéve, ha anlmiradasa masok életét vagy testi
épségét veszélyeztetné. A beteg minden olyan sfjasdnelynek elmaradasa esetén
egeészségi allapotaban varhatdéan sulyos vagy matéddamosodas kovetkezne be, csak
kozokiratban vagy teljes bizonyito arepaganokiratban, illetve irasképtelensége esetén
két tand egylttes jelenlétében utasithat visszabefegség természetes lefolyasét
lehetve téve az életfenntartd vagy életntebeavatkozas visszautasitasara csak abban
az esetben van lelisEég, ha a beteg olyan sulyos betegségben szenvedy az
orvostudomany mindenkori allasa szerint rovidnidoelll - megfelél egészsegugyi
ellatas mellett is - halalhoz vezet és gyogyittatatA beteg nem utasithatja vissza az
életfenntarté vagy életmeéntbeavatkozast, ha varandos ééreellathatéban képes a
gyermek kihordasara. A beteg a visszautasitasratkono nyilatkozatat barmikor, alaki
kotottseég néelkil visszavonhatja. Cselékeptelen és korlatozottan cselékepes beteg
esetén az ellatas nem utasithato vissza. (EiUt2180-

El6zetes rendelkezés (advance directiveg magyar jogban az Eltv. altal bevezetett
jogintézmény. A cselelbképes személy — kélsbi esetleges cselefképtelensége
esetére — kdzokiratban visszautasithat egyes @hetied, életmeidt beavatkozasokat,
ha gyogyithatatlan betegségben szenved és betekfdéeteztében dnmagat fizikailag
ellatni képtelen, illetve fajdalmai megfalelgydgykezeléssel sem enyhitlet A
cselekwképes személy — cseleiképtelensége esetére — kozokiratban megnevezheti az

10



a cselekdképes személyt, aki a beleegyezés jogat helyettdogglhatja (helyettes
dontéshozo). Eltv. 228 (1.c), (2)

Do not attempt resuscitation (DNAR) order: Ne alkalmazz Ujraélesztést rendelkezés.
Ezzel a rendelkezéssel egyedi esetekben jelzik,y hk@rhazi Klinikai halala
bekovetkezésekor a beteg nem éleszieaga. A rendelkezés a kezelés meg nem
kezdésének és abbahagyasanak specidlis eseteztaldresag gyakran vitatott eseteit
kivéve alkalmazhatosaganak kritériuma a beteg ¢ajgtk beleegyezése [1].

Do not escalate order (DNE):a kezelést az adott szinten kell tovabbfolytathi,
kezelések bevezetése nem jon széba. Ugyanakkorkezedés meg nem kezdésének
specidlis esete is.

Helyettesitett dontés (substituted judgement)Errél beszéliink, ha a cseleképtelen
beteghez kozelallo hozzatartozd, térvényes képviaddeteg altala ismert preferenciai
szerint az orvos altal adott informaciok alapjantd® beteg kezelési#r

El6 végrendelet (living will): a hatalyos Eutv. altal bevezetett fogalom: ,A
cselekwképes beteg - ha e torvény edEm nem rendelkezik - kdzokiratban, teljes
bizonyité ere]l maganokiratban vagy - irasképtelensége esetért také egyittes
jelenlétében megtett nyilatkozattal megnevezheti azxselekiképes személyt, aki
jogosult helyette a beleegyezés, illetve a vissmitits jogat gyakorolni, illetve, akit
..... tajékoztatni kell” (16. 8§ (1/a)).

Orvos segitségével végrehajtott ongyilkossag (PASaz életvégi dontések egyik
fajtaja, az 6ngyilkossagban kozrékideés specialis esete, melyet hazankban a lintet
torvénykonyv 168. §-a nyilvanitiincselekménnyé: ,Aki mast dngyilkossagra rabir,
vagy ennek elkbdvetéséhez segitséget nydjt, ha gyilkossagot megkisérlik vagy
elkovetik, Hintettet kdvet el, és 6t évig terfedszabadsagvesztéssel biunteténd
Azokban az orszagokban, ahol jogilag megengedeteh@jtasa csak a beteg szabad
akaratan alapulhat, az orvos a déntés meghozatalé#a vehet részt, igy az orvos
csak segitséget nyujthat a beteg életének beféjegésVégrehajtasa soran az orvos
aktivan kozrerikddik a folyamatban (gyodgyszerek felirasaval, oO&kizésaval,
tanacsokkal), de a cselekmény wggszakaszat (a gyogyszer bejuttatasat a
szervezetbe) a beteg maga végzi el. A bijugta legtobb orszagban mar a kisérletet

is biintetni rendeli.

11



Eletfenntarté kezelés meg nem kezdése (withholdirifle sustaining treatment): egy
olyan életvégi dontés, melynek soran valamely éhetfarté kezelést nem kezdenek el,
vagy a kezelést nendwitik tovabb, az addig alkalmazott terapia folytatanellett.
Eletfenntartd kezelés visszavonasa (withdrawing Ef sustaining treatment):olyan
életvégi dontés, melynek soran az addig alkalmaelatfenntarté kezelést aktivan
megszintetik, és a ,komfort ellatast folytatjakdbta.

A haldoklasi folyamat aktiv megréviditése (active lsortening of the dying process):
Olyan életvégi dontések tartoznak ide, melyek soralaki olyan cselekedetet hajt
végre, melynek célja a terminalis allapoti betegnsedéseinek megroviditése. A
terminus technikus magaba foglalja az aktiv eut@hazaz orvos segitségével
végrehajtott ongyilkossagot, és még a szedativuvagk opiatok alkalmazéasa (,kést
hatas”) miatt tértént indirekt eutanaziat is.

Eutandzia: az Eur6pa Tanacs 2003-ban kdzzétett, 34 orszdgisnitetett felmérése is
kimutatta, hogy az eutanazia meghatarozasabargsgal orszagokban jeléist zavar
uralkodik. [2]. Hazankban is jelgig vélemeénykiulonbségeket talalunk az egyes ékerz
kozott, igy a ké&sbbiekben magam is megprébalom definialni és elbatarmas
életvégi dontéselt. Altalaban a termindlis allapotu (révidsid beliil halalhoz vezét
betegségben szenvddbeteg, nagy szenvedéssel jaré allapotanak szésdékbeteg
érdekében torténmegroviditését, a halal ddontjanak szandékos korabbra helyezését
ertik alatta.

Kegyelemlsl 6lés (mercy killing): a Csemegi-kddexben (1878. évi V. térvénycikk)
az ember élete elleni bintettek és vétségek fejenetzeredl deliktum, az emberoélés
privilegizalt esete, Aki valakinek hatarozott és komoly kivansaga attihtott arra,
hogy 6t megdlje; harom évig terjediiebértonnel binteterdd (282.8). A fogalom a
hatalyos Btk.-ban mar nem szerepel (mint ahogy wan@zia sem), sok széraz
eutanaziat a kegyelemidlés specialis esetének tartja.

A betegek felvilagositasanak standardjaiA tajékozott beleegyezés a beteg altal adott
onkéntes, szabad és informalt felhatalmazas azsoaltal tervezett beavatkozas
elvégzésére. Az informaciok atadasanak mélységabanokiilonboé lehet:

-Szakmai standard: annyi felvilagositas adasa elégségesnmayit a legtbbb orvos

nyujt a betegének hasonlo esetben.
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-Objektiv standard: mindazt szikséges kozoélni, amit egy nadiwan gondolkodd
embernek tudnia kell a megalapozott dontés kidakhoz.

-Szubjektiv standard: a betegnek el kell mondani mindent, @rérdekelheti, azon tul
is, ami racionalisan indokolt.

A sorolas: az egészségugyi ellatas olyan korlatozasat jelamtely révén egy beteg az
er6forrdsok srikossége miatt nem kap meg minden olyan ellatasty mevosilag
hasznos lehet. A feltételezetten kis hasznu, de/ hédfsédgi beavatkozasokat nem
végzik el. Callahan kétfajta sorolast kilonb6ztegrf8]:

-puha sorolas a sorolas alkalmi, nem szisztematikus modja, abal a beteg, sem az
orvos nincs tudataban a kezelés korlatozasanakorBlést végé orvosban nem
tudatosul, hogy most sorolast végez, azt gondolja, hogy szaknmenppntok alapjan
dont, nem vilagos szamara, hogy erkolcsi kritérikatohasznal a dontéshez. A
tarsadalom szaméara nem lathatd, ezért nincs it pszichologiai vetllete, az
egyedi dontések miatt konnyen igazsagtalan lehatelMbUjtatottan megy végbe, nem
biztosithat6 tobblet forras a megnigények fedezésére.

-kemeény sorolas a ritka eszkdzok nyilt, explicit kritériumok ajap vald elosztasa,
ahol mind az orvos, mind a beteg tisztdban van, Vebgy a beteg nem kap meg
mindent, amibl haszna lehetne. Az elosztds nyilvanosan éliehets, ezért
igazsdgosabb, és a makro-allokaciora is jotékotgshdehet.

Hospice: A hospice-filozéfia Iényege: a halal az élet teanétes része, a halél idejét
sem siettetni, sem elhizni nem szabad. Ellenberkségiés visszaadni a halal
méltosagat, és biztositani az élet utols6 szakaszalieljes életet - testi, lelki-szellemi
aktivitast. EbBl a nézdpontbdl nincs aktiv és passziv eutanazia, csak agkodias,
szeretet és tudas. Sok mindent kell tudni a haffokl a haldoklasrol. De ezt,

korunknak megfeléken tanulni kell.”[4]
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1.3 Az emberi jogok kialakulasanak torténete

Az &llam és az egyén viszonyat minden orszagbay, higgankban is az
Alkotmany rendezi. Ezzel altalaban a jogalkotokeazberi jogok (allampolgari jogok)
kérdését a legmagasabb szinten szabalyozzak, igyalEan berendezésének
meghatarozasa mellett ez az alkotmany masik, aenolgzer egészét megalapozo
beavatkozéasokkal szemben.

Barmennyire is népszeraz a gondolat, hogy a vannak minden emberi lényt
megillet jogok, ezek eredete, jeléstge és terjedelme jelenleg is vita targya. Az
emberi szabadsagrol és egymdigsl folyd diskurzusban napjainkban is megjelennek
meghataroz6 tedridk, melyek kozil a természetjagi, utilitarista és a kantianus
megkozelitést részletezem, melyek kiizdelme mégimdgyan is tart.

Az emberi jogok fogalma a természetjogi tanokbakwt ki, melyek szerint
létezik az ember alkotta torvényeknél egy magasahdli normarendszer is. Filozoéfiaja
szerint, ha egy ember alkotta torvény ellenkezikrenészeti térvénnyel, akkor az nem
ervényes, nem kell betartani. Ez az érvelés megjetear az okori gorég és romai
gondolkodOk irasaiban, Arisztotelész munkajaban Kessbbiekben a keresztény
gondolkodok, elsorban Aquinéi Szent Tamas eszmerendszere is atezen
gondolatokat, ahol a természeti torvény a tebelstien altal meghatarozott, atfogo és
ésszel rendet jelentette.

A polgari természetjogi elméletek (Hugo Grotius, mbal Pufendorf) a
kovetend magatartasi szabalyokat mar az emberi termédzetbarmaztattak, a
természeti torvény mar nem Isteni rendelkezés,hameemberi ész parancsa. Az allam
hatalmat Hobbes a Levitanban leirt tedrigja szesintemberek kozotti szédésre
alapozta, melyben az emberek kotelezettséget teddlalrra, hogy alavetik magukat a
kozhatalomnak, és lemondanak jogaikrél az életiki#®nsaguk megvédéséhez valo
jogon kivdl.

A természeti torvénydd levezetett els Osszefig§ emberi jogi elmélet
emberek szabadsaguk egy réékéemondva a tarsadalmi szédéssel azért hozzak

létre a politikai tarsadalmat, hogy a kormanyzadebezze és fenntartsa természetes
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jogaikat. A kormanyzat hatalmat ezen természetgoekjokorlatozzak, megseértésik
esetén a hatalma megdontheA természetes jogok létének elismerése és tithtat
tartasa kivul esik a tarsadalmi sz&tes keretein, azok mar a politikai tarsadalom
létrehozasa étt, mint az emberi egytttélés minimalis kdvetelmgnjelentek meg,
amelyekkel az ember alkotta térvények nem lehetfiektétesek.

Az egyéni szabadsdgot a kozosségi céloknak taeljésezolgaltatd tanitast
fogalmazott meg Jean-Jacques Rousseau. Nézetatsnemden szemeély valamennyi
képessegeével egyltt az ,altalanos akarat'dlelgfiranyitasa alatt egyesul, és mindenkit
testlletileg az 0sszesség elkllonithetetlen résfiégad. Az altalanos akarat nem
azonos a tobbség akarataval, vagy az allampolgdsekességének akarataval, hanem
az egesz politikai tarsadalom allando érdekét éafepbjektiv kategoria, amely mindig
az igazsag partjan van és mindig a kdz hasznae&szik. ElImélete szerint a tarsulas
minden tagja lemond 6nmagardl és minden jogarébzogség javara, mivel ha az
ember az egész kbzosségnek rendeli ald magat, akkorendeli ala magat senkinek.
Az individualis szempontokat a koz6sség érdekébkdozhatonak tartja.

A természetjogi elméletek megjelentek Franciaqyszeraz Amerikai Egyesilt
Allamok alkotmanyos dokumentumaiban, majd ezek mmmmmas allamok
joganyagaban is.

A haszoneli (utilitarista) jogfelfogas a XIX. szazadban tegdstt ki a
természetjogi tanokkal szemben, mint a kévetkezmletiyszemléletmod kepvisge.
Teodrigja szerint az emberek szamara biztositotbkogem 6nmagukban értékesek,
hanem eszkéznek niislinek valamely tarsadalmilag kivanatos cél elérgzsée Az
egyes jogok nem szarmaztathatok az emberi tarsadalkivili tényedkbol, és
kizarolag akkor ismerhé&k el, ha érvényre jutdsuk kedvekovetkezményekkel jar a
tarsadalom szamara. Képvisehzt allitjak, hogy az egyetemes emberi jogok, tmin
természetes jogok léte tudoméanyosan nem bizongithanem olyan fikcid, amelyben
csak hinni lehet. Nem igazolhatd, hogy létezik tsgynészeti torvény, amely alapjan az
embereknek egyetemes érvéngrmeészeti jogaik vannak, és e jogok biztositasara
polgari tarsadalmat létrehoz6 sz@test kotottek egymassal.

Edmond Burke alakitotta ki allaspontjatédént, mely szerint a kormanyzat az
emberi bolcsesség taldlmanya, és célja a nép ggvamberi sziikségletek kielégitése.

Ebbol kbvetkezik, hogy mindaz, ami a kormanyzottak jas#olgalja, az ember joganak
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szamit, de ezeket a jogokat a tarsadalom terméstegkelése hozza létre torténelmileg
kialakult rendben.

A haszoneli jogfelfogas talan legjeletgebb képviséle Jeremy Bentham, aki
kizarélag az 6romot-boldogsagot tekintette 6nmagaéak, és a fajdalmat 6nmagaért
rossznak. Véleménye szerint a természet az embeszkiverén Ur - a fajdalom és az
élvezet - kormanyzata alad helyezte, egyedub alguk kijeldlni, mit kell tennlnk,
csakugy, mint meghatarozni mit fogunk tenni; ilyané fogalmazta meg a hasznossag
principiumat. Jogfelfogasaban a haszotedg Osszefonodik a jogpozitivizmussal,
mivel az emberek jogosultsagai nemiézetes eértékvalasztasbol illetve elvékb
kovetkeznek, hanem kizardlag a hélyés idtol figgd torvenyekisl.

Tanitvanya John Stuart Mill a haszonelv alapjaa ar kdvetkeztetésre jutott,
hogy az emberi cselekedetet kizarolag akkor lehegtittani, és a kormanyzat csak
akkor alkalmazhat kényszert az emberrel szembenarhe masok karosodasanak
megakadalyozasa érdekében van sziikség.

Mai kovetik szerint a jogosultsagok nem szarmaztathatok sa@endens
természeti torvényekdb vagy moralis elvekdl, kizardlag torvényektd. Egy
jogosultsagot akkor kell térvényben létrehozni,draa kozosség boldogsagat, jolétét
szolgélja. Az egyes egyéni jogok elismerése attgyf hogy a tarsadalomnak, illetve a
tarsadalom tébbségének hasznara van —e.

A mordlis alapokon allé jogszemlélet Immanuel Ketikai tanitasaibdl fejdott
ki. Szerinte az ember abban kulonbozik mas terniékaeyekl, hogy nem csupan
szlikségleteinek engedelmeskedik, hanem raciongilekarattal bird l1ény. Az embert
sajat értelme és akarata képessé teszi arra, hagg szabja meg azokat a torvényeket,
amelyeknek engedelmeskednie kell. Mivel az embabaton és autondm maddon
dono, illetve cseleké szubjektum, ezért képes arra, hogy az erkdlcsiétreknek
megfeleben viselkedjen. Az erkdlcsi felidség tudat azt jelenti, hogy az ember
tudatdban van bizonyos szabdlyok (,maximak”) kdklerejének. Kant elméletének
meghatarozé eleme, hogy az ember Iényegileg kikikbé dolgoktol, s ennek
kifejezésére szolgal a méltésag fogalma. Mindenveely ara van, vagy méltdésaga.
Aminek &ra van, annak helyébe egyenérték gyanasvatemi allithatdé, ami viszont
minden ar folott &ll, tehat aminek egyenértéke seimet, annak meéltésaga van.” Kant

jogtanaban a jogi normak és az erkolcsi parancstisnkoznek egymastoél, ugyanakkor
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ahhoz, hogy az erkdlcsi parancsok érvényesiljgngkendre van szilkség. A jogrend a
személyek szabadsagat hivatott biztositani, megt pmrancsok nélkil az egyéni
szabadsag teriiletei nem lennének elkilonidiet és egyesek megfoszthatnanak
szabadsaguktél masokat.

Ronald Dworkin a kanti eszméibépitkezve fogalmazta meg, hogy egyes,
alapvebnek tekintett egyéni jogok & védelmet élveznek az &allamhatalommal
szemben. Azok az emberi méltosag és politikai eggey eszmeéjélh szarmazoéd
erkolcsi jogok, amelyeket az alkotmany szintjéaraadalom alapvétogkeént ismer el,
olyanok, mint az adu a kartyajatékban. Ezek a jolgedgok magasabb refek, ezért a
kormanyzatok kiulonféle kozosségi célok érdekébanzihossagi megfontolasok alapjan
nem tagadhatjak meg egyetlen emlesem. Nézete szerint az alapjogi katalégus nem
végeredménye a jogok létérés tartalmarol folytatott vitaknak, hanem a kdede\
jogok listaja folyamatos értelmezésre és Ujrairdarul. A legdbb elv, amely az
alapjogi vitdkat meghatarozza, hogy az allamnakatimszempontbol minden embert
egyenbnek kell tekintenie, jOhiszeiien és egyetil gondossaggal kell kezelnie, s
tisztelnie kell az egyénnek mindazokat a szabadgadj amelyek e célok eléréséhez

elengedhetetlenek.

1.4 Az emberi jogok csoportositasa

Az emberi jogokat sokféléképpen csoportosithatjaklegelterjedtebb ezek
kozul az emberi jogok keletkezéstorténetét alapelovosztalyozas, melyet az
alabbiakban ismertetek.

Az emberi jogok kialakulasanak torténete a XVllkadzadra nyulik vissza.
Elészor a felvilhgosodas idején merilt fel az igényalam hatalmanak valamilyen
mértéki korlatozasara. Az emberi jogok @lsemzedékéhez sorolhatd jogosultsagok
legnagyobb részét hagyomanyosan szabadsagjogokeakzik. Ezek a jogok
biztositjak az emberek szamara, hogy életik, tewidgeik, és tarsadalmi helyzetik
zavartalan legyen, szabadsagukat az allam beaés&ozsak kivételesen és indokolt
esetben korlatozhassa. Ezek negativ jogok, mivel adamtél - ezen jogok
kotelezettjédl - elsssorban a be nem avatkozast kovetelik meg. A teret@sg felfogas

szerint ezek a jogok velesziletettek, az egyén emibeoltahoz kothetek, és az éllam
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hatalmat korlatozzak. Eismegjelenésiik az Emberi és Polgéari Jogok Nyilatidyan
tortént 1789-ben, melyet a Kdb szlletett alkotmanyok is atvettek. Az emberiojog
elsd generaciojat legaltalanosabb értelemben Lockadj@ban megjeleh harom jog:
az élethez, a szabadsaghoz, és a tulajdonhoz agljeleniti meg. A szabadsagjogok
szerkezete megegyezik, mivel a jog alanya az egy@elezettie az allam, illetve a
nevében eljar6 személyek, tartalma pedig valamedyatkozastél val6 tartozkodas.

A masodik generacios jogoknak nevezett gazdasZagjais és kulturalis jogok
a XIX. szdzad masodik felében jelentek meg. Ekkoaleam sajat polgarai szamara mar
kilénb6d tobbletjogokat kezdett biztositani, melyeket a sgapalyokbdl lehetett
megismerni. Az é&llam a javak egyre novékvmértéki UOjraelosztasa és a
magantulajdonosi szabadsag korlatozasa révéen egagyobb szerepet vallalt
allampolgarai jolétének biztositasdban és a murleddiénak a munkaltatokkal
szembeni védelmében. A jogpozitivista felfogas ételezte az allam aktiv
szerepvéllaldsat e jogok biztositdsdban, igy ezelkogok a jogi normékban
megfogalmazottak, azokon nem tultetjed Az emberi jogok masodik generacioja,
elsvkéent a XX. szazad elején megsziletett szocialstdesmi alkotmanyokban kertlt
megfogalmazasra (mexikéi, weimari, spanyol és stalkotmany). A szocialis allam a
szocidlis jogokat az esélyegyéseg és a tarsadalmi igazsagossdg nevében biztositja
Az allam a nemzetgazdasag teherbird képességéhmadigp teremti meg a szilkséges
jogi és gazdasagi kornyezetet, és inkabb allamkéhagy allami feladatnak tekintik
oket.

Ugyanakkor az is kiolvashato e jogokbdl, hogy ageenpek kotelességei vannak
a kdzOsség iranyaba, a jogok megvaldsulasanak kdathételei mind az egyén, mind a
k6zosség irdnyaban. A jogok szerkezete szinesebln fbgok alanya altalaban az
egyen, kotelezettjie mar nemcsak az allam, hanemmélNagy magan intézmények is
lehetnek. Tartalmukat tekintve az allamnak pozifdgalkotasi és jogalkalmazasi
intézkedéseket kell tennie e jogok érvényesullésiekében, mely legtobb esetben
anyagi jelleg juttatasokat jelent.

Ki kell emelni, hogy a méasodik generacids jogoksraerése nem egységes.
Ellenzsi azzal érvelnek, hogy tébbségiknek nincs moraéipja, birdi aton nagyrészt
kikényszerithetetlenek, teljesitésik nagyrésztllamégazdasagi teherbird képessébét
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alapjogi kataldgusban vald szerepeltetése csok&Bn#iz emberek valodi jogainak
tekintélyét.

A XX. szdzad masodik felében jelenik meg az embegok harmadik
generacidja. A masodik vilaghaboru utan megjelgiobalis problémak hivtak életre az
igényt ezen Uj generacios jogokra, ezért globaiimamgoknak is szokds neveiiket.
Els6 csoportjuk a fefidé vilagbeli nemzeti dik koveteléseit és a hatalom globdalis
Ujraelosztasi igényét megjelehjogok (a népek joga a politikai, gazdasagi, saias
kulturalis o6nrendelkezéshez). Masodik csoportjuk egyes ©nallé allamok altal
megoldhatatlan problémak miatt megfogalmazott jog@kékéhez, egészséges
kornyezethez val6 jog). A jogok szerkezete nem éggs, alanya valamely kdzosség,
kotelezettje az allamok 6sszessége, tartalmabad nagativ, mind pozitiv cselekvések
megjelennek. Ha az emberi jogokat alkalmazhaté ikéniszerithet, az allamon
szamon kérhétegyéni jogosultsagnak tekintjuk, akkor meg kelagitanunk, hogy a
harmadik generacié nem tartozik szoros értelembhemberi jogok korébe.

A harmadik generacids jogok névaddja Karel Vasakriskz a jogok el
nemzedéke a szabadsagot biztositja, a masodikagedieaz egyelbkég igénye hivta
életre, mig a harmadik nemzedék a testvériségidsziths) megvalositasara iranyul.
Id6ével ide soroltdk az emberek kulonidozsoportjait megillét jogokat is, mint
amilyenek példaul a dk, gyermekek, iskortak, nemzeti és etnikai kisebbségek,
menekultek, betegek, fogyatékosok védelmét meghogabd jogok. K6zos jellendgik
a kiszolgaltatottak védelme, érvényesulésikhoz mean elegendl egy allam akarata,

hanem sok orszag 6sszefogasat igénylik.

1.5 Az emberi jogok allami elismerése

A masodik vilaghabori borzalmai utdn az emberi kodelfogasanak Uj,
nemzetkozi szakasza keéxtbtt el. Az el§ elfogadott nemzetkdzi dokumentum az
ENSZ alapokmanya volt, majd az ENSZ keretén beldigallamok 1948-ban fogadtak
el az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatat. Ezagmladott4 valt az a tedria, hogy
az emberi jogok védelme kizarolag az allamok b@gghatosaga ala tartozik. 1966-ban

fogadta el a kézdites a Polgari és politikai jogok nemzetkozi egygpdénanyat és a
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Gazdaséagi szocidlis és kulturalis jogok nemzetl@égyezségokméanyat, amelyekhez
késibb Magyarorszag is csatlakozott (1976. évi 8.-8).tv

Az emberi jogok eurdpai védelme érdekében az Eurbaaacs 1950-ben
fogadta el az ,Egyezmény az Emberi Jogok és Al@&p8etbadsagjogok Védelndér
cimi konvenciot, melyet azéta tébbszor kiegészitettdgyarorszag a 1993. évi
XXXI. torvénnyel hirdette ki csatlakozaséat az egypényhez.

Az életvégi dontések szempontjabol legfontosablzeanglyi szabadsagjogok
csoportja, mely a jogok dlgeneracidjahoz tartozik. E csoportboksisrban az élethez,
az emberi méltésaghoz, a testi épséghez, integoitasaz egészséghez vald jog
alaposabb elemzése sziikséges dolgozatom témaudkasziatt.

Az alkotmany az alapvétjogok leirasa soran az éléelyen fogalmazza meg
(54.8 (1.)) ,a Magyar Koztarsasagban minden emlieneesziletett joga van az
élethez és az emberi méltésaghoz, ametyeldenkit sem lehet ©nkényesen
megfosztani”. Kiemelen§] hogy ezzel a megfogalmazassal utal arra a jogalkogy e
jogok érvényesulésének feltétele az élve szuld@flkotmanybirésag a halalbintetés
alkotmanyellenességét megallapitdé hatarozatabati 923 szamu Alkotmanybirosagi
hatarozat) kifejti, hogy az emberi élethez és nséihoz valé jog, egységet alkotd
oszthatatlan és korlatozhatatlan alapjog, mely szaagyéb alapjog forrasa és feltétele.
Az élethez val6 joghoz kapcsolddik az abortuszzewdanazia kérdése is, melyeket a
magzati élet védelmélr sz6l6 1992.évi LXXIX. torveény, illetve az 1997vieCLIV.
térvény az egészségugyprobal rendezni némileg ellentmondasosan.

Mindenekebtt azt kell kiemelni, hogy az élethez és az embeitésdghoz valo
jog abban kilonbodzik a tobbi alap$ejogtdl, hogy az emberi személyiség egészét
védelmezi. Az emberi személyiség keletkezélsémibenlétéél €s megsinéseél
vallott felfogasok azonban sokfélék, kdzottik koynellentmondasok fesziilnek. Jelen
ismereteink szerint ez az ellentét nem oldhat&déeh természettudomanyos ismeretek,
sem vallasi meggyodés, sem a tdrsadalom vélemeénye alapjan.

Fontos kiemelni, hogy e jogokat szamos nemzetk6kuohentum is garantalja.
gy az Egyesiilt Nemzetek alapokméanya mar a befjében is kifejezésre juttatja:
"hitet teszlink az alapu&temberi jogok, az emberi személyiség méltésagatéket a
férfiak és bk, valamint a nagy és kis nemzetek egyenjoguséadiatne” (1956. évi I.

térvény).
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Ugyanigy az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozathiesnelt helyen szdl a
legfontosabb jogokrdl: ,Minden emberi |ény szabadaiiletik és egye@ilméltdsaga és
jogavan...”.

A vonatkoz6 nemzetkdzi egyezmények soraban fonegemliteni a Polgari és
Politikai Jogok Nemzetk6zi Egyezségokmanyat, mebzabadsag, igazsdgossag és a
béke alapjanak tekinti ,az emberi kozosség valamyientagja velesziletett
méltésaganak, valamint egyénlés elidegenithetetlen jogainak elismerését”, és
kimondja, hogy az emberi jogok ,az emberi lIény seldetett méltosagabdl erednek.
Ugyanugy az Eurdpai Unié Alapvetiogok Kartdja is kimondja: ,Az emberi méltdsag
sérthetetlen. Tiszteletben kell tartani, és védehnkell”.

Az élethez és emberi méltésaghoz valo jog kiemetelését tamasztja ala az is,
hogy bizonyos felfogas szerint az emberi méltoséghstetlensége a jog felett allo
érték. A magyar alkotmanybirésagi gyakorlatban kricdbady Tamas és Terstyanszky
Odon adott hangot: ,az ember létezése és méltésamr, maga az emberi egység
valgjdban nem is jog, mert az emberi lényeg a jagnm@ra tulajdonképpen
transzcendens, azaz hozzaférhetetlen...” (23/1990s2dkotmanybirésagi hatarozat).
Az emberi méltésdghoz val6 joghol komparativ és remparativ kbvetkezmeények
szarmaznak. Komparativak azok, melyek azt fejezikhtigy az emberek kozétt nem
szabad indokolatlanul killdnbséget tenni sem valksn kisebbségi vagy nemi alapon.
A nem komparativ kévetkezmények szerint bizonyosabinod attdl fliggetlendil
megilleti az embert, hogy masokkal hogyan banik. $drolhaté a kinzas és kegyetlen
banasmad tilalma, a becsllet, j6 hirnév és magantiédelme, vagy az emberhez mélté
megélhetéshez valé jog, melyek mintegy kibontjakog tartalmat. Mindezek a
jogosultsagok az emberi méltosaghoz vald jog sktibjeldalahoz tartoznak, mig az
objektiv oldal az allam intézményvédelmi kotelegség megfeld jogi kornyezet
megteremtése. Kétségtelen, hogy mindezek a jogakk caz adott tarsadalmi
kornyezetben értelmezidek, melyek térben ésdllen valtozoak.

Az élethez valé jog védelme is kiemelt helyet kap nemzetkozi
dokumentumokban. Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatdanak 3. cikke kimondja:
~-minden személynek joga van az élethez, a szabhdzags a személyi biztonsaghoz”.
Ugyanigy a Polgari és Politikai Jogok Nemzetkdzyd&Ergégokmanya 6. cikkének 1.

pontja kinyilvanitja: ,Minden emberi lénynek velédztett joga van az életre...”.,

21



valamint az Emberi Jogok Eurdpai Egyezménye szém@ntorvény védi mindenkinek
az élethez valé jogat”.

Ugyanakkor ki kell emelnem, hogy az élethez valg ¢sak az élet 6nkényes
elvételét tiltja. Nem cselekszik dnkényesen az lddan kivil életveszélybe kerilt
ember, aki sajat életének megmentése érdekéberedéemibl, mas lehgiség
hianydban masvalaki életét felaldozza a sajatjdnagmentése érdekében. Ugyanigy
feljogositjak a tbrvények a fegyveres testileteai, hogy meghatarozott feltételek
esetén kivételeserdfegyvert hasznaljanak, vagy nem érvényesil az etetfald jog
haboru, illetve jogos 6nvédelem esetén sem.

Az alkotmanybir6sag szerint az allam intézményvédet életvédelmi —
kotelessége természetesen nem merdl ki abban, taogzkodik a megsertésiokt
hanem gondoskodnia kell az érvényesilés feltébkleis (64/1991 szamu
Alkotmanybirdsagi hatarozat).

Az Alkotmanyban nevesitett lelidlegmagasabb sziintesti és lelki egészséghez
vald jog is szoros kapcsolatban all az élethez yadal, de korantsem élvez vele
azonos védelmet. Az alkotmanybirasag az egészségi@zogot inkabb allamceélnak
tekinti, és nem tulajdonit neki sem az élethez yafhoz hasonl6 alanyi jogi, sem a
kornyezethez vald joghoz hasonlé kiemelt intézméndgmi funkciot, &t, mint azt
54/1996. szamu hatarozataban kifejtette, hogy &szsgghez vald jog — sztdgges
eseteket leszamitva — tartalmilag Ures. Az orvbiatas korében az Alkotmanybirésag
elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen sses esetekre korlatozottan
hatarozhatja meg az allami kotelezettség kritikagysagat, vagyis azt a szikséges
minimumot, amelynek hidnya alkotmanyellenességhexzetv ,llyennek volna
mindsithet példaul, ha az orszag egyes terlletein az egéspgEémtézmenyrendszer
€s az orvosi ellatas teljesen hianyozna....”. Azndllegészségvedelmi kotelessége igy
elsssorban, mint az élethez valé jog objektiv oldalanasze jelenik meg az
alkotmanybir6sag értelmezésében.

Napjainkban az élet és emberi méltosag dualistag@&sa uralkodik az alapjogi
gyakorlatban. Altalaban az élethez valé jog az emimekai |étezését biztositja,
amelyhez gyakran kapcsolodik a testi épséghez égészséghez valé jog, melyek mar
nem élveznek abszolit és korlatozhatatlan védelraeektl elvélik az emberi

méltosaghoz — a ,lélekhez” — valod jog, amely azenivéndenki altal sérthetetlen. igy a
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dualista felfogas szerint az alapjogi hierarchiabaméltosaghoz val6 jog az élethez
valé jog felett all, és jogértelmezésében elismarikét jog kulon-kilon valod
ervéenyesuléseét is. [5]

Ezzel szemben a magyar alkotmanybirésag a némé&bgthoz hasonléan a
monista szemléletet tette a magééva, de kovetkseietiekintve tul is terjeszkedett a
német példan. ,Az alkotmanybirésag ,elvetve testééek dualizmusat, azaz az embert
élete és méltosaga egységéeben szemléli” (23/1¥AsAlkotmanybirdésagi hatarozat).
A monista felfogas éhye lehet ugyanakkor az, hogy tébbletvédelmet biztaz egyén
az ember élete feletti idegen rendelkezés mindettes tilos.

A magyar alkotmanybirdsagi gyakorlatot sokan tamdladtA leggyakoribb
kifogasok kozott szerepelt, hogy megsértették @gwiézeti semlegesség kdvetelmenyét
— mivel hasonlé értelmezés talalhaté meg a kdnomg@grikaban is — illetve hogy az
élet és emberi méltésag abszolut védelme az onkamdsi jog érvényesilésének
sérulését okozhatja bizonyos esetekben. A birdla@mddtek, hogy az emberi
méltdésagot is lehet jelefgen korlatozni az élet megsemmisitése nélkil isjapé
bortondkben vagy pszichiatriai intézményekben, nlmé@gaban ilyennek tekintléeggy
rasszista tarsadalom is. Ugyanakkor az élet elwédbizonyos rendkivili helyzetekben
megengedett, természetesen csak akkor, ha nemthikinonkényesnek. Ilyen
hatarhelyzetek a jogos védelem, a végsziikség, Esdsesemenyek esetei. A biralok
véleménye szerint senki nem koteles élni, amennyg®mara jobb lenne meghalni,
illetve ha valakit olyan kényszerhelyzetbe hoznlaégy 6le fligg mas valaki élete,
akkor onrendelkezési joga alapjan a masik embedldtals okozhatja (példaul egy
lehetséges szerv donacié megtagadasa esetén).

A két jog elkulonulését vallé nézet képvisekzerint az emberi méltdsag
tartalmardél, és az élethez valo joggal valé kamtsodl sokféleképpen lehet allast
foglalni, igy az ember életének elvétele nem jayliggmindenképpen a méltésag
megsertésével. Természetesen sérti az emberi dgitihha az élet elvétele dnkényes,
akar ebs felindulasbal, akar aljas indokbol tortént. Koitya lehet az ember méltésaga
szempontjabol, ha a halal haborlus Utkozetben vaggsbtben torténik meg, és
megmentheti az ember méltésagat bizonyos esetekbeajat valasztdsa alapjan

eldidézett halal, a szenvedélstald6 megmenekilés révén. [6, 7]
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1.6 Az élethez és emberi méltésaghoz vald jog értedzésének hatasa az életvégi

dontésekre (Meghatarozo esetjogi dontések)

A generalis jogoktol a specidlis jogok felé iranywertikdlis modellben a
betegjogok az élethez és az emberi méltdsaghoz jeglddl vezethéik le. Ezzel
szemben a common law orszagaiban precedens alagoritalis jogalkotas alakult ki,
ahol a birdi jogalkotas értelmezte, és egyben sgam@lemmel gazdagitotta a mar
ismert szabadsagjogokat [8]. Az esetjogi dontézedngol és amerikai joggyakorladn
birnak kilonds jeledséggel, mivel a birésag a precedensértintések altal maga is
jogot alkot. Bar ezek a dontések hazank joggyatasen hatélytalanok, a
megfogalmazott precedensek az autonomiat széldsehkdelismes alapelvek talajan
allnak. Nemzetkozi tarsasagok és a magyar alkothiéigag is allasfoglalasaikban
hivatkoznak rajuk, igy az orvosi gyakorlatban i® maint nap alkalmazasra kertilnek,
ezért a legfontosabb, legtdbbet idézett precededkiiéirésagi dontéseket ismertetem
az alabbiakban.

Az életfenntartd kezelés megvonasat dlegyik el$ birdi dontés a Karen Ann
Quinlan lgyében szilletett 1976-ban az Egyesiiltmidkban. A perzisztald vegetativ
allapotban lé¢ fiatal leany édesapja kérelmezte a birésagtoly meyezze kbt a lanya
gondnokaul, lehéséget nyujtva ezzel a lany gépi lélegeztetéséntlgipesztésére. Az
elsy fokd bird6sdg elutasitotta a kérelmét, de a NewselerFelébb Birdsag
megvaltoztatta ezt a dontést. Azzal érveltek, hagypetegek altalaban az alapjan
fogadjak el, vagy utasitjak vissza a kezelést, hagypak segitségével képesek-e
megélésre érdemes ékatvagy csak bioldgiai |étezésre. A birdsag ieéserint a beteg
onrendelkezési jogat sértené, ha ennek a dontésmeéghozatalat megakadalyoznak.
gy a beteg apja megkapta a felhatalmazast, ho@nya altala ismert preferenciai
alapjan megitélje a helyzetet. Ez a korai Ugy szolgalt pdensként a kébbi
konzekvens amerikai birésagi gyakorlat kialakitasabmely edszor ismerte el a
helyettesitett dontégsubstituted judgement) létjogosultsagat. llyentlsse a beteg
preferenciainak ismeretében térvényes képéjedilhatalmazast kap valamely dontés

meghozatalara [9]
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A Barber vs. Legfelsbb Birdsag (1983) ligy med@sitette a helyettesitett dontés
szikségességét, és egyben megvalaszolta az oelel§sség kérdését az életfenntartd
kezelés meg nem kezdésével illetve visszavonasamisolatosan is. Az Ugyben két
kaliforniai orvos volt az alperes, akik betegikael jraélesztést kovettddik napon
irreverzibilis komat allapitottak meg, és ezutameieg csaladjanak beleegyezésével
nemcsak a gépi lélegeztetést allitottak le, hanemin&ravénas folyadékpotlast és
taplalast is. Bar a csalad nem talalt kivetnivalokezelés korlatozasaban, a kerileti
Ugyesz vadat emelt az orvosok ellen emberélés .mAaKaliforniai Fel$bb Birdsag
dontése szerint az orvosatlem kovettek el kotelességszegéstikor azorvosilag
hasztalannak tartottletfenntarté kezelésh csalad beleegyezésével hagytdk abba
mivel a paciens megélésre érdemes élete nem MgteB#ithaté. Abirosagnem tett
kilonbséget a gépi lélegeztetés felfliggesztésetyvall a folyadékpodtlas- és taplalas
leallitasa kozott, ezzedlvetette a hagyomanyos (kdnonjogi) osztalyozastasps és
rendkivili kezelések kozotegy olyan 0 differencialast kialakitva, mely sme a
kezelés j6tékony vagy megterhal beteg szamaraHa nincs érdek- vagy jogszabalyi
ellentétre bizonyiték,a nem kompetens (cselékeéptelen) beteg csaladtagjai
tekintendk torvényes képvisfriek. A bir6sdg jogértelmezése szerint ilyen esetben
nincs szukség étetes bird6sagi dontésre sem, ha a csalad és agokregylttesen a
nem kompetens beteg kezelésének korlatozdsa nuilatnek [10].

A kezelés el nem kezdésével, vagy abbahagyasavatsélatos egyik
legismertebb tigy a Cruzan vs. Missouri per, meheEgyesiilt Allamok Legfelbb
Birosaga 1990-ben targyalt. Nancy Cruzan egy alddélakovetkeztében permanens
vegetativ allapotban 1éy szondataplalasra szorul6 fiatab wolt. A szilei lanyuk
korabbi szobeli kijelentésére hivatkozva, mely stellyen allapotban nem kivanna
élni, kértek, hogy fluggesszék fel a szondataplaldstMissouri Fel$bb Birdsag
elutasitotta a kérést, arra hivatkozva, hogy aaznmalérdeke az élet védelme, annak
minsségédl figgetlendl. Véleménye szerint az életfenntartaedést csak akkor lehet
megszakitani helyettesitett dontés alapjanyil¥os és megdyd bizonyitékolallnak
rendelkezésre, hogy a beteg is visszautasitana ikgzelést. A dontést az USA
Legfelssbb Birdsaga is megésitette, elfogadva azt a kitételt, miszerint atfétatartd
kezelés visszavonasahoz vilagos és meérfg\bizonyitékok szikségesek. A dontés

azonban alapvéen nem valtoztatta meg az életfenntartd kezelészaigasitasat
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lehetve téw torvényi szabalyozast és etikai alapelveket vatduaiklinikai gyakorlatot
sem. A Cruzan Ugyben a Legf@d Birésag azonban azt is kimondta, hogy az USA
Alkotmanyanak 14. kiegészitése alapjan (right twvagmy) ,a jogilag cselekvképes
betegnek joga van megtagadni barmely életfenntdaelést, tovabbda jogi
megitélésbemincs kilénbség az egyes orvosi beavatkozasokdel$iatése kozottA
Legfelsbb Birésag javasolta, hogy a félreértések elkeelléniatt mindenki
nyilatkozzon elzetesen(advance directive) miként kell orvosainak eljarnia, ha
cselekwképtelen allapotba keril [11, 12]. A kulonvélemédyen megjelent az az érv
is, hogy ilyen esetekben az allam életvédelmi kedtatge elfogadhatatlan érv, mert az
életl csak mint vegetativ funkciordl lehet mar beszéi Egyesiilt Allamokban a
késhbbiek folyaman az itélet alapjan alakultak ki a& e€grendelet alkalmazasanak
torvényi feltételei. A késbbi gyakorlati alkalmazhatésag miatt a birosagzedisnek
tartotta, ha az élvégrendelet rogziti a beteg erkodlcsi alapelvendelkezik a betegnek
nydjtando informé&ciok tekintetében, és pontosarritigmely kezeléseket utasit el a
beteg. Az egyes kezelésekre vonatkozO elutasitésnbam gyakran nehezen
meghatarozhatod, ezért célravébit altalanos preferenciainak rogzitése [13]. Még ig
is gyakran difordul, hogy az €l végrendelet ennek ellenére nem elégiti ki a viéaé®
meggyzo bizonyiték kdvetelményét. Dworkin ellenvéleméngerint az a személy, aki
a végrendeletet megirja pszicholdgiailag, prefaédntekintve nem azonos azzal, akire
majd esetleg vonatkozni fog, hiszen még egészséligsotban dont. Mindezek a
kételyek alapjan Mason is ¢ kétségeit fejezte ki az &elvégrendelet koteléz
rendelkezései miatt, és inkdbb az esetjog valamun@ngol orvosi kamara (BMA)
vonatkozo rendelkezéseit tartotta kovetarek az Egyesult Kiralysagban [14].

Az 0Osszegylt tapasztalatok alapjan déaletes rendelkezésként Gnmagaban
illetéleg az é végrendeletben célszern. tartds meghatalmazait kijel6lni, aki a
beteg cselekiképtelensége esetén a helyettesitett dontés megléivaajogosult. A
tartds meghatalmazott az a személy, akiben a leetegjobban megbizik, aki ismeri
ertékrendjét, preferenciait, és kétség eseténcazégrendeletet is értelmezni képes. Az
el végrendeletnek minden orszagban meg kell felgleciglis alaki szempontoknak
(okirati forma), érvényessége pedig altaldban hditadz kotott. Az & végrendelet
alkalmazéasa az Egyesilt Allamokon kivil Daniabajed el leginkabb, bar az esetjog
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az Egyesult Kirdlysagban is az) élégrendelet elfogadasanak irAnyaba mutat, tdbbek
kozt éppen a BMA ajanlasainak figyelembevételed8].[

A Knight v. Beverly Health Care Center Ugyben egy\erzésen atesett,
permanens vegetativ allapotunak véleményezetis ithdlgy korabban tett &l
végrendelete alapjan meg kellett volna sziuntetrta@alasat. A holgy gyermekei
azonban ugy gondoltak, az orvosi diagn6zis nemeselynivel6k még az eszmélet
bizonyos jeleit vélték felfedezni a betegnél, és @xeéleménylket egy altaluk felkért
ideggyogyasz meg is d&gitette. A hozzatartozék birésaghoz fordultak alatap
folytatdsat kérelmezve, melyet azédtsu birésag elutasitott. A méasodfoku eljarasban a
beteg gyermekei vitattdk az élsku itélet jogossagat, azon az alapon, hogy aasorv
diagnozis (PVS) eldoku birésag altal alapos bizonyitékként val6 étéke nem elégiti
ki a vilagos és megdy6 bizonyiték kivanalméat. A masodfokd birésag inde&lgan
megallapitotta, hogy az éfkl birdsag eljarasa soran a felperes altal ksolydibat
valoban elkbvette, azonban nyilvanvald és kézzbHbd érvek nem szolnak a
bizonyitékok elvetése és igy az itélet megvaltaztmellett sem. A masodfoku birésag
az el$foku itéletet helyben hagyta, egyben megallapitbibgy a perzisztald vegetativ
allapot fennallasat is vilagos €s medgybizonyitékoknak kell aldtdmasztaniuk [15].

A helyettesitett dontéssel kapcsolatban egyik lggolbb publicitast kapott
esete, a Terri Schiavo ugy. Egy 27 évés felteheben a bulimidval dsszeflgg
hipokalémia kovetkeztében kialakult malignus ritmaxsar miatt a klinikai halal
allapotaba kerult, majd az elhizodo Ojraélesztgzdan agykarosodast szenvedett.
1998-ban permanens vegetativ allapotban volt, §arfatos szondataplalasra szorult.
El6zetes rendelkezése nem lévén Florida allam torvéngint a beteg férje volt az a
legkdzelebbi hozzatartozd, aki jogosult feleségalalismert preferenciai alapjan a
helyettesitett dontés meghozatalara. A férj, akbasszas koérhazi kezelés alatt elvalt a
komaban feky feleségeéil, a szonda eltavolitdsa mellett foglalt allastrriTezilei
azonban vitattak a lanyuk volt férjének dontését,aékezelés folytatasa céljabol a
birésaghoz fordultak. A birdsag megallapitotta,yhognd a PVS diagndzisa, mind a
helyettesitett dontés jogossadga mellett is vilages megg§z6 érvek szoélnak, és
elrendelte a tdpszonda eltavolitasat. A &ziiellebbezése utdn a masodfoku eljaras is
helyben hagyta ezt a dontést. A §kilazonban nem nyugodtak bele a dontésbe. A

kibontakozo vita eredményeként Florida allam topzasa olyan jogszabalyt
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alkotott, mely felhatalmazta a kormanyz6t a tapdazonvisszahelyezésének
elrendelésére, aki meg is tette ezt. Ezutan az EdfyAllamok Legfelébb Birdsaga az
allamhatalmi agak 0sszefonodasanak alkotmanydsélaniatt jogellenesnek itélte a
rendelkezést, és elrendelte a tapszonda harminonnbelili eltavolitasat. A szék
ekkor jelends politikai segitséggel a kongresszushoz fordultakkongresszusban,
miutan senki sem tiltakozott ellene, az esetet feh@h megvizsgaltak, és
hangsulyozottan erre az egyedi esetre olyan szadiiyttak, hogy a birdsag ismételten
targyalja az lgyet, és ott a sailvéleménye is talaljon meghallgatasra. A birésag
hasonl6an a korabbiakhoz ismételten a tapszondeoéilaisa mellett dontott [16]. Bar
az Ugy a kialakult joggyakorlatot nem valtoztatt&gn mégis rdmutatott a kérdés
jelents atpolitizaltsagara, mivel az igyben még maga RUsik is megszélalt az ,€élet
kultaraja” érdekében, melyet sokan az elndkvalasztajrajaban tartott politikai
cselekedetnek mésitettek.

A Pettis v. Smith és Braddock tigyben Mrs. Smithé86s ¥ stroke utan kerilt
perzisztalo vegetativ allapotba, és folyamatos da@plalasra szorult. Bar |étezetd él
végrendelete, mely szerint ilyen allapotban az&tetarto kezeléseket a betegnél meg
kell szuntetni, Mrs. Smith nem rendelkezetbzeltesen a szondataplalast dex. A
hozzatartozOk kozti vita arrdl folyt, vajon a szataplalas és folyadékpétlas as él
végrendelet szerint az életfenntartd kezelésekbewzik-e. A masodfokl birésag
megallapitotta, hogy az ¢l végrendelet nem tartalmaz vilagos és méggy
bizonyitékot a szondataplalas mellett, ezért az saiggethet. 1991-ben Lousiaina
allam torvényben is meghatarozta, hogy a kezeldg@kiil melyek szémitanak
életfenntartd kezelésnek, és megallapitottdk, hagzondatplalas is életfenntartd
kezelésnek miisul [17].

Az Egyesilt Kiralysagban a Lordok Haza, mint Legfbb Birosag (Court of
Appeal) 1992-ben targyalta a Bland lgyet. AnthorignB 1989 o6ta volt permanens
vegetativ allapotban. Miutan allapota egyéltalanmngavult, orvosai 1992-ben
kérelmeztek a birosagtol a beteg 0Osszes életfédntazelésének felfliggesztését,
lehetvé téve a beteg szaméara az emberi méltosagotleiden tartd és szenvedéseit
besziuntét halalt. A Lordok Haza megéallapitotta, hogykezelés visszautasitdsanak
joga, ideértve az életfenntartd kezelésekeidaesetjog €s az orvosi etika szemiiden

cselekvképes beteget megilleAmennyiben a beteg cseléiéptelenné valik, és mar
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nem tudja kifejezni akaratat, valamint6sdtes rendelkezése sincs, az orvosa
szikséghelyzetben cselekszik, és a bitgmpbb érdekdbest interestkzerint koteles
eljarni. Miutan nincs remeény az éallapota javulasaa életben maradashoizédo
erdeke megsint, kezelése hasztalarigy az életfenntartdo kezelések leallithatok. A
betegnél alkalmazott kezelések kdzott nem dekidtnbség, a beteg folyadékkal és
taplalékkal val6é elldtAsa mindenkor az orvosi kézelrésze Az itéletben
megfogalmazott orvosokra vonatkozO binteibéyi akadaly az angol és walesi
biraskodasban az évszazadok folyaman alakult yenilesetekben a birésag beteg
legjobb érdekét vizsgalta. A kizardlag az egyoldakilkséghelyzet és a kezelés
hasztalansaganak kimondasan alapulé gyakorlat@nseikattak, a Lordok Haza pedig
a Bland utani ugyekben finomitott a permanens \apetallapotd betegekkel
kapcsolatos allaspontjan. A betegnél alkalmazastlinterest” tesztnél a kisbiekben
mar szikségesnek tartottak a hozzatartozok bevomagd8, 19], 1993 o6ta pedig
torvény kotelezi az orvost, hogy a permanens végetallapotban Ié¢ beteg
kezelésének megsziintetéséhez minden esetben bjédsdgpgyast kérjen [13].

Helga Wanglie 86 éves perzisztalo vegetativ allagotléw holgy intenziv
osztalyon folyamatos lélegeztetésre szorult. A &brlorvosai birésaghoz fordultak,
hogy jeldljon ki gondnokot a betegnek, annak érbeké hogy életfenntartdé kezelése
megszintethétlegyen. A bir6sdg a holgy férjét jelolte ki, akioaban nem értett egyet
az orvosokkal. A birésag itéleteben megallapitdttayy azorvosok nem kotelezldét
altaluk hasztalannak itélt kezelés folytatdsanésszen ez az orvosi szakma moralis
megseértését jelentené. Kotelesek viszont a bdatgdltorvényes képvisgével tortérd
ismételt és teljes kérkonzultaciora, és leh&téget kell biztositaniuk arra, hogy a
térvényes képvisélolyan osztalyra szallittathassa a beteget, ahotl&sét még nem
itélik hasztalannak [20, 21].

A Diane Pretty gy kapcsédn az Eur6pai Emberi Jdgddag elé 2002-ben -
torténete soran elsizben - kerllt olyan gy, melyben a beteg hal&kgitésének jogi
megitélését kellett az Eurépai emberi jogi egyezméendelkezéseinek tukrében
megvizsgalnia. Pretty olyan degenerativ idegrenddmtegségben szenvedett, mely
teljes mozgasképtelenséghez vezetett (Sclerosismlist amyotropica), l1élegeztetésre és
taplalasra szorult. Tudata mindezek ellenére migdvédiszta maradt, igy jogilag

cselekwképesnek mibsult. Ha képes lett volna ra, sajat bevallasa szémkezével
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vetett volna véget életének, de betegsége miadt laptelen volt. Sokéves birdsagi
eljarasaban azt szerette volna, ha sajat akaraddtédje teszi meg helyette a szikséges
lépéseket, és ez a tette nem részesil bintetéasieecy(killing). Az angol jog szerint az
ongyilkossag nemimcselekmény, az dngyilkossagban valé kozikidés azonban az.
Diane Pretty az angol jog altal biztositott Osshdsetiségét kimeritve fordult az
Eurdpai Emberi Jogi Birésaghoz. A bir6sag az Eurépweri jogi egyezmény alapjan
jart el, melyhez az Egyesiult Kiralysag is csatlakbzPretty az egyezmény altal
biztositott tobb jogosultsagra, koztik az élethetdvjogra, a kinzas és kegyetlen
banasmad tilalmara, a maganélet tiszteletben taaass a diszkriminacio tilalmara is
hivatkozott beadvanyaban. A birésag alapos vizsgg#aszamos szakértvélemény
beszerzése utan az eurdpai joggyakorlatnak meggeletlutasitotta a kegyeleib
Olésre, illetve az elkovétblintetlenségére iranyuld kérelmet.

itéletében ugyanakkor kifejtette, hogy cselekdképes beteg hozzéajarulasa
nélkil végzett orvosi kezelés, még ha az életfadnkezelés is, a személy fizikai
integritdsahoz valo jogat sérthetgy az egyezmény 8. cikkébe Utkozhet [22]

A fenti birésagi dontések kapcsan a kévebtkeemzetkdzi elvek kristalyosodtak
Ki:
1. Cselekidképes beteg barmilyen életmé&ntagy életfenntartd kezelést jogsiem
visszautasithat.
2. Cselekdképtelen beteg torvényes képvigéhek elg§sorban a beteg kozeli
hozzatartozgja jeldlerscki, ha nincs kozottuk Iévérdekellentétre bizonyiték.
3. Cselekidképtelen beteg helyett ésorban dlzetes rendelkezései alapjan 6(él
végrendelet vagy helyettes dontéshozé kijelolésglsodsorban kdzeli hozzatartozoja
altal ismert vildgos és meg@gb preferenciai szerint (helyettesitett dontés), Végilig
ezek hianyaban a beteg legjobb érdeke alapjam&eteni.
4. Amennyiben az orvos altal még hasznosnak itéltelést a beteg illéeg
hozzatartozja az @bbi felhatalmazas alapjan elutasitja, a kezeléalahlan nem
alkalmazhatd. Helyettesitett dontés esetében amoetieai bizottsag bevonasa, végs
esetben birésagi dontés valhat szikségessé a h&wgtnyilatkozatanak poétlasa
céljabol.
5. A szokasos és rendkivili eszk6zok meghatarozédgett a beteg szamara

megterhdl, illetve nem megterhé&leszk6zok szerinti elkllonités javasolt.
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6. Nem kivanatos a kulonbségtétel egyes orvosi léseke kozott a kezelés
visszautasitasat illéen.

7. Eletfenntartd kezelésnek nisiil a szondan keresztili taplalas és a folyadékpdsl

8. Amennyiben az orvos és a beteg hozzatartozdyaéreenek egyet a beteg kilatasait
illetéen, az orvos nem keényszeriihétlitala hasztalannak itélt kezelés folytatasara, de
lehetvé kell azonban tennie a beteg elszallitasat ntégetbe. llyenkor kérhazi etikai

bizottsag illebleg tertletileg illetékes birésag dontése sziikséges

1.7 Az életvégi dontésekre vonatkozo hazai jogforsak

1.7.1 Az egészségugyi tbrvény

A 13 éve hatalyos Eltv. jeldigen Kiterjesztette a betegjogokat, melyeket a
jogalkoté igyekezett a nemzetkdzi standardokhozitgai. Dolgozatomban kizardlag a
tajekozott beleegyezés, az életndeBs életfenntartd kezelés visszautasitasara, és a
kezelés hasztalansagara vonatkozé szakaszokaketekin.

A bevezeb rendelkezések utan - kiemelve a betegek jogaingk é
kotelességeinek fontossagat — részletezi a toraerggészségigyi ellatadsnak a betegek
szamara legfontosabb garancialis szabalyait. Az@kasz els bekezdésében szol a
kezelés hasztalansagarol, amikor az indokolt, Hérzét) €s egyerd ellatashoz vald
jogot huzza ala, a masodik bekezdésben pedig délsemeegfelglségét definialja. A
torvény széhasznalataban valamely kezelés akkofatadg amikor etikai és szakmai
szempontok szerint is annak rostil.

A 10 szakasz masodik bekezdése kimondja ,A beteger torvény eltégs

rendelkezésének hianyaban - kizarélag az ellatas&mikséges beavatkozasok
végezheatk el”. A térvény megfogalmazasa nem teljesen egimtt, mivel a fenti

bekezdés jelentheti a nem a beteg érdekében vépgatatkozasok tilalmat — ilyenek
lehetnek példaul oktatasi vagy kutatasi céluak letvié azokat a kezelések
alkalmazasanak megtiltasat is, melyek a beteg gyégg szempontjab6él nem
hasznosak. A kérdésnek ugyanakkor lehet koltsékgbiaygdagi vonatkozasa is, mivel a
tilalom kiterjedhet még a beteg szamara a szakmaildokolt, de nem koltséghatékony

kezelés alkalmazéasara, illetve a még hatékonylas®lob kezelés valasztasara is.
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Az U] Eltv. az egészseégugyi beavatkozas feltéte@lbeteg tajékozott
beleegyezését szabja meg. Ez a paciensek autoadakamegrzése, dnrendelkezése
szempontjabol egyik legfontosabb garancialis szahé&yanakkor a torvény hatalyba
lépése Ota ez az eqgyik legtdbbet vitatott kérdégelmehezen definialhato a teljes &or
tajékoztatas fogalma ,A beteg jogosult a szamargémigsitett formaban megadott
teljes kot tajékoztatasra”. A jogalkotdk a torvényben taxati®lsoroljak az ide tartoz6
kérdéskoroket, de itt sem hatarozzak meg kizar@kga teljesilés feltételeit. A 13.
szakasz igen sérulékeny része a masodik bekedésnffa, mely szerint ,A betegnek
joga van arra, hogy részletes tajékoztatast kapjamlehetséges alternativ eljarasokrol,
modszerekil.”

Ertelmezésem szerint bizonyos esetekben ez a nagfagas tobblet
kotelezettséget is ré0 az egészségigyi szolgal@tdtamint az orvosokra is. Egydel
az orvosnak ismernie kell (kellene) a nemzetkaxdatmi adatokat az adott beavatkozas
alternativairdl, melyek meghonositasa, hazai eliésee és adott esetben a szakmai
standardok kidolgozasa az egészseglgyi vezetédatalaMasfdéll az alternativ
modszerek kdzzétételének, nemzetkdzi megismertetks@rkolcsi kotelezettsége” is
levezethet a torvény szovegéhb

A beteg autondmiajanak védelme az egyik legal@bejog, mely specialisan
az egeészséget érint kérdésekben a beteg oOnrendelkezésében és azsellata
visszautasitasaban nyilvanul meg leginkabb. Az gairfpggyakorlatnak megfeletn
az 1998-tél hatalyos Eltv.-Unk a betegjogok kiszjésével, a betegség természetes
lefolydsat lehdivé téve megengedi az életfenntartd kezelés visszid@sat rovid igh
belll, megfelel orvosi kezelés mellett is halalhoz veézesulyos és gydgyithatatlan
betegség esetén. A diagnozist haromtagu orvosittbap allitja fel, a betegnek
kozokiratban vagy teljes bizonyitdé dremaganokiratban illéteg irasképtelensége
esetén két tanu jelenlétében kell nyilatkoznia zelés visszautasitasadelEz utébbi
esetben a visszautasitast az egészségugyi dokwidbatd rogziteni kell, melyet a
tanuk alairasukkal hitelesitenek (Eutv. 20.8). #szautasitas csak akkor érvényes, ha a
bizottsag a beteg megvizsgalasa utan egybehangnglatkozik arrol, hogy a beteg
dontését annak kdvetkezményei tudatdban hozta iftetge hogy a torvényi feltételek
fennallnak. Szikséges még, hogy a beteg két tdt) &Inyilatkozatat kbvét3. napon

ismételten kinyilvanitsa a visszautasitasra irahgabindékat.
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A kezelés visszautasitasa esetén az orvosnhak nledikérelnie a beteg dontése
hatterében 16y okok — személyes beszélgetés alapjan tortéfeltarasat és a dontés
megvaltoztatasat. Ez utobbi rendelkezés a tamadkeodszttiizében allt, mivel ez
lehet'séget teremt a beteg Onrendelkezési jogdikisgxsére, illetve a beteg
véleményeének befolyasolasara.

A beteg az életfenntartd és életniebkavatkozasok visszautasitasa esetén is jogosult
szenvedéseinek enyhitésére, fajdalmainak csoklé@rtégarandosdnem mondhat le
az életmerit beavatkozasokrol. Cseleidéptelen és korlatozottan cselékepes
személy nem utasithatja vissza érvényesen azokell&asokat, amelyek elmaradasa
sulyos vagy maradandd karosodashoz vezetne. Az dbgavatkozasok esetében,
amelyek nélkul a 20. § (3) bekezdésében szabalykaoetkezmények mertlhetnek fel,
az egészsegugyi szolgaltatonak keresetet kellainidita beleegyezés birdésag altali
pétlasa irant. A jogés hatarozatig a kez@rvos koteles a cselebiéptelen, illetve
korlatozottan cseleldképes beteg allapota altal indokolt ellatdsok melée;
kozvetlen életveszély esetében még a birdsagitkgdat potlasa sem szikséges. A
kezeborvos fenti kotelezettsége teljesitése érdekéebemioreatosagi segitségre is
jogosult.

A nyilatkozat pétlasa érdekében a birdésag soroiilikimem-peres eljarasban jar el,
amely eljaras targyi koltségmentes, és amely saf@p. rendelkezéseit kell alkalmazni,
kiveve, ha magabdl az Eutwlbvagy az eljaras nem-peres jellegeimas kovetkezik.
Az életfenntartd kezelés visszautasitasanak jogakan a torvény hatalyba lepése 6ta
eltelt évek tapasztalata szerint a mindennapi gyatk@an nem alkalmazott leléség
maradt, mely mogott kuldonbézIméleti és gyakorlati okok egyarant meghuzédhatna
A 20.8 (3) ertelmében ,a betegség természetesylefat lehéivé téve az életfenntarto
vagy életmerit beavatkozas visszautasitasara csak abban azresatbieheiség, ha a
beteg olyan sulyos betegségben szenved, amelyvastodomany mindenkori éllasa
szerint rovid ién belll - megfeldl egészségugyi ellatas mellett is - haldlhoz veget é
gyogyithatatlan....”. Mindenekétt a torvény szovegében leya betegség természetes
lefolyasa” értelmezhétnehezen kérhazi kérilmények kozott, hiszen ilyerkdeteg
altaldban valamilyen allapotat javitdé orvosi kegbkn részesil. Ez esetben dnkényes
hatarvonalat kellene hiznunk a kulonbéezelések kozt, melyik mellett kbvetkezik be

révid idon beltl a halal, illetve melyik mellett tart a tandélis allapot hosszan. A
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katolikus egyhaz teremtette szokasos és rendkészkdzok szerinti csoportositas az
orvostudomany fefldésével, az eszk6zok szaporodaséaval illetve a dletegind
alaposabb bevonasaval atadta a helyét a beteg iszéif@gadhato, illetve megteriel
eszk6zok szerinti csoportositasnak. Ez utobbi mabeteg megitéléesén mulik,
onrendelkezésének része. Az angolszasz illetve &etéjogelmélet orvosi
beavatkozasoknal a cselékeépesség helyett a dontéshozatali képesség fogalmat
dolgozta ki, és hasznalja. [23] Az Eltv. azonbam f@atarozza meg a doéntéshozatali
képesség fogalmat, igy a cselékepesseg altalanos szabalyok szerinti meghatarozasa
irAnyadd. Az eljarasi rend szabalyozasanal azoriblételként orvos csoport tagjai
kozt ebirja pszichiater jelenlétét. Bar az egyes egészgéguellatasok
visszautasitasanak részletes szabalyairdl sz6ld1993 (VI.16.) Korm. rendelet
pontosan megszabja a pszichiatriai vizsgalat sg@ssézempontjait a belatasi képesség
megitélésére, nem egyértéimmi a teend abban az esetben, ha a beteg a polgari jog
altalanos szabalyai szerint cselékepesnek mibsil ugyan, de a pszichiater a beteg
belatasi képességeét korlatozottnak itéli meg.

Masik jelents probléma, hogy a torvény szovege jéisah s#kiti a beteg

onrendelkezés, mivel csak akkor utasithat a beitesya életmefitvagy életfenntartd
kezelést, ha betegsége rovidndbelil mindenképpen halalhoz vezet. Ez nézetem
szerint ellentétes az EurGpai Emberi Jogi Egyezméngllemiségével, mivel az
egyezmeény szerint az Onrendelkezés rendes korUkkékyzt megdizi az allam
altalanos életvédelmi kotelezettsegét [77].
A torvény a niikddési elvek kozott Gjra megismétli az egyén edlateak szakmai és
etikai szabalyok és iranyelvek szerinti megvalésatiaés hangsulyozza az életésiég
megirzésének és javitasanak kiemelkgelentségeét: ,Az egészséguigyi szolgaltatasok
célja, hogy hozzajaruljon az egyének egészségemeikrnesehez, lehetséges meétiek
helyredllitAsdhoz, az egészségromlas mérsékléssbgitse a megvaltozott egészségi
allapotu egyének munkaba és kdzosségbe valo lzdildesét” (Eutv: 75. § (2)). A
késbbiekben Gjra megismétli a rendelkezésre altdoerasok hatekony felhasznalasat
is: ,Az egészségugyi ellatasok rendszerében a sadipsgészségi allapotanak javitasat a
rendelkezésre all6 &orrdsok hatékony felhasznélasaval kell végezniltyE75.8 (4)).

Nagyon fontos, hogy a torvény a betegek jogai rttele orvosok jogait is

felsorolja. Ezek kozul a legfontosabb a vizsgaksi terapias modszerek szabad
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megvalasztasanak joga ,A keéeivos joga, hogy a tudomanyosan elfogadott vizsigala
és terdpias modszerek kozlul - a hatalyos jogszebdkeretei kozott - szabadon
valassza meg az adott esetben alkalmazando, alketee az ellatasban kozreikddo
személyek altal ismert és gyakorolt, a rendelkez@&b targyi és személyi feltételek
mellett végezhételjarast” (Eutv. 129. § (1)).

Az ellatds szabad megvalasztasanak ellenoldaldlaasemegtagadasanak joga, mely
egyarant megilleti az orvost és az orvosi veégzetisénem rendelkézegészsegugyi
dolgozot is, amennyiben a kezelés szakmailag nedokoit, jogszabalyba vagy
szakmai szabalyba Utkdzik (EGtv. 1318 (3-4), 132. §

1.7.2 Az orvosi beavatkozas buiegi megitélése

Az orvosi beavatkozasok bunigigi megitélését a sértetti beleegyezés
rendszerében lehet kezelni, igy tehat az orvosivdikazas a beteg téjékozott
beleegyezése nélkll - néhany kivétieditekintve - liincselekményt valosit meg.

A hatélyos Eltv. részletesen szabdalyozza a betszndelkezéshez val6 jogat (15. 8),
valamint az ellatas visszautasitasanak jogat (20Ag Eutv. 20. §-aban feldllitott
szabdlyrendszer véleményem szerint legalizélja sszda eutanazia fogalma alases
cselekményeket Magyarorszagon — aneélkil, hogylwaaiznd az ,eutanazia” szét. A
jogalkotoi szemérmesseg ellenére viszont egyétietmevezethét a beteg joga arra,
hogy — a kivételek sik koréol eltekintve — visszautasitsa az orvosi ellatasty mkkor
is, ha ez a halaldhoz vezet. A térvényalkotd szZémdéinden kétséget kizardéan arra
irAnyult, hogy megfelél jogi héatteret adjon a termindlis allapotu bete@sikéntes
valasztasanak a természetes, emberhez mélto hal#@hcletfenntartd beavatkozasok
visszautasitasa, a ,passziv eutanazia” béjoigit megitélése azonban Fil6 Mihaly
biintetjogasz allaspontja szerint csak tagabb dsszefliggésiz orvosi tevékenység
biintedjogi kontextusaban értelmeztig24].

A hatalyos 1978. évi Buniet Torvénykonyvben talalhaté szabalyozas
illeszkedik azokhoz a nemzetkozi jogalkotasi temifgkhoz, amelyek a kockazati
tarsadalomban fellépveszélyek minimalizaldsara, a budjegi védelem szintjének
emelésére torekednek. A kockazat-minimalizalaskealgipvet szabalyozasi technikaja
— kilbénosen az élet és a testi épseég ellénceelekmények esetén — hogy a toérvény a
testi sértés mellett mar a testi integritds veszgtését is binteti. A jogirodalom

szerint ez a,szakmai buntefjog” megtestesllése, hiszen ezzel a technikaval
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mindenekeidtt az egyes foglalkozasok gyakorldit helyezi sziddr felebsség ala. A
torvény ezért altalanos fogalmat alkot a veszélggkalkozasok szabalyozasara. Ebbe a
korbe tartozik tobbek kozott az orvosi tevekenyse@melynek veszélyessege éppen
abban rejlik, hogy e szakma gyakorl6i magaval azbesnel, az emberi testtel
foglalkoznak”[25]. Az orvosi tevékenység célja a gyogyitas, 6nmagazamban nem
ez hordozza magaban a veszélyt, hanem az altalidivesetleges eredmény.

A foglalkozas korében elkdvetett veszélyezteték.(B71. 8) kérében, az alanyi oldalt
tekintve a szandekos veszélyeztetés jellegzetesbdgy az elkdveét szandéka — a
limitalt veszélyeztetés tanabol kovetkem — kizarélag a kdzvetlen veszélyhelyzet
eldsidézésre terjed ki, de semmiképpen nem terjedhetté&sti integritas sérelmére. [26]
Ha az elkdvet szandéka, akar eskitgesen is, kiterjed a halal bekdvetkeztére, gy ma
szandékos emberolés miatt kell fékdégre vonni.

A hazai jogirodalomban altalanosan elterjedt a rhagidas, hogy az orvos
tevékenysége szukségemam megvalositia a Btk. Kilonds Részében foglaltesgy
tényallasokat,latszolag testi sértést hajt vegre”[25] Az invaziv gyogyitd eljarasok
blntetendségének kizarasa igy a jogellenesség szintjiémtigténeg, amire killonb6z
alldspontokat talalunkWiener A. Imreszerint az orvosi tevékenységnél felmérdl
bintetheiségi akadaly magaban foglalja a sértett beleeggarésés a kockazat
vallalasnak az elemeit is, a megengedett riziktnban azaltal, hogy a keretszabalyozas
réevén a foglalkozasi szabalyok beépultek a ténstddlia elvesziti onallo jeletgégét
[27]. Buschutal arra, hogy ennek ellentmondani latszik a yag®EUtv. szabalyozasa,
amely a 129. §-ban kifejezetten emliti a kockamdbkolt mértékétDezg Laszld [28]
inkabb abbdl indult ki, hogy az orvosi beavatkoZhsna dolog természeténél fogva —
hianyzik a cselekmény tarsadalomra val6 veszélgessé

A gyogyito tevékenyseg buntgdgi megitélése a német jogirodalomban a testi
sértés (StGB 223. 8) dogmatikdjahoz kapcsolodik,—€a magyar tudomanyhoz
hasonl6an — jeleis kérdésként merdl fel, hogy egy orvosiitét kimeriti-e a testi
epséget vedelmézényallasok valamelyikét, vagy a formalisan jogedls cselekmény
blntetlenségét a materialis jogellenesség hiangpoaka meg. Németorszagban a
joggyakorlat az 1890-es évékimindmaig toretlentl képviseli azt a felfogastghcaz
orvos ténykedése minden esetben tényalla&sekrmirdsul, a bintetertibéget pedig

kizarolag a sértett beleegyezése zarja ki, amelymegfeleb orvosi tajékoztatason kell
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alapulnia. A német BUnt&t Toérvénykonyv (StGB) nemcsak a magyar Biiftet
Torvénykonyv ,testi sértés” (Btk. 170. 8) fogalmirébe e$ cselekményeket, hanem az
egészségkarosodast nem okd#talmazasis testi sértésként rendeli blntetni. Akar
terapias, akar diagnosztikai célzatu eljarasrél wnd, igy az orvos formalisan
biincselekményt kdvet el. Németorszagban még enn@v&bb ment a joggyakorlat,
amikor abban az esetben is megdéllapitotta a téstéss Iétrejottét, amikor a paciens
beleegyezése nélkil végeztek éikgp szirovizsgalatot. Ennek indoklasa az volt, hogy
tekintettel a rontgen sugarzas &ekovetkezmenyekent fellépmellékhatasok teljes
bizonyossaggal nem zérhatok ki (BGHSt.43,346). AvBiségi Legfelébb Birdsag
ezzel az érveléssel utat nyitott annak a tendeakjaamely a testi épséget wéd
materialis lincselekményeket mar konkrét veszélyeztetési detiként fogja fel. Ez az
allaspont oda vezethet, hogy a biugegarasban mar nem szikséges a fizikai sérelem
tényét bizonyitani, elég annak megallapitasa, faggrvos cselekménye a sértett testi
integritdsat pusztan veszélyeztette. Az itéletikkriai szerint azonban mindez
megengedhetetlen, hiszen igy elveszne a testssEnddmeény-dncselekmény jellege.
Hazankban a beleegyezéssel nem legitimalt gyogyiéavatkozas ezért
amennyiben lege artis végezték és eredményes aljelenleg hatalyos szabalyozas
alapjan — anulla crimen sine legeelv alapjan nem buntetléet Ahhoz, hogy ez
bintethetvé valjon létre kell hoznunk egy jogi targyat, mejggi targy az
onrendelkezési jog rész-aspektusa, az egészsegiignendelkezési jog. Ezzel
megvalosulhatna a jogi targy fokozott védelme, meky valamennyi egészségugyi
beavatkozéasra ki kellene terjednie. Fil6 Mihalyergéénye szerint a bundgng ultima
ratio jellegédl adodoan — nem feltétlentl szikséges, hogy az zeggagyi
onrendelkezési jog megsértését hazanldgemeralisjelleggel buntetéssel fenyegessik.
Nem életszdf, és nem is felel meg az aranyossag alkotmanyostélinényenek, egy
jelentéktelen beavatkozas esetében a tajékoztatagahmiatt bintéjogi feleldsséget
megallapitani, igy az enyhébb sulyl eseteket adilshea szabdalysértési jog kdrében

szabalyozni.
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1.8 Az eutanazia hatarozat

Az Alkotmanybir6sdg az 1997. évi CLIV. torvényt () érind beadvanyokat
egylttesen birélta el 22/2003 (IV.28.) szamu hatitéban.

Ebben elutasitotta azt az inditvanyt, amely szexanégészsegugirszold 1997.
éevi CLIV. torvény alkotmanyellenesen korlatozza a gyogyithatatlan edmk
onrendelkezési jogat azaltdogy nem teszi lehté szamukra életlik orvosi segitséggel
torténs befejezését

Szintén elutasitotta azt az inditvanyt, amely sienulasztasban megnyilvanul6
alkotmanyellenes helyzet alltéeh Blnted torvénykonyv (1978. évi IV. térvény 166-
168. 8) és az Alkotmany (54. § (1) bekezdés) dseftem hozasanak elmaradaséaval. A
beadvany szerint ellentmondéas all fenn a két etnlidevényhely k6zott, mivel ha az
Alkotmany biztositia az emberi méltosaghoz vald ojpgés ezdaltal a betegek
onrendelkezési jogat, akkor letheé kell szamukra a halal valasztasat is, és ezakre
esetre a Buntéttorvénykdnyvben privilegizalt tényalladsokat kekemegfogalmazni.

Tovabba elutasitott az Alkotmanybirésdg azon irddtiyokat, melyek szerint az
egeészséqgugyr szolo 1997. évi CLIV. torvény a betegek Onrendelsi jogara és a
kezelés visszautasitasi jogara vonatkozo rendeskezadkotmanyellenesen korlatozzak
a gyogyithatatlan betegeknek az életfenntartd vagymend orvosi beavatkozas
visszautasitasara vonatkozé 6nrendelkezési jogat.

Ugyancsak elutasitotta az egyes egészségugyi salat@&isszautasitasanak
részletes szabalyairél sz6l6 117/1998. (VI. 16.)rrKorendelet 3. 8-a, 5. § (2)
bekezdése, 6. 8-a, 7. 8a és 10. 8§ (2) bekezdésetmanyellenességének

megallapitasara és megsemmisitésére iranyul6 érdiokat.

1.8.1 Nemzetkozi kitekintés

Az Alkotmanybirésag szikségesnek tartotta az iadipekban érintett
kérdéseket nemzetkozi 6sszefliggéseiben is attakimekulfoldi gyakorlat elemzése
kapcsan két tertleten ismerte el a nemzetkozi jakgyat valtozasat: ,a 20. szazad
utolsd évtizedeiben szamos orszag térvényhozds#ilaly birdi gyakorlata arra az
allaspontra helyezkedett, hogy bar az élet ellsaiekmények teljes tilalmat, barmilyen
motivacio alapjan kerult is sor elkdvetésukre, oddtlanul fenn kell tartani, a

38



korabbiaktol eltéfen el kell azonban ismerni a betegnek azt a jotgfydt, hogy
visszautasithassa az élete fenntartasarajldtpimeghosszabbitasara vonatkozd orvosi
beavatkozast még akkor is, ha a visszautasitasemwal6sziftiség szerint halalat fogja
eredményezni” és ,egyes olyan orszagokban, ahdingny a gyogyithatatlan beteg
haldlanak az ébkegitését valtozatlanul tiltja, meégis bintetlenségietositanak az
orvosnak, ha a haldl a betegség wegszakaszaban |8v beteg fajdalmainak
csillapitasara altala @kt szer elkertlhetetlen mellékhatasaként kovetitdre (kettys
hatas elve). Az Alkotmanybirésag a fenti mondafaelsmerte €s meghonositotta a
barmely kezelés visszautasitdsdnak és é&kbttas elvét. Ugyanakkor toretlendl kiallt
a halal siettetésének onrendelkezésen alapulé magy alapuld, aktiv vagy passziv
formajanak tiltasa mellett: ,e fejlemények ellen@z ids szerint a legtébb orszagban
kevés hajlandésag mutatkozik a gyogyithatatlan gsétgben szenvél halalanak
elésegitésére vonatkozo tilalom feloldasara vagy déagéie”, és ezzel csatlakozott az
eurdpai tobbségi allasponthoz is. A hatalyos béntétvénykonyv szellemiségének
megfeleben vitatta a ,mercy Kkilling” elkulonitett tényallés visszaallitasanak
szikségesseégét is. A Dianne Pretty v. Director wabli® Prosecution gy kapcsan
ramutatott arra, hogy az Egyesult Kiralysagban remak a térvényhozas, hanem a
jogalkalmazas is idegenkedik a régoéta fennallGlnigk oldasa iranyaban teend
lépésekil. Kiemelte, hogy eddig vilagszerte csak igen keuB@n torvény szlletett,
mely lehetvé teszi a sulyos, gydgyithatatlan betegségbenvedérbeteg kérésére
halaladhoz nyujtott segitséget.

A kivételek kdzul az Alkotmanybirésag elemezte dl&fal helyzet kialakulasat:
»a korabbi teljes tilalmat a birdi gyakorlat kezdétoldani”. 1973-t6l kezédéen tébb
olyan itélet szlletett, melyek a gydgyithatatlategeét halalba sediorvosokat azzal az
indokkal mentettek fel az emberélés vadja alol,yhszjikséghelyzetben cselekedtek. A
Holland Legfel$bb Bir6sag egy 1984-ben hozott itéletében nyilwdtaitki elvi éllel,
hogy bar mas megdlése a blubtetorvények alkalmazasaban valtozatlanul
biincselekménynek tekintetida beteget halalba sefiirvos bizonyos feltételek esetén
hivatkozhat arra, hogy az emberdlést szikséghdlgmektvette el”. Kiemelten fontos
az eljaras jogi léepéseinek elemzése is, tekintette, hogy a bintetlenség feltétele a
jogi procedura élirasainak pontos betartasa. Feltételei a kovékkenltak: az orvos a

beteg szabadon kinyilvanitott akarata alapjan [ameitan tle és a betegt fiiggetlen
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masik orvossal konzultaciét folytatott kezelés ragiélenségéil, a beteg kivansaganak
atgondoltnak, megfontoltnak és tartésan hangoztetiot kellett lennie, a betegnek
tirhetetlen fajdalmai vannak, és nincs kilatas alapavulasara, a szenvedeés enyhitését
eredményez modszer pedig nem all rendelkezésre. 1994-ben sitadick
Hollandiaban a buntéttorvényt, és a halalesetek kivizsgaldsarol szofszabalyt is.
Ezek agy rendelkeztek, hogy gydgyithatatlan betbgéilba segdt orvosnak minden
ilyen halalesetet jelenteni kell egy e célra féatt bizottsagnak, mely allast foglal az
orvos eljarasanak jogszesegeél, és jelentését megkildi az Ugyésznek, aki damt,ar
hogy bintet eljarast indit-e az orvos ellen [29]. E szabalgozikalmazasdnak
tapasztalatai alapjan atfogd torvényjavaslatot toyik be a tdérvényhozashoz "Az
életnek kérésre torténvégetvetés és az ongyilkossaghoz nyujtott segieésegeinek
felUlvizsgalatarol" cimmel. A javaslatot a torvéoylas mindkét haza megszavazta, az
2001. oktdber 1-jén Iépett hatalyba.

A torvény a bintét torvények modositasaval blntetlenséget biztosibraasnak az
aktiv eutanazia és az ongyilkossagsebitésénekiimtette aldl, ha kel gondossaggal
es koriltekintéssel jart el, és ha jelentést teitletékes halottkémnek a beteg halalaban
valé kozrentikddésésl. A kell6 gondossag, koriltekintés feltételeit a bihtEirvény
hatdrozza meg. E szerint az orvos eljardsa akkdrdregondos, ha meggg6dott arrol:

a beteg allapota reménytelen, a beteg nem enyhitekiselhetetlen szenvedést él at
folyamatosan, és mas ésdzenegoldas nem all rendelkezésre. A &kalbndossaggal
valé eljaras akkor allapithatd meg, ha az orvosetedet részletesen tajékoztatta
allapotarol és kilatasairdl, és a beteg szabadatadl, mindent megfontolva fejezte ki
azt az akaratét, hogy meg kivan halni. Tovabbi t@lweény az orvossal szemben, hogy
a betegil fliggetlen legaldbb egy orvossal konzultaljon, a&skelb gondossagat
alatamaszto fenti feltételek meglétiéirasbeli értékelést készitsen, végul hogy a beteg
halalat megfelé orvosi gondossaggal segitsé.el

E halalesetek korilményeinek kivizsgalasara Holkah regiondlis felllvizsgéalati
bizottsagok mkddnek. Vizsgalédasaikat a beteg halalaban koidkédd orvos
bevonasaval végzik. Ha megallapitjak, hogy az omelf gondossaggal jart el, az
ugyet lezarjak, ellenkéz esetben értesitik az Ugyészt bisegaras inditdsanak

megfontolasara.
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Belgiumban 2002. majus 28-an hoztak tdrvényt arlehktvé tételébl, hogy
az orvos a gyogyithatatlan beteg kivansagara vegdtessen életének. A torvény
szOhasznalatdban ez eutanazia, melyet igy hataexg eutanazian az orvos altal
eszk6zolt azon cselekmény érténdnellyel szandékosan véget vet betege életének. A
szabalyozas részletes ismertetéisgétHolland jogszabalyhoz valé nagyfokd hasonldsag
miatt eltekintek.

Az Amerikai Egyesilt Allamokban a gyogyithatatlastdgségben szenwid
jogait illetoen a biréi gyakorlatban és a térvényhozasban egly@ayeges valtozasok
kovetkeztek be az elmult évtizedekben, a legfoitiosasetjogi dontéseket mar
ismertettem. Fontos kiemelni , hogy az orvosi bdazas visszautasitasét eliser
bir6i gyakorlat fejpdésével parhuzamosan az Egyesiilt Allamok t6bb ltagaban
kezdeményeztek népszavazast abbol a célbol, hggggyithatatlan beteg haladlanak az
orvos altali ebsegitését a torvény leldge tegye. Oregon az élsamerikai &llam,
melyben 51%-0s tobbségbe keriiltek az dngyilkossagliott orvosi segitség térvény
altali lehetve tételének hivei. Az 1994. évi népszavazas eregeként meghozott
térvény 1997-ben Iépett hatalyba. A méltd halabpblé 1994. évi térvény (Oregon
Death with Dignity Act 1994) azt teszi lee€, hogy a kezébrvos olyan szert
(készitményt) bocsasson gyogyithatatlan betegecliegrtsére, mellyel az véget vethet
életének. Erre csak belatasi képessége teljeskéibém 1é% nagykoru beteg szdébeli,
majd irdsban megismételt kivansagara kerilhethsog kezdélorvos, tovabba legalabb
egy konzulens orvos megallapitotta, hogy gyogyditet betegsége végstadiumaban
van. E kivansag kinyilvanitdsanak megtorténtétdagtmeélynek kell tanusitania, akik
vele sem rokonségi kapcsolatban nem éllnak, sekbéed vagy haldlanak mas mddon
haszonélved nem lehetnek. Nem lehet tant a képeVos és annak az egészsegugyi
intézmeénynek az alkalmazottja sem, melyben a beteggelik. E kivansag barmikor
visszavonhatd. A betegnek tdjékoztatnia kell danmtésozeli hozzéatartozgjat, de ha
erre képtelen, vagy nem kivanja hozzéatartozojésédni, ez nem lehet akadalya
kivansaga teljesitésének. Mitl a beteg e kivansaganak kifejezésre juttatasara s
kerililne, kezélorvosanak minden részletre kiterjethjékoztatast kell adnia a betegség
természetéi, a varhato végkifejlet, és meg kell jeldlni a lehetséges alternativéjht
testi és lelki segélyszolgalat igénybevétele, fajasillapitas). Ha akar a ke#etvos,

akar a konzulens orvos feltételezése szerint agbete dontése meghozatalaban
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elmebeli &llapota vagy pszichiatriai zavara befebfhatta, a beteget az e téren jaratos
szakorvoshoz kell utalniuk, s csak azt kéeet donthetnek a szer/készitmény
kiszolgaltatasarol, ha a szakorvos megallapitditegy a beteg nem szenved koros
elmebeli vagy pszichés zavarban. A torvény koteldrakozasi iflket hataroz meg a
beteg kivAnsaganak kifejezésre juttatasa és &kiszmigaltatasa kozott, és rendelkezik
a beteg kivansagara kiszolgaltatott készitmény tkéz&ében tortént elhaladlozasanak a
végrendeletére, a szédéseire €s a biztositasi jogviszonyaira gyakoriblatasarol is.

A térvény kimondija: rendelkezéseit nem lehet ugglérezni, hogy azok feljogositjak
az orvost aktiv eutanaziara, ugyanakkor biztositjérvény szerint eljaré orvosnak az
eutanaziaval vagy az o©ngyilkossaghoz segitségmyujpAncselekményével és
orvosetikai fegyelmi vétséggel kapcsolatos bunmstgeét.

Mindezek mellett a Szovetségi Legfdid Birosag 1997-ben azt mondta ki, hogy a
gyogyithatatlan betegség végszakaszaban lévszemély halaldhoz nyujtott orvosi
segitség torvényi tilalmazasa sem alkotmanyellen&s.hatarozathoz z6tt 6t
parhuzamos indokolas mindazonaltal nyilvanvalovseitea legbbb birdk tébbsége
hajlott arra, hogy a betegségik wé&gszakaszaban nagy fajdalmakat elszetyed
itéloképességik birtokaban levetegek jogat ahhoz, hogy segitséget kaphassanak
életik befejezéséhez, legalabb olyardseek tekintse, mint az orvosi kezelés
visszautasitasanak a torvények altal mar régétaditatt jogat.

Ausztraliaban az Eszaki-Terilet territériumban 1885 torvényt fogadtak el a
gyogyithatatlan betegek jogairdl (Rights of the rially Il Act 1995.). E térvény
lehetveé tette, hogy az a nagykoru személy, akinek béggggsszérorvosi megitélés
szerint rovidesen halalaval fog védni, s akinek betegsége a beteg szamara
elfogadhatd gyogymoddal sem kezethetllyos fajdalma, szenvedése sem enytiithet
kérhesse kez&brvosa segitségét élete befejezéséhez. E torvakynomtegy két évig
volt hatalyban. Az Ausztral Allamsziévetség, modastiz Eszaki Teriilet torvényhozasi
hatédskorét szabalyozé 1978. évi torvényt, 19974kierondta, hogy e hataskér nem
terjed ki olyan orvosi tevékenység engedélyezésareynek eredményeképpen az
orvos szandekos tevékenysége folytan a beteg medharvény igy érvényét
veszitette, a hatdlya idején a beteg halalahoztatyluprvosi segitséget azonban
jogszetinek ismerték el.
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Az Eurdpai Uniéban az Eurépa Tanacs egyes egyeznémaytalmaznak
bizonyos tAmpontot az inditvanyokban felvetett kdakben vald allasfoglalashoz (Az
emberi lény emberi jogainak és méltésaganak a @giml@s az orvostudomany
alkalmazasara tekintettel torténédelmesdl sz6l6, Oviedoi Egyezmény (1997. aprilis
4), Az emberi jogokrél és a biomedicinardl szo6l6 y&gmeény, valamint az
Egyezménynek az emberi Iény klonozdsanak tilaim@pdrizsban, 1998. januar 12)
Kiegészit Jegydkonyve kihirdetéséit szold 2002. évi VI. toérvény). A Biomedicina
Egyezmény kimondja ugyanis, hogy egészségigyi Iieamé@s csak azutan hajthatod
végre, ha abba az érdekelt személy szabadon &széfésdgon alapul6é beleegyezését
adta, tovabba, hogy ez a beleegyezés barmikoravieshato (5. cikk).

Az EurOpa Tanacs Parlamenti Koztgse korabban mar tobb alkalommal is
foglalkozott a gyogyithatatlan betegeket medilletlapved emberi jogokkal [613
(1976) szamu hatarozat, 779 (1996) szamu ajariEashitobbi ajanlasban hangot adott
annak a meggyodésének, hogy az élet meghosszabbitasa dnmagatvajeleatheti

az orvoslas kizarélagos céljat, hanem ugyanolyarrtékigen kell térekedni a
szenvedések enyhitésére is.

A Kozgyilés atfogo jelleggel 1999. junius 25-én elfogadeti8. (1999) ajanlasdban
fejtette ki allaspontjat ebben a kérdésben. Azlagalapgondolata, hogy: "A halalos
betegek és a haldoklok méltésaganak tiszteletédslme olyan kotelezettség, amely az
ember méltésaganak az élet végeig tartd sérthesédebl fakad. E tiszteletnek és
védelemnek olyan korulmények kialakitasaban kehlizélodnia, melyek kozott
embertarsaink méltd korulmények kozott halalozhated’ (5. pont). Az ajanlas
amellett, hogy a tagéllamok széles ikimtézkedését szorgalmazza a haldoklassal jaré
fajdalom, testi és lelki szenvedés csokkentées@lamint a betegeket sujtd szorongas és
a magarahagyottsag érzésének, egyebek mellettceospolgalatok igénybevételével
tortérd enyhitésére, két alapvekdvetelményt fogalmaz meg. Az egyik az, hogy a
tagallamok biztositsdk, hogy a haldokl6 vagy a dmig végs szakaszdba érkezett
betegekakaratuk ellenére gyogykezelésben ne részesui)jenddetegek masok altal
tortéerd befolyasolasanak vagy kényszeritésének kizaradlatmé masik az, hogy a
tagallamok a haladlos betegek és haldoklok &lettaldé szandékos megfosztasa
tilalmanak fenntartasavalzavatoljak e betegek élethez vald jodmdztositsak, hogy a

gyogyithatatlan betegek halal utani vagya ne kéggssin jogos igényt arra, hogy
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életiknek mas vessen veéget. E kévetelmény magadalja azt is, hogy e betegek
kivansaga életik befejezésére ne szolgalhasson obgekmények jogalapjaul, melyek

a halél bealltanak &dézésére iranyulnak.

1.8.2 Kulonvélemények

Az emberi méltésaghoz valé jognak az Alkotmanyldgsaz alapjogok soraban
megkulonboztetett jelebgéget tulajdonitott. Kovetkezik ez abbdl is, hogyesmberi
méltésaghoz és az élethez val6é jog az Alkotmanyaak alapvet jogokra és
kotelességekre vonatkozo fejezete élén helyezkeldiks azt az Alkotmany az ember
velesziletett jogaként deklardlja. E két jog a 9290L (X. 31.) AB hatarozat
szOhasznalata szerint "minden mast m&gelegnagyobb érték" (ABH 1990, 88., 93.).
Mar ebben a hatarozatban megfogalmazést nyert &otrAdnybirdsagnak azon
alldspontja is, hogyaz emberi élethez és az emberi méltésaghoz valé jog
elvalaszthatatlan egységet alkoté oszthatatlan éslatozhatatlan alapjog A
kéessbbiekben az Alkotmanybirésag elvégezte annak Kkirlagat is, milyen
Osszefliggésben érvényesil az emberi méltésag dahktatlansaga. Arra az
alldspontra helyezkedett, hogy az emberi méltésaghtd jog csupan az emberi status
meghatarozodjaként, csak az élettel egyutt fennadgységben abszolit és
korlatozhatatlan [64/1991. (XII. 17.) AB hatarozABH 1991, 297., 308., 312.]. Ezért
anyajog mivoltabol levezetett egyes részjogositaany(mint példaul az
onrendelkezéshez és a személy testi integritaséozjogok) az Alkotméany 8. § (2)
bekezdése szerint barmely mas alapjoghoz hasohktirétozhatok [75/1995. (XII. 21.)
AB hatérozat, ABH 1995, 376., 383.].

A gyodgyithatatlan beteg dontése arrol, hogy élétémeaa vard szenvedésekkel teli
hatraléw részét nem akarja végigélni, a beteg onrendelkgp@snak része, igy
vonatkoznak ra az Alkotméany 54. § (1) bekezdésérrlelkezései. A sajat halalarol
valé dontés ugyanis mindenkit megillet, fuggetleatibl, hogy egészséges vagy beteg,
és ha beteg, betegsége az orvostudomany szerigyitlydto-e vagy nem. A korszer
jogrendszerek, igy a magyar jog sem tilalmazza mgyitkossagot, csak az ahhoz
nyujtott segitséget bunteti. A vilagnézeti szempdhsemleges alkotmanyos alapokon
allo jogrendszer ugyanis sem helyesdem helytelendt allaspontot nem foglalhat el az
ember sajat életének befejezését elhatarozd dietdsgpcsolatban; itt olyan szférarol

van sz6, melyil az allamnak dszabalyként tavol kell magat tartania. Az allanbeblen
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csak annyiban jut szerephez, amennyiben ezt aheglevald jogra vonatkozo
intézmeényvédelmi kotelezettsége elkerilhetetleziikségessé teszi. A fentigitbaz
Alkotmanybirosag allaspontja szerint két kovetkeEdadodik.

Egyrészt az, hogy a gyodgyithatatlan beteg arra thkomé elhatarozasa: életét akar
fajdalmainak, szenvedésének megroviditése érdek@én mas meggondolasbdl nem
kivanja végigélni, ezért visszautasitja az életiaerasahoz feltétlenil szilkséges orvosi
beavatkozast, onrendelkezési joganak olyan réselnek gyakorlasat a torvény mas
alapjog védelméhez elkerllhetetlenil szikségesekigah korlatozhatja ugyan, de nem
vonhatja el.

Masrészt az, hogy a gyodgyithatatlan betegnek afvangaga, hogy életének nem
pusztan az életfenntartd, életnterdrvosi beavatkozas visszautasitasaval, hanem az
orvos tevleges segitségével vessen véget, alkotmanyossagjiéhés szempontjabol
mar nem tekinthét az életével, illdtleg halalaval kapcsolatos Onrendelkezési joga
olyan részének, melyet a térvény mas alapjog véalérdekében akar teljes egészében
is ne vonhatna el. Ebben az esetben ugyanis méasbkzea beteg orvosa is cselékv
részeséve valik annak a folyamatnak, melynek saréeteg az élete befejezésének a
méltésagaval 6sszeegyeztethatodjat valasztja. Az orvos szerepe nem csak agbete
elhatarozasanak a teljesitésében all; a kemabds szikségképpen kozrékadik,
gyakran meghataroz6 moédon, mar a beteg dontéséalekikhisaban is, annak folytan,
hogy felvilagositast ad részére betegségének testé¥d, varhatd lefolyasardl,
életkilatasairdl, a betegséggel jaro fajdalom vezgnvedeés enyhitésének |éiségebl.

Az Alkotmanybirésadg hatarozatdban szesedllaspontja szerint az, hogy az emberi
méltdosaghoz valé jog az élettel egyitt fennalloségpen korlatozhatatlan, csak az
olyan helyzetre vonatkozik, amikor az életet és adtol elvalaszthatatlan emberi
méltésagot masok korlatoznak. A mélto halalhoz yapviszont nem az éléttvalo
megfosztas, hanem az élet sajat elhatarozashol beflfjezésének 6sszefliggésében
merl fel, még akkor is, ha egyes modozatainallallbeaindulé beteg mas személy az
orvos segitségét kivanja igénybe venni. Ennek dolya mélté halalhoz valo jog az
inditvanyokban megfogalmazott alkotmanyos Osszefsiggn nem az élethez valo
joggal fenndll6 egységben jelentkezik, hanem ebeablkeg; ezen életszakasz
megélésének kényszetdbadoddan az emberi méltésdg sérelme éppen az Aaltal

kovetkezik be, hogy bar a beteg gyogyithatatlanélaz nem ér véget azon a ponton,
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ahol élete a betegség elviselésével jard sulyds ki szenvedés, a kiszolgaltatottsag
és a reménytelenség érzése folytan kibékithetktafiiktusba kerlil méltésagérzetével.
Az emberi méltésaghoz val6 jog nem az élethezjogdial elvalaszthatatlan egységben
jelentkezik hanem forditvaaz egyik érvényesulésével egyiitt jarhat a masitetde
szoruldsa Ezért pusztan a meéltésaghoz valod joggal egysepghentkes élethez valo
jognak az Alkotmanybirésag korabbi hatarozataibanfejtkttek  szerinti
korlatozhatatlansagara hivatkozassalem allithatd megalapozottan, hogy a
gyogyithatatlan beteg életének emberi méltésag@esizeegyeztetldetbefejezéseére
vonatkozo6 onrendelkezési joga is korlatozhatétlan

A hatarozatban megfogalmazott parhuzamos indokbisokDr. Tersztydnszkyné dr.
Vasadi Eva alkotmanybir6 is a monista allaspontletietdr landzsat: ,az élet és a
méltosag tehat fogalmilag elvalaszthatatlan. igyeameri méltésag fogalmanak téves
értelmezése tukrédik minden olyan megfogalmazasban, mely az élea @sltdosag
kozotti konfliktus és valasztas letis€gét felveti”. A biré indoklasaban ugyanakkor
meghatarozza az élethez valé joghdli hatarait, ami a dolgozatom szempontjabol
kiemelked jelentsédi: ,az élethez valo jog csak az élve sziletés ésaldoklas
megkezdése kozott teljes, és az emberi méltésag alben mindkét iranyban
tulterjeszkedik”.

Sajat véleményem megegyezik Dr. Tersztyanszkyné Masadi Eva
alkotmanybir6éval abban, hogy ,az emberi méltosaghaid jogbdl, illetve az abbol
eredeztetett dnrendelkezési joghdl nem vezétleetem a mas személy keze altali, sem
az allam segitségével torténelhaldlozashoz valé jog, és a "méltdé halalhoz
(eutanazidhoz) vald jog" sem, hanem csak az, hodpetageknek lehéséget kell
biztositani bizonyos beavatkozasok meghatarozotitetédek mellett tortéh
visszautasitasahoz”, de nézetem szerint az 6niegmbs barmilyen allapotban megilleti
a betegeket, akik barmilyen kezelést visszautasika
Egyetértek az indoklasaban szeéepkon felosztassal, mely szerint a beteg életének
megroéviditése (kezel@drvald lemondas) csak a sajat onrendelkezésén lakpyaz
onrendelkezési jog érvényesullésére vonatkozo t§irverabalyozas terlletén a még
alkotmanyos és a mar alkotmanyellenes szabalyopasttk hatarvonal egyszer s
mindenkorra adott. Az a szabalyozas alkotmanyosehara tajékozott, személyes,

minden kil$ kényszeiil és befolyastdl mentes, szabad dontés éslégiet biztositja a
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visszautasitasrol. A kezelésnek az ilyen visszéatss nem a halalt idézicelhanem
elfogadja, hogy nem tudja azt megakadalyozni’. Wggkor a nemzetkdzi példak
elemzése kapcsan lathattuk, hogy jogértelmezéséréek részei nem gbe vésett”
szabalyok, de megfelelnek a jelenlegi hazai tohbgéigmeénynek: ,az Alkotmany az
élethez val6 jog korlatozasat kizarja. A halalogebek és haldoklok élétt valo
szandékos megfosztasa, barmilyen cselekedet vadgsmiés, amelynek célja, hogy
kozvetlenil vagy kozvetve halalt okozzon, tilos Ikdlogy maradjon”. Az
Alkotmanybirésag a hatart a megengedett és meg emgedett (jogellenes) orvosi
tevékenységek kozott — ellentétben a fentiekkeeém malalta ilyen merevnek, a bikbn
véleménye inkdbb a kdnonjogi hagyoméanyoknak fekgj.m

Dr. Holl6 Andras alkotmanybiré parhuzamos indokald&s kulonvéleménye
vitatja az onrendelkezés t#itésének az Edtv.-ben leirt mddjanak alkotmanygsa
mellyel magam is egyetértek: ,a passziv eutandkidgamma Eltv.-ben szabalyozott
eljarasa, a hatarozatban is felhivott rendelkezésalkségtelentl és aranytalanul
korlatozzak a gyogyithatatlan beteg onrendelkeiégat, az életfenntartdé kezelés
visszautasitasat”.

Az eljaras lépései kozil vitatta a roviddidrovid idon beldl haladlhoz vezét
alapbetegség) fogalmanak pontatlansagat, a belatégpesség automatikus
kétségbevonasat (pszichidter bevondsa a héarom tagattsagba), a dontés
megvaltoztatadsanak koteteanegkisérlését, a beteg akaratanak vilagos és rbdaggy
modon tortéedl kideritésének illetve az akarat Ujboli kijelentgslé sziikségességét.
Holl6 Andras véleményével gyakorl6 orvosként nertelérugyanakkor mindenben
egyet. Véleményem szerint az életntentagy életfenntartdé kezelés visszautasitasa
esetén a rovid ith belll haladlhoz vezétbetegség feltételének elhagyasara van szikség
az onrendelkezés teljes érvényre jutasahoz, iggkeanfeltételnek a meghatarozasa
feleslegessé is valik. A pszichiater részvételBizattsag munkgjaban ugyanakkor nem
tartom feleslegesnek, hiszen sulyos betegség esgédin gyakori a tudati-, vagy
hangulati zavar, amely ilyen allapotban a betegsdgtjét el is érheti, és az sem
kizarhato, hogy tobb odafigyeléssel, gydgyszerap/ veem gyogyszeres kezeléssel a
zavar (és igy a halalvagy is) megszintéthétz akaratnyilatkozat megismétlésének
eléirasa felveti az dnrendelkezés korlatozasanak debgét, igy az alakisag (irasos
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forma) betartasa és a bizottsag egyszeri dsszehideményem szerint elég lenne a
szilard akarat bizonyossaganak megitéléséhez.

Dr. Bihari Mihaly alkotmanybiré kilénvéleménye d&n az onrendelkezés
tagabb értelmezését vazolja fel. Allaspontja stexnEuty. 20. § (3) bekezdésének az a
rendelkezése, mely szerint az életfenntart6, élettiieeavatkozas csak akkor utasithatd
vissza, ha a beteg olyan sulyos betegségben szemwedy "rovid idn belll" halalhoz
vezet és gyogyithatatlan,"” e két idézett szOvegtimz alkotmanyellenes. Az emberi
méltésaghoz vald jog - és ennek részeként az dellamesi jog - magaban foglalja a
betegnek barmilyen orvosi kezelés, beleértve &éggron az életfenntartd és az
életmend kezelések visszautasitdsanak a jogat is. Nézetmtsgés sajat véleményem
szerint is): ,az emberi élethez val6é jog nem jalemeém jelentheti sem a mélto, sem a
méltatlan emberi életre vald kotelezést, sem azeenétet meghosszabbitasat kilonféle
orvosi kezelések révén, a beteg hatarozott aketiiaére. Ha ugyanis az embernek az
élethez val6 joga atfordul az életre valo kotelsgeez méar az énrendelkezési jognak a
korlatozasat, mégpedig a jog Iényeges tartalmankairiatozasat jelenti. Az emberhez
méltd és az emberhez méltatlan élet kdzott objdidatar nem hizhaté meg. Az egyén a
maga értékél tevékenysége révén, mint konkrét, egyedi szubjektidnt arrél, hogy
mely életet tart még méltonak 6nmaga szamara, Bséiatet tekint mar méltatlannak”.
Mivel a hatarozat az eutanazia fogalmat nem hatarazeg Bihari Mihaly poétlélag az
eutanazia fogalmat korilirja, fajtait meghatarozdéiehet a felosztdsa nem egyezik
mindenben a bioetikai irodalomban leirtakkal, nemli¢ meg a direkt és indirekt,
valamint a kényszereutanaziat sem.

Dr. Bihari Mihaly eutanazia felosztasaval nem mimuken értek egyet, illetve a
passziv és aktiv eutanazia elkilénitése (nem caakd®s szerint) nem minden esetben
indokolt. Sajat, a dolgozatban kéb részletesen leirt felosztdsom szerint eutanakian
csak a halél bekovetkezésénekbblre hozasat tartom azoknal a betegeknél, akik
termindlis allapotban vannak, de a haldoklasuk r{stégtelenség kialakulasa)
megkezddése még nem tortént meg. Nézetem szerint akaneibaéallapotban a halal
idépontjanak feltételezett @ehozasa csak akkor lehet esetleg jogsZea az a beteg
onrendelkezésén alapul. A haldoklas (szervelégiépnmegkezitiése utan vitatom a
betegek életmefitvagy életfenntartd kezeléshez valé automatikugtjohiszen ez a

természetes halal el nem ismerését jelentené.tkéid vagy életfenntartd kezeléshez
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valo jog parttalan alkalmazédsa azt jelentené, hoggden betegnek az intenziv
osztalyon kellene meghalnia hosszu és hasztalade dgen kellemetlen kezelést

koveben.

1.8.3 Az eutanazia hatarozat kritikaja

Az eutanazia hatarozat kapcsan feltétlentl emlikéBttenni arrdl, hogy a hatarozat
kihirdetése utan fellangolt egy vita, mely dderban az alkotmanybirdsag
jogértelmezését biralta. émberi méltésaghoz valé jog ,anyajogként” valo értezése
tobb aggalyt is felvetett. Az ellenvélemények e@yze az alkotmanyban nem nevesitett
jogok, az alkotmanybirosag altali levezetését tartelfogadhatatlannak, mondvan hogy
azzal ,az alkotmanyos koététtség minimuma irék az erre alapozo alkotmanybirésagi
dontésekbl, és tényleg csak a csupasz igazsagérzet mar@p” [3

Pokol Béla szerint a nem nevesitett jogok kioh@&sat sordn az AB
szikségszéen eltavolodik az alkotmany irott szoveget és a testllet az
alkotmanyozas terepére lép, melyre nincs hataskire. gondolat megjelenik Schmidt
Péter alkotmanybiré a halalblntetést alkotmanyefisé nyilvanitdé 23/1990 szamu
ABH-hoz csatolt killonvéleményében is.

A fenti szerdk szerint ,a magyar alkotmanybirésagi gyakorlatzmasara
hozott kulféldi példak Iényegesen kilonbdznek a yaagogrendszer sajatossagaitol”.
igy példaul az amerikai Legfélsb Birésag is szamos jogot vezetett le az alkotindiny
am ezt az amerikai Alkotmany 9. és 14. kiegészi{égeegyertl jogvédelem és a
megfeleb jogi eljaras klauzulaja) mint olyan proceduraésdelkezések tették lelbge,
melyek célja éppen az volt, hogy a szovetségi kogxdt olyan jogokat is
elismerhessen, melyet a tagallamok 6nallésaguk méam ismertek el. [31]

Sokan és sokat tamadtak a hatarozatban isWettszthatatlanséagi doktrindts —

e jogok monista értelmezését, ¢msrban azért, mert nézetik szerint ez eleve
lehetetlenné teszi az eutanazia alkotmanyossaggyaviarszagon. Az oszthatatlansagi

doktrina elleni tamadasban t6bb példat hoztak, amalz élethez vagy a méltésaghoz

vald jog all 6nmagaban. igy példaul a halottnakas méltésaga, vagy elképzelhétet

az emberi méltésag labbal tiprasa mellett is [5mAnista értelmezés esetén kétséges
lehet az dnrendelkezési jog kiterjesztése az obgmtekre, amikor annak gyakorlasa az

élet szikségszér megszintetésével jar. [32] Masok szerint az AB esmp/séges
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emberkép alkotmanyos tétellé emelésével megsérdettallam semlegességének az
elvét, mivel az oszthatatlansagi tan a kdnonjagifezéshez hasonlo.

A halal idejének dnkényes megvaltoztatasat tiltaokgogi tanokkal szemben all egy
liberalis elgondolas, mely azllam semlegességének alapebité indul ki és
napjainkban nemzetkozi trendnek tekinthed semlegesség fogalmanak elemzésénél
John Rawls dikebb értelmezését hasznalom, mely szejat allam nem foglalhat
allast polgarainak a jo életre vonatkozo6 versérglfogasai kozott, s nem részesitheti
elényben e felfogasok egyikét sem azon az alapon,dobnyegénél fogva értékesebb,
vagy magasabb remidmas felfogasoknal.” A semlegesség Kis Janos szerint [33]
relacidos ismérv. Azaz azok, akik a semlegességt eleéelmezik, nem &ltalaban
ervelnek e kovetelmény mellett, hanem csak egy mt@gbzott, stk kontextusban.
Természetesen nem is kivanatos az, hogy az allamemiviszonylatban semleges
legyen, $t a semlegesség nem jelenthet értékmentességeértafigemlegességet sem!
Ebben az esetben pontositdsra szorul, hogy melgé&ékben kell az allamnak
semlegesnek lennie, s melyekben nem.

Rawls az erkoélcsi kérdéseket két részre osztfgszbl is minden embernek van
valamilyen elképzelése arr6l, hogy mi ad értelmetétetének, mit tekint értékes
életnek, az erre vonatkozo6 felfogadsokat nevezzjik &etre vonatkozé felfogasoknak.
Az erkdlcs egy méasik terlilete azzal foglalkozik,gpomasokkal szemben milyen
magatartast kell tandsitanunk. A masokkal szembamisitott magatartasunkra
vonatkozo elvek kérébe tartoznak az igazsagossagtéinényei. A rawlsi értelemben
vett eszmény nem kivan semleges lenni sem az igegsdg verseigfelfogasai
tekintetében, sem a j6 élet olyan felfogasaivahdmn, melyek sértik az igazsagossag
elveit. Ebldl adodik, hogy a rawls-i elmélet csupan a jo életae igazsagossag elveit
tiszteletben tart6 felfogasaival szemben kivan eged lenni.

Az allam cselekedetein elvileg szamon kérhetjulgyhaz igazoldsukat, illetve
kovetkezményeiket tekintve legyenek semlegesekemlagesséq itt targyalt felfogasa
nem koéveteli meg, hogy az allam intézkedései dgb\@alamennyi felfogasa szamara
ugyanolyan kévetkezménnyel jarjanak. Ez a kévetelm@emcsak teljesithetetlen, de
nem is kivanatos. Egy viszonylag egyszeéldaval élve: ha az allam bizonyos egyhazi
intézmeényeket azért tAmogat, mert a vallasos éteéo magasabb refidek tartja az

ateistanal, akkor megserti a semlegesség kovetghhéass forditva szintén megsértené
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a semlegesség kovetelményét, ha olyan szabalylmrgtna el, amely éleltételezi az
ateista allasponttal val6 azonosulast.

Rawls kiindulopontja, hogy a, modern tarsadalmat a j6 életre vonatkozo
felfogasok sokfélesége jellemzi, s ezzel a ténnyal, hosszu tavon velink marado
adottsaggal kell szamolnunk’Amennyiben az allam dontéseit, allasfoglalashitim
érvekre alapozza, melyek feltételezik a j0 éleanadly vitatott felfogasdnak igazsagat,
valamint az allam nem elégiti ki a nyilvanos indskkdvetelményét sem, polgarainak
kisebb-nagyobb részét olyan okok alapjan kényszerélyek elfogadasara ezeknek az
allampolgaroknak nincs indokuk. Ezeket az allamadgat tehat az allam valamely
feltétlen kényszerdt ok hijan kezeli a tobbi allampolgaratdl hatranydsmn, mintegy
kifejezésre juttatva, hogik nem egyenrangu tagjai az adott politikai k6zoss&g

Az eutanazia j6 példaja az ilyen moralis konflikikisak. Feltételezhetjik, ha
valahol, akkor itt biztosan nem lehet semlegesllamaLatnunk kell, hogy akarmilyen
magatartast tanudsitson is, a szemben all6 felekilkdegaldbb az egyik
elfogadhatatlannak fogja tartani beavatkozasatévie| hogy az eutanazia megitélése
integrans része erkdlcsi felfogasanak. Az allammettn tartozkodhat a beavatkozastol,
noha vilagnézethez, hithez vagy erkolcsi értékremdhkotds, vége® elvek
konfliktusardl van szo.

Miutan egyik oldalon sem latszanak mindenkire éyesn kényszert ereji
ervek, a kérdés eldontése éppugy preferencidinkameggyzédésinkon mulik, mint
mas olyan erkdlcsi vitak esetében, ahol masbdl femzethet moralis értékekre is
hivatkozunk. Kis Janos szerint ilyenkor kaphat spet az 6sszehasonlitdé erkdlcsi
teherproba annak érdekében, hogy megéllapithassjdn melyik fél szdméra jelent
csekélyebb sulya erkélcsi veszteséget mégdgesenek elvetése. Ezek szerint az
eutanazia tiltasanak hivei csupan kozvetett setebmenvednének el a megenged
szabalyozas miatt, mig a megengayyakorlatot vallék egy része kdzvetlen sérelmet
szenved el a tiltas miatt, hiszen az sajat tesiiiittf onrendelkezési jogukat az allam
korlatozza. Tehat az eutanazia tilthsa sokkal salyb érdeksérelmet okoz annak a
végstadiumban lévgydgyithatatlan betegnek, akit — leghatarozottdrata ellenére —
arra kényszeritenek, hogyrje elviselhetetlen kinjait, mint annak, akinek ypan"
legmélyebb megdizédését sérti, hogy eutanaziat kovetnek el — masokarelmélet

szerint ahhoz, hogy ezt relevans elvként elfogadjk is kell, hogy a személy

51



onrendelkezéséhez valé jogat fontosabbnak tartsak étet feltétlenségének,
szentségének értékénél! Ennek mérlegelésében aejilkddi probléma.

Egyaltalan nem biztos, hogy kulonlsozellegi erkélcsi terhek” egymassal
0sszemérhék. A ,kozvetlen kontra kozvetett" érdeksérelem néggc mint ,semleges”
igazolasi eljaras aligha lehet elfogadhaté annkkelaiselhetetlennek érzi, hogy olyan
tarsadalomban kell élnie, amelyben —Gafelfogasa szerint — Istefitkapott életiinket,
mellyel valojaban nem mi rendelkezlink, blntetleaiflobhassuk magunktol, illetve
masok elvehessék astiink sajat engedélylinkkel.

Kis Janos kdnyvében elfogadasra ajanlja az efyaigmerés tézisétAz allam
el kell ismerje, hogy a politikai k6z6sség tagjakérinden polgara mindenki massal
egyend statussal rendelkezik’([33PO0. old.). A probléma szerinte az, hogy a modern
demokraciaban sokféle kultara és vilagnézet versegydejileg, s emiatt a hit, a
meggyzodés és az erkolcsi életfelfogasok Iényeges kérhoéseaz emberek nem
érthetnek egyet egyméssal. Ennek ellenére mégiseggkegymas irant szolidaris
politikai k6zosség létrehozasa volna célézaslyan szabalyok segitségével, hogy a
résztvewk valamennyien sajatjuknak éreznek, melyre a modieyndfia a tolerancia
eszméjét kinalta megoldasul. A tolerancia azonlwan gyakorolhaté mindig, bizonyos
esetekben az elhatarolodas koételezettsége is feméfdaul az allamnak el kell itélnie a
rasszista nézeteket, annak ellenére, hogy azokohtaigsat a szolasszabadsag elve
miatt nem tilthatja be. Illyen esetben a polgarokkak intoleranciat gyakorolniuk,
melynek természetesen semmi koze nincs é&szakhoz. A szefz szerint plyan
magatartasok tartoznak ide, mint a bojkott, a ttihteertlés, a megvetés érzékeltetése,
a tarsas érintkezésben gyakorolt diszkriminac{§33] 65. old.)

A nézeteltérések masik csoportjat olyan kérdéskktjak, melyekben egyik félnek
sincsenek kényszetiterefi érvei, azaz mindkét rivalis allaspont hivei jOleistien
kitarthatnak elveik mellett. Ekkor patthelyzet albdki, mert nem egyértelts hogy hol

az igazsag. llyen termésienz Isten létével kapcsolatos vita. Ekkor az allaknn
semlegesnek kell maradnia, azaz nemcsak a beadatkbzde mindenféle (akar
pozitiv, akar negativ — ([33] 98. old.) allasfogistiol is tartozkodnia kell ([33] 14.
old.)), és az allam polgérainak toleranciat keklgrolniuk egymas irant ([33] 16. old.).
Ugyanakkor patthelyzet esetén némely ligyek nematdlhmeg az allam semlegessége

mentén (erre Kis Janos az abortusz példajat hoEa)ehézségek megoldasara két
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kiegészib eljarast ajanl a sze¥za nyilvdnos hozzaférhitég tézisét és a mar emlitett
0sszehasonlité teherprobat. Mindkeismeretére feltétlenlll szikségunk van, ugyanis
Kis a segitségikkel probalja bebizonyitani, hogyaham semlegessége miért jelenti
azt, hogy az abortuszt €s az eutanazia 6nkéntegipas aktiv formajat engedélyezni
kellene.

A nyilvanos hozzaférhéség tézise értelmezése szerint igy hangzik: ,Higata
megnyilatkozasoknak a polgarok o6sszességevel eggbevudaskozosséghez kell
kotodnitk” igy ,az allam a minden emberben k6zos éntélez kell, hogy széljon”. Ha
a tarsadalom egy része (vallasos tudaskdzosségh @wekkel operal, melyeket a
tarsadalom tobbi része nem fogad el, mert nyilvdanasem hozzaférh@tk (ilyenek
példaul a személyes hiten vagy isteni kinyilatktzgan alapulo érvek), ugy az allam
hivatalos megnyilatkozasainak alatamasztasara degira mindkét csoport szamara
egyarant hozzaférhiervek johetnek szamitasba, melyek a racionalitéyoighatnak.
A tézis szerint a hiten/kinyilatkoztatdson alapudivek a vilagi érvek teljes
rendszerének egy @zebb részhalmazat képezik, ezért mig az utObbiakegesz
tarsadalom szamara elfogadhatdéak, adbleek csak a tarsadalom egytkebb
k6zOssége szamara azok.

Az allam semlegessége mellett afetment vagy életfenntartdé kezelések
visszautasitasanak szigoru feltétatea biralatok kereszttiizében alltak, mivel a keze
visszautasitasat az onrendelkezési jog altalan@vatesulasanak tartottak. Vitattak a
betegség jellegének szerepét az dnrendelkezéspyakorolhatésaga szempontjabdl,
hangsulyozva azt, hogy az élethez vald jog allaéddelme teljesithétaz eutanaziat
kérs beteg valdos szandékanak ellexésével. A birdlok szerint a tbrvény
alkalmazasaval a jogalkoté és az AB az allami pateemus megtestesilésével az
élethez vald jogot az onrendelkezési jog folé enmkkg azon az aron is, hogy az
élethez valo jogot kotelezettséggée valtoztatjak.

Toth J. Zoltan véleménye szerint az alkotmanybg@aeutanazia-hatarozatban
az Onkéntes passziv eutanazia kapcsan elismerty, &b emberi méltésaghoz —
illetéleg annak egy részét képednrendelkezéshez — vald jog ddbséget élvez az
élethez val6 joggal szemben, és ezzel egy ,furasathasadasos helyzetbe kertlt”,

mivel ekkor az élethez és az emberi méltdsaghazjeglnem valosul meg egyuitt.
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Dolgozatom szempontjabdl talan a legfontosabb jgbléma azélettl és
emberi méltdsagtdl valdo megfosztas 6nkényességéprdblémaja. A kiindulasi pont —
az Alkotmany 54. 8§ (1) bekezdése szerint ,az @leis az emberi méltosagtol senkit
nem lehet dnkényesen megfosztani”. &blboth J. Zoltan szerint egyenesen kévetkezik
az, hogy nem 6nkényes megfosztas megengedett. ¥Blghalatamasztja a 23/1990
ABH is: ,nem zéarja ki az éleit és az emberi méltdsagtol tortémem onkényes
megfosztas lehéségét’. A hatarozatban az alkotmanybirak nem voéigiségesek
abban, hogy mire terjed ki és mire nem a nem ordé®myegfosztas. Labady Tamas és
Terstyanszky Odon alkotmanybirak szerint példaujogos védelem esetén nem
tekinthet az életdl vald6 megfosztas dnkényesnek. Ezzel élesen ellkkadlyom
Laszlo véleménye, aki szerint az élethez és m@tasavald jogtdl valo megfosztas
definicié szerint 6nkényes, és ezt nem csak a lhaié&tésre, hanem az éfdtvald
minden megfosztasra érti, nevezetesen a jogos ar@del a végszikségre, vagy az
eloljaré parancsara megvaldsitott életelvételre Sélyom szerint a jogos védelmi
helyzetben azért nem lehet a tamaddja életét ksakmnélyt feléisségre vonni, mert az
a szituacio, amelyben életek kdzotti valasztasadl sz6 ,jogon kivili”, azaz ilyenkor a
természeti allapot tér vissza, a jog pedig csaleradszeti allapotnak a meglétét
vizsgéalja.

Toth J. Zoltan vitatta Solyom Laszlo elképzeléset természeti allapot
feléledésail, mivel valamit vagy jogosnak vagy jogellenesneért.t Szerinte,
amennyiben igaz a jogos védelmi helyzetre a jogmiliség, akkor a tAmadot nem
lehetne elitélni és nem lenne a jogos védelem ae@itorvénykonyvben szabalyozva.
Gondolatmenete alapjan kell legyen olyan terrénamaéletdl vald megfosztasnak,
amely nem tekinthéténkéenyesnek, ilyen lehet a felsoroltak melletaktiv és passziv
eutanazia is. Ervei kdzott szerepel még az is, fmagglkotmany az élethez valo jogrol
és nem kotelességdrbeszél, ami azt jelenti, hogy aki nem kivan érogéaval, az ne
legyen koteles tovabb élni. A szérismételten aldhuzza, hogy a hatarozatban az AB
sajat véleménye is az volt: ,az alkotmanyos és taikoyellenes szabalyozas kozti
hatarvonal nem egyszer s mindenkorra adott”.

Személyes véleményem szerint is léteznie kell aatbéh olyan helyzeteknek,
amelyekben az éléttvalé megfosztas nem dnkényes, bar természethsanhielyzetek

a kivételek kozé tartoznak, és szamos egyeb felakdell eleget tennidk.
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1.9 Az eutanazia torténelemben

A haladl megkdnnyitésének gondolatészior az oOkorban jelent meg, maga a
fogalom is 6gorég eredet,j6 halalt” jelent. A Hippokratésznak tulajdonttarvosi
eskll tartalmazza az eutanaziat megtiltdé parantedélt okozo szert nem fogok
senkinek sem kiszolgaltatni”. Ezzel szemben mimgb@dg, mind a romai irodalomban
és a gyakorlatban is ismert volt a sérilt gyermekfpusztitdsa, mel§t Platon
részletesen ir a Politea diimivében. Azt fejtegeti, hogy a nem egészséges gyehnek
felnevelése mind csaladjuk, mind a k6zdsség szak@as. Arisztotelész véleménye
szerint, a térvényeknek kell biztositani azt, hagprzszulottek nedmessenek fel.

Masfebl az 6korban a szenvedésekl@ngyilkossagba menekilést sem itélték
el, nem tartottak k6zdsség elleni cselekedetnelokar nagyjai kdozul Szdkratesz és
Seneca is ezt az utat valasztotta a ,tualvilagbasjubz”. A romai irodalomban is
megjelenik az élet 6nkéntes feldldozasa, melyidiels cselekedetnek tartottak, és
szintén ,euthanasiaként” aposztrofaltak, igy Catmyilkossagarél Plutarkhosz is
beszamol a Parhuzamos életrajzokban.

A kereszténység elterjedésének hatasara a kozepkarbalalhoz val6 viszony
alapjaiban megvaltozott. Az orvos eszmeényképévéisl&zisztus valt, a keresztény
gondolkodok a betegek szenvedésében a passio é3gaclattak. A betegség és
szenvedés felmagasztosult, az ember életével petip rendelkezhetett csak. A
halalban a feltamadas és a talvilagi l1ét |6bégét lattak.

A j6 halal fogalma Morus Utépiajaban is megjelemiyel a halalt a felthmadas
elészobajanak tartottak. ,....Ha azonban a betegség ranmggyithatatlan, de allando
kinlddassal és gyotrelemmel is jar, akkor a paolnés hatdsagi személyek igyekeztek
ravenni a beteget, hogy ne habozzék meghalni, iszeélet kotelességeinek tobbé
megfelelni nem tud, masoknak s 6nmaganak terhéme.Vd34] Az orvosi eutanazia
gondolatat tartalmazza Francis Bacon ,A tanulasmekditasa” cimi esszéje is:
.Nagyra becsiléom az orvos hivatasat, nemcsak miegz&allithatja az egészséget,
hanem azért is, mert mérsékelheti a fajdalmateéscaak akkor, amikor ezzel gyogyit,
hanem akkor is, amikor a jo és kofirhyalalt szolgalja [34]

Az (jkor hajnalan a német nyelvterileten 1734-befent meg Schulz

disszertacidja ,De euthanasie medica, vom leicfitdt” cimen. [24]
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Az eutanazia gondolata igazdn a XIX. szazad eldérilt a tudomanyos
gondolkodas fokuszaba. Ennekfeltétele volt az orvostudomany bizonyos fejlettség
foka, valamint a kabito fajdalomcsillapitok és agkcios ti kifejlesztése. Blasszauer
Béla szerint Williams biztatta az orvosokat, hogkloroformot vagy mas
anesztetikumot alkalmazzanak abbdl a célbél, hagym@al megsziintessék a tudatossag
allapotat, és a szenugidgyors és azonnali halalba segitsék” (Williamsthanasia, cit.
[35])

A beteg embert Nietzsche a tarsadalom parazitdjaeakzte ,A balvanyok alkonya”
cimi mivében, aki elveszti ezzel jogat az életre. Konymélag orvosokra is Uj
felelosséget helyezett azaltal, hogy az elfajz6 életaahdsat kovetelte a felemelked
élet érdekében.

A XX. szazad elejél mind az angol, mind a német nyelvterileten edtitrpz eugenika
eszméje, mind a pozitiv — a j6 Ordkianyag kivalogatasa — mind a negativ — a rossz
génallomany kiszelektalasa — irAnyzat megtalalbatirodalomban. Ezen iranyzatok a
szelekcio érdekében lehetséges megoldasnak tareotkasztraciot, sterilizaciot, aktiv
halalba segitést is. Az Egyesult Allamokban Stoddad¥émetorszagban Lenz és
Binding irtak ebben a szellemben.

Az eutandzia mult szazadi torténetében nem mehetiiskd nélkul az 1930-as
évek fasiszta ideologiaju ,kényszer eutanazia” paoga mellett, kiemelve annak a
fontossagat, hogy ez a program csak nevében taztdnaz eutanazia kifejezést, de
valdjdban egy ideoldgiai alapon toréetbmeggyilkossagot jelentett. A program tébb
lépcHben zajlott, az etdben az Orokletes betegségben szebledterilizaciojat
végezték el, masodik lépidmen a sziletési sérilt vagy fogyatékos Ujszilogelkecialis
gyermekosztalyokra” valé szallitasa tortént megsiké a harmadik lépében sor
kerilt az elmebetegek, vagy féthfogyatékos betegek megolésére is.

Az eutanazia kérdéskore az atélt borzalmak miathl. avilhghabord utan
atmenetileg feledésbe mertlt, majd az orvostudomf@jijdésével és a szervpoétlo
kezelések hozzafértiete valdsaval kapott () lendilletet @ént az Egyesilt

Allamokban, majd az 1970-es évélkkezdve Eurépaban (Benelux allamok).
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1.10 A SZENTIRAS életvéd rendelkezései

A kanonjogban az életvédelem az évszazadok folyssukat valtozott, a korai
kereszténység még nem a fogantatas pillanatattédtaraz élet kezdetének, hanem az
atlelkesilés pillanatat. 1854-ben IX. Pius papssitette meg, hogy az atlelkestilés a
fogamzassal torténik meg. A tizparancsolatban pierdNe 0lj” rendelkezésben az
emberi élet a fogantatas pillanatatél kezdve a ésmetes végéig védeh(Rom 2, 14-
15). Az élet védelme mar az Oszidvetségben is nédlgtad, s ez az Ujszovetségben
Jézus megjelenésével Gjoerés lendiletet kap, és tartalmilag egészen aznsdie
szeretetéig tart. Isten parancsolatanak mely azergketet oltalmazza a legmélyebb
szempontja az, hogy feltétlen tiszteletet és setmekovetel minden ember élete irant.
Az emberi élet Isten védelme alatt dlljehelte az emberbe, &zajandéka, igy véget
vetni, visszavonni is csak neki van joga. Senkirsdgen kortlmények kdzoétt nem
ragadhatja magahoz az artatlan emberi élet kozvkitdtasanak jogat. Az emberi élet
egyedul Istené, ezért aki ember életére tor bizerdntelemben magéra Istenre tamad
(Bolcs 16, 13-14). Az ember az egyetlen, akit Istajat képére és hasonlatossagéara
teremtett, ez a Terefhiszentségéhez vald hasonlatossag az 6lés tilalmagakg$
alapja.

A hatalyos Codex luris Canonici 1397. és 1398. k@mn, a Codex Canonum
Ecclesarium Orientalium az 1450. kanonjaban szé&replet elleni blntetergd
cselekmények torvényi tényallasaban foglalt renslatsek altal, blintetni rendeli az
emberolést és kiemelve az eredményes magzatelbéjtasis.

A ll. Janos Pal papa altal torvéngeel kiadott Katolikus Egyhaz Katekizmusa (KEK)
szerint a beteg vagy fogyatékos személyeket tAmbpkell, hogy a lehéséghez képest
normalis életet élhessenek, életik megroviditésemddg indokkal erkdlcsileg
elfogadhatatlan. Janos Pal papa Evangelium Vitaé) (Eezdeti enciklikgjaban is
olvashaté:,Senki és semmi nem hatalmazhat follartsgmber megolésére, legyen az
embri6 vagy magzat, kisgyermek vagy fitn 6reg gyogyithatatlan beteg vagy
haldokl6. Ezenfdlul senki sem kérhet ilyen gyilkbsavatkozast sem 6nmaga, sem
hozzatartozdja szamara; és sem kifejezetten selgat@dagosan bele nem egyezhet.
Tovabba semmiféle tekintély sem hajthatja végreyvaggedélyezheti térvényesen”

(EV 57). Az enciklikdban a papa amtanaziafogalmat is definialja ,Olyan cselekvést
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vagy mulasztast értiink alatta, mely természete \éyeehajtd szandéka szerint halalt
okoz, azzal a céllal, hogy megsziintessen mindetalfapt” (EV 65). Az eutanazia
elleni szabalyozas a Katolikus Egyhaz Katekizmugalr@ében maga a kategorikus
tiltas. ,Barmi legyen is inditéka vagy eszkoze,Ga\vetlen eutanazia azt jelenti, hogy a
fogyatékos, beteg, vagy a halal kozeléberd Iszemélyek életének véget vetnek. Ez
erkolcsileg elfogadhatatlan. Ezért minden olyarledsslet vagy mulasztas, amely akar
Onmagaban, akar szandékosan halalt okoz azeért, magpzintesse a fajdalmat, az
emberi természet méltésagaval és tebgmek az & Istennek tiszteletével sulyosan
ellenke® gyilkossag.” A kanonjog szerint ,az alany autondjainak hangsulyozasa
nem juthat el az autondmia forrasdnak, azaz 6nméég@ek megszintetéseig.”

Az Egészségugy Papai Tanacsa Az EgészségligybenZokighartajaban (EDC) szol
az eutanazia megengedésének veszélymsir ,az eutanazia felboritja az orvos-beteg
viszonyt. A betegek rész@r azért, mert agy viszonyulnak az orvoshoz, mint
olyasvalakihez, aki a halélt hozhatja el a szamukma orvosok részét azért, mert
tébbé nem abszolat modon az életet garantaljaktegkk félni fognak, hogy az orvos a
halalukat okozhatja” (EDC 150.)

Ugyanakkor az orvosi beavatkozas visszautasitdsanmeden esetben osztozik
az erkolcsi elfogadhatatlansagban. ,Indokolt lehebnban a koltséges, veszélyes,
rendkivili vagy a vart eredményhez képest aranytataosi beavatkozas abbahagyasa.
llyen esetekben #llbuzgd gyogyitas visszautasitasawa@n szo. Nem 6Ini akarnak,
hanem elfogadjak a foltartoztathatatlan halalt.ohtédst a betegnek kell meghoznia, ha
alkalmas és képes ra, egyebkeént a jogilag illetm=k, mindenkor tiszteletben tartva a
beteg ésszér akaratat és térvényes érdekeit” (KEK 2287). Ez cadplat szintén
megjelenik a lura et Bona nyilatkozatban is (IB )IVMérlegelni kell, hogy a
rendelkezésre allé gyogyitasi lebstgek targyilagosan aranyban allnak—e a varhato
gyogyulassal. A rendkivili vagy aranytalan beavaflsokrol valé lemondas nem
azonos az Ongyilkossaggal vagy az eutanaziavakasdkkabb az emberi allapot
elfogadasa a halal szinesl (IB IV., EV 65). EDC is ir a tulbuzgd gyogyitésr
(intenziv terapias kezelés) és terapias makacdsagnélyek kiléndsen kimeébiek és
fajdalmasak a beteg szaméara és valéjaban mesteesegeghosszabbitott haldoklasra
itélik ket (EV 65.). ,Ez ellentétes a haldokl6 személytdsfigaval és azzal az erkdlcsi

kotelezettséggel, hogy elfogadjuk a halalt és hdgygegil a maga utjan lezajlani. A
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haladl az emberi élet elkerllhetetlen ténye, nemetleértelmetlentl késleltetni,
menekilve dlle mindenaron” (AAS 72 (1980) 549).

A Chartaban foglaltak szerint a ,terminalis alldpant 16w betegeknél gy hatarozhat6
meg kozelebldil az élethez valod jog, mint a teljes nyugalombanberi és keresztény
méltésaggal megélt halal joga. Annak tudatabanyhwm az élet urai, sem a halal
legyoz6i, az egészsegugyben dolgozdknak a modszerek kiegfeleben, vagyis a
betegekkel kapcsolatot tartva és realis allapotakdikalmazkodva kell valasztaniuk”
(Il. Janos Pal papa: Beszéd a Papai Tudomanyos éikiad altal felallitott két
munkacsoporthoz; 1985. oktéber 21.) ,Nem az orvisads munkatarsaikra tartoz6
kérdés, hogy dontsenek egy egyén ébkteéagy haladlardl. Egyszéen arrdl van szé,
hogy orvosként fel kell tenniiik a kérdést és ddaitenkell szakértelmik eés
lelkiismeretik szerint a rajuk bizott beteg éleierds haldoklasanak tiszteletteljes
gondozasa tekintetében. Ez a féskeg nem jelenti mindig és minden esetben minden
eszkoz igénybevételét. Le is mondhatnak bizonyodszereksl, hogy utat nyissanak
az élethez hozzatartozo halal békés és kereszliamaeaasanak. Ez tiszteletet is jelent
az ilyen moédszerek alkalmazéasat elutasitdo betegnkhgaval szemben” (Enchiridion
Vatikanum 7 (1981. julius 27.) 1234-1281, EDC 121.)

A Kongregacio szél &kémaban l&F ember kezelésdlr is. ,A kdméaban 1é¢
személy is alapvét emberi méltosaganak birtokdban van, ezért erkétgshem
megengedhét hogy €éhhalalra itéliegk a mesterséges taplalasigpbsztiesével. A
mesterséges taplalas az élet fenntartasara szoégalés €s aranyos eszkdznekdsin,
ezért alkalmazdsa abban az esetben moralisan #§tdla a beteg szomj-, illetve
éhhalalat hivatott meg&tni. Ez nem tulajdonképpeni orvosi kezelésnek dsiiih
hanem az élet fenntartdsanak természetes eszkdzézelt gondolat megtalalhaté az
Egészsegugyi Dolgozok Chartajaban is (EDC 120.)

A ll. Janos P&l pépa altal kiadott Katolikus Egyhidatekizmusa kitér a
haldoklok megfeldl kezelésére is. ,A beteg személynek altaldban kigimdoskodas
akkor sem szlntethieineg, ha a halal bekdvetkezése varhatd. Erkdlcsilegfelelhet
az emberi méltésagnakkabitas alkalmazasa haldokl6é szenvedésének cstkkentésére,
még azzal a kockazattal is, hogy napjait megrdkidha a halalt sem célként, sem
eszkozként nem akarjak, csakrel latjak, és mint elkerilhetetlen eseményt eliksél

fajdalomcsillapito  kezelés az 0Onzetlen szeretet altsagos formaja. Illyen
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meggondolassal tamogatni kell” (KEK 2279). Ez a dmlat a fajdalomcsillapito
kezeléstl méar Xll. Pius papa beszédeiben is megjelent ,mggdett narkotikummal
csillapitani a fajdalmat akkor is, ha ez korlatozzaudatot és megroviditi az életet,
foltéve hogy az adott helyzetben mas eszkdéz macsnias nem akadalyozza mas
erkolcsi és vallasi kotelesség teljesitését” (Pius papa: Beszéd az orvosokhoz
1957.02.24.) Mindazondltal ,sulyos indok nélkil nexrabad megfosztani a beteget
ontudatatol”, hogy felkészilhessenek a végdalkozasra Istennel (EV 65). ,Szendtel
kell tartani, hogy a beteg dntudatat cstkkeddbitoszerek rendszeres alkalmazasa nem
lehet eszkdze az egészséglgyben dolgozok gyakmartutiatos kivansaganak, hogy a
haldokl6 beteggel valé kapcsolattartast csokkentBzkesetben nem annyira a beteg
szenvedésének enyhitése az, amit keresnek, mirdbbnka szolgalatban |ék
kényelme” (AAS 49 (1957) 144-145.).

Az Egészséglgyben Dolgozok Chartajaban sz4l tovablednberi és keresztény
méltdsaggal valé meghalas jogargEz realis és torvényes jog, amelyet az orvosi
szemeélyzet hivatva van védeni, a beteg apolasa édet természetes befejezésének
elfogadasa Aaltal. Gyokeres kilénbség van a hald@lsaadés a meghalasba valo
beleegyezés kozott: azobbi az életet kioltd cselekedet, az utdbbi az életm halalig
valo elfogadasat jelenti” (EDC 148.).

A k&nonjog 6ngyilkossag elleni szabalyozasa is ggyéi. ,Az Isten altal rank
bizott élet kezéi, de nem birtokosai vagyunk. Nem rendelkezhetiiale.vSulyosan
ellenkezik a helyes Onszeretettel is. Ugyanakkoti séfelebarati szeretetet is, mert
jogtalanul megszakitjia a szolidaritds kapcsolatatcsaladi, nemzeti és emberi
kozossegekkel, melyekkel szemben kotelességeinkakai\z ongyilkossag ellenkezik
az éb Isten szeretetével. Az dngyilkossagban valo ordepgylttmikodes ellenkezik

az erkolcsi térvénnyel.”

1.11 Az eutandzia fogalmanak meghatarozasa

Az eutandzia nem jogtudomanyi fogalom, hanem ,andbgzebb és
legizgalmasabb etikai, filozofiai és jogi problémaely Takacs Albert szerint
évszazadok oOta tartjaitkorében a jogtudosokat. A Csemegi-kodex megjekdbiés

kezdve a hazai orvosi-, €s jogirodalom is gazddgela témaban. [6, 24, 36-48]
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A Magyar Orvosi Kamara (MOK) 1998. évi Etikai Kodmek 49. pontjaban az
eutanaziat a kovetkéképpen hatdrozza meg: ,az eutanazia az orvosndilkogasa
korében megvalodsitott szandékos tevekenysége, anglyogyithatatlan beteg halalara
irdnyul, a beteg kérésére. Az aktiv eutanazia edetéleges, a passziv eutanazia esetén
mulasztassal megval6sul6 magatartasrél van szorhdghatarozas szerint csak az
nevezhet eutanazianak, amely a beteg kérésére torténikaésh eutanaziat végz
orvos a halal bekovetkeztének idejét, a természetgsél korabbra helyezi”. A MOK
altal 1995-ben kozzétett Etikai allasfoglalasabas &z Etikai Kdédexben a
leghatarozottabban ellenezte az eutanazianak miodedjat. [49]

Az Alkotmanybirdsag sem hatarozta meg az eutaridagamat, az 2003. évi 22.
hatarozataban. A fogalmat Ugy hasznalta, hogy nismtarta a fogalom mogotti
torténéseket. A hatarozathoz csatolt kulonvélemaemyéBihari Mihaly alkotmanybird
az eutanazia fogalmanak jogaszi meghatarozasde iggatudomany a gyogyithatatlan,
vagy a nagy szenvedéssel jar6 betegségben signesdaz emberi méltosagot
korlatozo, mar-mar meéltatlan emberi élethelyzetltetj betegnek a halal valasztasat,
illetve a halal dlidézését tartja altaldban eutanazianak. A haladszéfisa jelentheti
egyrészt az egyénnek azt az igényét, hogy ne Husisgadk meg mesterségesen a
szenvedéssel, fajdalommal terhes, szdmara martiaeitak tekintett életét, és hagyjak
meghalni. Az eutanazia fogalmaba tartozik az isjkama gyogyithatatlan beteg
kivansagara nem varjak meg a halal természetewvéidaztét, hanem azt me§sben
(mielétt a halal 6énmagéatol is bekdvetkezne) - dnmaga vaglaki masnak a
kozremikodésével - aktiv cselekvéssalidézik a beteg halalat.” [50]

Ellentmondas van a kozel egyolmen életbe Iépett kamarai és a torvényi
szabalyozas kozott is, mivel a MOK Aallasfoglalaaaibtiltja, ugyanakkor az
egészséqgugyi torvény a kezelés visszautasitasangkg&lfogadasaval valojaban
engedélyezi a beteg kezdeményezte passziv eutanaeignek alkotmanyossagat az
AB elfogadta.

Dolgozatomban nagyon fontosnak tartom az életdégiések egyes eseteinek
definialasat és elkulonitését. Nézetem szerint @andzia fogalmi elemei kozul a
legfontosabbak:

1. A cselekvés célja a beteg életének gyorsabb béfsgez
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2. Motivacioja kizérolag a gyogyithatatlan beteg edhetetlen fizikai vagy lelki
szenvedésének csokkentése lehet.

3. Alanya (kiviteledje) kizarolag az egészségugyi személyzethez tatofz
természeten absorban orvost jelent, de elképzethedz apolé személyzet
valamely mas tagja altal kivitelezett eutanaziaAmennyiben mas személy
végzi el a beteg életének megroviditését, Ugy apdlemldl olést valdsithat
meg.

4. Passziv alanya olyan személy lehet csak, aki sdéssel jaré terminalis
allapotban van (betegség fennallasa 6nmagabaneitatef), de haldoklasa még
nem kezddott el.

A haldoklas fogalma alatt dolgozatomban azt azpatist értem, amikor a
betegnél szervelégtelenség lép fel és élete csaisiokezeléssel tarthato fenn,
orvosi segitségnyujtas nélkil rovidsi belll véget érne. Véleményem szerint a
haldoklas megkefdiése utdan az életméntvagy életfenntarté kezelés
abbahagyasarol beszélhetiink kizarolag. Nem értgletegzokkal, akik az
életmend vagy életfenntartd kezelések korlatozasat az aatarkérdéskorébe
vonjak bele. Véleményem szerint kiulonbséget kelhitea halél elrehozéasa,
illetve a haldokl6 (szervelégtelen) betegek gyd@pédnak szabalyozasa kozott.

1.12 Az életvégi dontések biintéjogi megitélése, kategorizalasa

1.12.1 Aktiv-passziv eutanazia elhatarolasa (tewséy vagy mulasztas

problematikaja)

Bar a szakirodalom evidenciaként kezeli az aktiv aépassziv eutanazia
megkulonboztetését, az etika vagy a jogtudomanyigépi gyakran hivatkoznak
Rachelsérvelésére, amelynek értelmében az aktiv és a ipasstanazia kozott —
azonos szandek esetén —moralis értelemben leny&ibséget nem tudunk tenni. Az
oxfordi etikus példajaban két ember — hogy 6rokeseghsson — kilénbéképpen, de
egyarant megoli 6 éves unokadccsét. Smithaktiv mddon hajtja végre, agy, hogy az
éppen furd gyermeket vizbe fojtja, mig Jonemindezt passziv mddon teszi: a
furdészobaba lépve latja, hogy a gyermek megcsuszgtt e kaddba Utotte, és

eszméletlenll beleesett a vizbe. Kénnyen megmerthét azonban megvarja a
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gyermek biztosan bekovetkezhaldlat. Mind szandékuk, mind cselekményik
eredménye azonos volt, tehat tettik erkolcsi migiéésem lehet eli@mpusztan azért,
mert az egyiket cselekvéssel, a masikat tartozlsad&sjtottak vegre.

A cselekvéssel vagy mulasztassal elkovetett emesnelhozott fenti példa bizonyos
estekben az eutandziara is igaz lehet. Az eutargassziv, vagy aktiv formajat
tekintjuk, az orvos szandéka ugyanaz: a beteg ikBjamegsziintetése; és mindkét
esetben ugyanaz az eredmény is: a paciens haladk® esetben azonos a szandék és
a kovetkezmény, és pusztan az a tény, hogy az efgyigelekvéssel, a masikat
tartozkodassal hajtottdk végre, 6nmagaban nem oljdokz eltéé moralis megitélést.
Ebbl az eszmefuttatdsbdl Kovacs Jozsef véleményersZdl] az kdvetkezik, hogy
vagy mindenféle eutanaziat elfogadhatatlanként Kedkzelnink, vagy bizonyos
esetekben mind az aktiv, mind a passziv format ke#gengedniinkRachelsérvelését
altaldnositva a negativ febsség tandhoz jutunk, amely szerint ,nem-tetteink”
kovetkezményeiért ugyanugy kell felelniink, minteitk kdvetkezményeiért. Ennek a
tételnek az elfogadasa szamos erkdlcsi problénhétfeezért a bioetikusok tbébbsége
szerint érdemes fenntartanunk a hagyomanyos meagbiidetést. Levonhaté az a
konklUzié is, hogy a passziv forma engedélyezésgilinoés jogi szempontbdl joval
kevesebb veszélyforrast rejt magaban, maktlv eutanazia alkalmazasaval nemcsak a
haldoklo, hanem az egészséges ember élete is Hadjéenne Ugy tinik ugyanakkor,
hogy az orvosi hivatas 6nmagardl alkotott kepésgbbban dsszefér, ha az orvos nem
megdli, hanem meghalni hagyja a betegét. A Magyao€) Kamara Etikai Kodexe is

utal a tradicionalis megkulonbdztetésre, de a gtak minden formajéat ellenzi [49].

1.12.2 Eutanazia-kegyeleitblés megkulonboztetése

A szakirodalomban is megoszlanak a vélemények abbakintetben, hogy az
eutandzia orvosi deliktum —e? Véleményem szeriaht két hincselekmény kozott két
elhatarolasi kritérium szerepel. Az egyik, hogyamdtziat kizarélag orvos végezhet,
mivel a szikséges gyogyszerekkel (kabitoszerektdalt vald rendelkezés kizarélagos
orvosi kompetencia. Ennek hangsulyozasa azért $omert véleményem szerint nem
végezheti a cselekményt az egészségligyben dolgézdvéyzettségszemély (apolo,
gyogytornasz, dietetikus) sem, mivel ezzel a temngkégére vonatkozO szabalyt
(hataskort) sért meg. A masik fontos elhatarolagékum az, hogy az eutanaziaban

részesilés feltétele a termindlis allapot, a gybgyalan (irreverzibilis) belathatd dd
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beltl halalhoz vezét betegség (allapot) megléte, mely a kivansagra és&tében
abszolut nem kdvetelmény. igy az eutanazia, a ®zetés Gton is belathatdid belil

bekovetke# halal siettetése.

1.12.3 Onkéntes-nem dnkéntes eutanazia elhatarolasa

A kortars orvosi etikat és jogi irodalmat éfintészletes elemzés alapjan
kijelenthed, hogy jogszdf eutanazia kizarélag a beteg onrendelkezésén akapuA
kilonbd® jogrendszerek egyarant elvetik ésnbselekménnyé nyilvanitjdk a nem

onkéntes, vagy kényszer eutanaziat is.

1.12.4 Direkt-indirekt eutanazia elktlonitése

A direkt eutanazia alkalmazasa esetén az orvosnegyszandékkal megdli a
betegét. Az indirekt eutanazia esetén az orvos dekan a beteg fajdalmainak
enyhitésére iranyul, a kezelés mellékhatdsa lelminkean a beteg életének
megroviditése. Ebben az esetben a Kerebs tudata atfogja a halal bekdvetkezésének
lehetiségét (eshéleges szandék), de a szandéka nem a halal letsfvazdhanem a
szenvedés csokkentésére iranyul. A bidjdegi irodalombanNizsalovszkyEndrezt a
konstellaciét nem sorolja az eutanazia fogalmi kéréés utalXlIl. Pius papa
nyilatkozatara: ,, a fajdalom enyhitése moralis sgentbol akkor is megengedett, ha az
a szenved életének megroviditésével jar’ [51]. Az ,indiregttanaziara” vonatkozo
egyes elméleteket dogmatikai szempontbdl annaljéaldqilonboztethetjik meg, hogy
az orvos cselekményét vagy nem tényallasswde vagy nem jogellenesnek tekintik, és
igy zarjak ki a bunteterddeget.Horvath szerint az orvos két irdnyu kotelezettsége, a
fajdalom enyhitése és az élet remgse valdjaban tarsadalmilag elismert, egyenrangu
érdekek kolliziéjat fejezi ki [37]. Az orvos ezédgszetien jar el, ha tudomanyos és
etikai meggyzodése alapjan, a vegstadiumba jutott beteg esetéberkenysége
sulypontjat a fajdalom csillapitasra helyezi, akiggrha tudataban van annak, hogy ez a
beteg halalat siettetdorvathaz eredmény kézpontu biritetgi gondolkodas jegyében
elveti az an. ,ketis hatas” tanat, amely a katolikus moralteologiahlakult ki [52], és
ez az érvrendszer az orvos szandékat figyelembe, \&aandeketikai alapon tekinti
megengedettnek a fajdalomcsillapitdo szerek hasztaka Német Szovettsegi Birésag
1996-0s allasfoglalasa értelmébgmz orvosilag indikalt, a haldoklé kifejezett vagy
feltételezhet kivanalmanak megfelefajdalomcsillapitas akkor sem jogellenes, ha az —
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elkertilhetetlen, szamitasbavett, de nem szandékiletkezményként — a halal
bekodvetkeztét siettetheti”. [24Phz elméletben jelenleg meghatdrozé megkdzelités
szerint az ilyen kezelés ugyan formalisan kimeaitkivansagra olés (StGB 216. §)
tényallasat, azonban a blntetémehyet kizarja az a korilmény, hogy a méltésaggal
megélt, de rovidebb élet értékesebb jogi targyddnjbet, mint a néhany nappal
meghosszabbitott kinszenvedés. Ezért a haldoklganiataban egymasnak feszul
tarsadalmi érdekek — egyrédizaz életvédelem, masréska fajdalom nélkili |étezés —
kollizioja esetében a buntgnagnak az orvos buntetlenségével kell honoralntzeteg
dontését.

Valtozatlanul vitas kérdéseket vethetnek fel az iredd eutanazia
megengedhéségének idbeli hatarai, hiszen — példaul daganatos megbeésgkd
esetében — mar joval a termindlis allapéttetlviselhetetlen kinok lIéphetnek f&®oxin
alldspontja szerint ezekben az esetekben — hasoaldam kifejezett testi fajdalommal,
hanem masiithetetlen szenvedéssel (fulladassal) jaré allapmtbk- nem tagadhatjuk
meg a hatékony fajdalomcsillapitast, amennyibeda@epst tajékoztattuk a lehetséges
kockazatokrol. [53] Mas vélemények értelmében visza kabitd fajdalomcsillapitas
kérdéskore az aktiv eutanazia ,trojai falova”.

Ehhez a kérdéshez szorosan kapcsolédik még az eiminélis szedalas
gyakorlata is, amikor a fajdalmaktdl terhes betggség$ stadiumaban a beteget
valamilyen altatoszer alkalmazasaval szedalt tudl#ipotba helyezik. A szedacio
ugyanebbe az esetkdrbe sorolasa éggelitatott, egyesek pusztan a palliativ medicina
standardjat latjak, masok titkolt aktiv eutanakiattanak azzal, hogy itt nem a betegek
megfeleb, emberies ellatasarglcomfort care”) van sz4, hanem az apol6 személyzet
tehermentesitésér (,comfort for caregivers”), mivel asulyos betegek, haldoklok
kulonosen kiszolgaltatottak lehetnek az esetlegsszaéléseknek. [24] Az ,indirekt
eutanazia” megitélésénél gyakran merll fel a megmety) kockazat kérdéskore is. A
jogi és orvosi szakirodalomban az orvosi tevékegykseckdzatan a beteg életének,
egészségének vagy testi épségének olyan, a gyegyidékeben tudatosarvidiezett,
elore lathatd veszélyét és esetleges hatranyos va#bzértik, amellyel az adott
gyogyitd beavatkozas az orvosi foglalkozas szab#@iamegtartasa mellett jarhat.
Erddsy monografidjaban a foglalkozas korében elkdvetetzélyeztetés (Btk. 171. 8)

magyarazatanal azt is kifejti, hogy a buéfeg megengedi a beteg életének,
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egészségének kockaztatasat, és a kockaztatasgesesékertelensége esetén sem
tamaszt buntéjogi felelosséget az orvossal szemben, ha a kockazat véllalasvosi
foglalkozas szabalyainak korében, a szabalyok neggse nélkil tortént, és hatranyos
kovetkezményei még gondatlansag cimén sem réhatddneans terhére [54]. Ha az
elkdveth szandéka, akar eshiktges ¢lolus eventualisformaban, de kiterjed a halal
bekdvetkeztére — mint az ,indirekt eutanazianallgy szandékos emberdlés miatt kell
felelésségre von ni. [26FErddsy az orvosi tevékenység megengedett kockazatanak
jellegzetességeit egyréékia kockazat sajatos targyaban (az emberi életbem @sti
épségben), az orvos és a beteg egybehangz6é akwmtitrezasaban, a gyodgyitasi
kockézattal élidézett veszély hosszabb ideig tartd fennalldsadleana nem kivant
kovetkezmény maximumanak 6e¢ meghatarozhatésagaban latja. &bhdodik a
megengedettség feltételét képexanyositas leh&ésege, amely abban all, hogy az orvos
dontésének kialakitasanal Osszeveti a tevékenységaradasanak esetében bedlld
kedvedtlen valtozas valdsziiségét a beavatkozas sikertelenségének valtsjavel,
majd ennek fényében meghatarozza azt a gydgymanaly ebrelathatélag nem idéz
el6 nagyobb érdeksérelmet, mint a gyogykezelés elrhaéacl jar0 egéeszség
karosodas.

Az aranyossagi elv alkalmazdsatkiidhet a kurativ ellatasoknal, de
valbszinileg kevéssé értelmezibeta palliativ medicina esetében. A bizonyosan
bekovetke# halal kozelében aligha van értelme aranyositani effektiv
fajdalomcsillapitassal jaro rizikét a halal koralefjbvetelével. Az ,indirekt eutanazia”
a kockazat-beleegyezés sajatos eseteként kedelail a kockazat-beleegyezés
azonban csak a rizik6 egy bizonyos mértékére voaatkt, egy hataron tul ugyanis az
Olési szandek kerul @erbe. Ebben az érelemben mar nem akceptalhabgrand sem
a beteg akaratat, illetve a kockazatvallalas man imgazolhaté megfelél tarsadalmi
hasznossaggal.

A probléma tehat valtozatlanul az, hogy szembéaliit-e az emberi élettel mas
erték, jelen esetben a fajdalmak nélkdli Iétezési kegitimalhatna az emberélet, e
kilonleges jogi targy veszélyeztetését. Ebben amletetben, amennyiben a
fajdalomcsillapitas valéban az élet megroviditékérdlis kockazataval jar, dogmatikai
szempontbdl nem talalhato Iényeges kilonbség ativ,aks az ,indirekt” eutanazia
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kozott, igy a kérdés ugy teliefiel helyesen, hogy feloldhat6-e az emberi élezalis
biintedjogi védelme a halal kozelében, a haldoklas sagitapotaban?

A blntetjogi megitélés szempontjabol nem tarthaté az a tikaie irodalomban
altalanosan elterjedt feltételezés, amely élesrbatalat hiz a blinteteidaktiv’ és a
bintetlen ,indirekt” eutanazia fogalma kozé. Mintkérma ugyanis tényallassien
emberolési cselekmény. Ennek megfeel, ha a jogbiztonsag kdvetelményeit szem
elott tartva kivanjuk biztositani az ,indirekt eutar@z végz orvos blntetlenségét, ezt
jogszabalyban kellene szavatolni.

A jelenleg hatalyos Btk. alapjan, annak hangsulgazénellett, hogy az ,indirekt
eutanazia” minden esetben tényallasszbkiincselekmény, a leginkabb elfogadhato
ervelési utat a végszikségi szabalyokra valéo hozdtk jelentheti. A végszikseég
szabalyai az élet végén hozott orvosi dontéseletériisem definialhatjak a cselekvési
lehety'ségeket vagy kotelességeket, pusztan a lijiodet felelosség aldli esetleges
mentestlésre adnak letiséget. Ez az esetlegesség tarsadalmilag elfogddnata
kovetkezményekkel jarna, mert igy az effektiv fégdacsillapitasnal az orvos csak egy
kivételes és ezaltal bizonytalan buntetkégi akadalyra hivatkozhatna. Mindennek
fényében az ,indirekt eutanazia” korébe 6 exselekmények megnyugtatd és
jogbiztonsagot terertitszabalyozasahoz hazankban jogalkotdi aktusra lemiikség.
Két elképzelhédt technikai megoldas lenne, egyielmaga a Btk. vezethetne be a
Klalénés Részben U] bilntettiségi akadalyt, de talan célsieb lenne a
fajdalomcsillapitassal kapcsolatos orvosi jogosiyekat az egészségugyi térvényben
pontosan meghatarozni. Ez a szabdlyrendszer pediginaetjog szempontjabdl
jogszabalyi engedélyként funkcionalhatna.

1.12.5 Onkéntes passziv eutanazia-életfenntartyp éagment kezeléssl vald

lemondas elhatarolasa

Az invaziv orvosi beavatkozasok bujegi szempontbdl a tajékozott
beleegyezés hianyaban testi sértést valositanak atd fliggetlenil, hogy az orvos
blntethetségének kizarasat az elmélet a jogellenesség vamyalldsszdiség szintjén
oldja fel. Ez az oka annak, hogy minden orvosi hdazas biuntéjogi legitimaciot
igényel. Ugyanakkor napjainkra elfogadotta valt aznézet is, hogy az orvosi
jogviszony szeradéses (polgarjogi) termésdetmelynek ennek ellenére van sajatos

blntebjogi vetllete is, nevezetesen az orvosnak betegeonylatdban eredmény
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elharitdsi kotelezettsége keletkezhet. Az orvostébse az eredmény elharitasi
kotelezettséget az orvosi jogviszony hozza létrelyet nem a szefdéskotés aktusa,
hanem mar a beteg kezelésének atvétele, a betegnek/os hatalmi kérébe kertlése
alapozza meg. A blntetltetg szempontjabol ddnkérdés az, hogy hogyan vonhato ki
az orvos az eredmény elharitdsanak kotelezettdéfeEare a gyakorlatban sokféle
valasz sziletett. A Legfélbb Birdsag Buntéfogi Kollégiumanak 1032/1965. szamu
eseti dontése megallapitja, hogy az orvos a megraikkkoteles betegét megfeiel
kezelésben részesiteni, ha a paciens életének mezpeelehetetlen, de fajdalma
csillapithatd, vagy élete néhany perccel meghossttadio. Azonban a buntgbgi
irodalomban Horvath mutatott ra arra [55], hogyoazosnak nem feltétlen kotelessége
az élet megtartasa, az emberi létezés veégstadimdbegvaltozik az orvosi
tevékenység iranya.

Az egészségugyi beavatkozdsoknak van egy fontbgktdv korlatja: az
indikacio, illetve annak hianya. A német SzovetsBgofelsibb Birdsag definicidja
szerint: ,az orvosi indikacio alatt szakmai itétekell érteni egy kezelési metodus
ertékessegél vagy értektelenségély amely a konkrét esetre vonatkoztatva korlatozza
az orvosi feladatkor terjedelmét.

Ezért a kérdést, hogy milyen kezelés alkalmazaemi betegnél kizarélag az
orvos (orvostudomany vagy valamely szakmai testiitefja meghatarozni. Az orvosi
indikacio ebben az értelemben jelesen korlatozza a beteg autondmiajat, mivel a fel
nem ajanlott kezelést visszautasitani sem lehet. rAandhatjuk, hogy az orvos
eredmény elharitasi kotelezettsége terjedelménagkségszdr hatarai vannak, melyb
az kovetkezik, hogy a beteg nem kovetelheti ondsahogy olyan terdpiat
alkalmazzon, mely objektiven kilatastalan. Ezt ayyaa jogi szabalyozas is tartalmazza
(1997. évi CLVI torvény 7.8 (1-2)). Allaspontom siné az orvos eredmény elharitasi
kotelezettségét az indik4cidé hidnya objektiven rnégketi, mivel a kotelezétt nem
varhato el olyan cselekvés, mely alkalmatlan azlregny elharitasara. igy valik a
kezelés nem oOnkényes korlatozasa a beteg autordakajkorlatjava, melydd nem
kovetkezik természetesen minden orvosi tevékeniestitasa. Ebben az esetben sem
elhanyagolhaté a beteg komfort elldtdsa, azaz srEseinek csillapitasa vagy a
folyadék és taplalék pétlas leallitaga.cimben szerepl két fogalmat szinonimaként

hasznalja sok szgfzde egyetértve Jobbagyi Gaborral nézetem szemmescsesebb az
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elldtds visszautasitdsat, mint betegjogot tekintési az onkéntes passziv eutanazia
fogalma helyett alkalmazni. Ebben az esetben ugyariselekményben az orvos nem
vesz és nem is vehet részt, igy az eutanazia dgstikimi eleme nem valosul meg.
Véleményem szerint ebben az esetben a beteg Otkenéee felllirja az orvos
beavatkozéasi kotelezettségét. Mas sdenzéleménye szerint, az orvosnak folyamatos
életmentési kotelezettsége van, igy a cseleklveato tartozkodast tartjak az énkéntes

passziv eutanazia megtorténte soran az orvos tétwmla

1.12.6 Aktiv eutanazia-ongyilkossagban valé koZileidés megkulonboztetése

Mindkét esetben a beteg kivansagara torténik d ipontjanak drehozasa.
Az aktiv eutanazia esetén az orvos cselekedete edézb, mig az ongyilkossagban
valé kozrentikddés esetén az orvos segit a betegnek az dngalfoggrehajtasaban,
elshsorban tanacsokkal vagy gyogyszer felirasaval.eReatnye a halal bealltaval nem

all ok-okozati 6sszefliggésben.

1.12.7 A kezelés megszuntetése a beteg beleegyereagy ebzetes rendelkezése
alapjan

A kezelés megszintetésének legkevésbé aggalyos, deeta beteg aktualis
akaratdra alapozzuk az orvos eredmeény elharitdslezgttségének medsesét,
melyre az egészségugyi torvény is lékéget ad (20.8 (3)). Buntgbgi szempontbdl,
ilyen esetben az orvos a tényallasézég hianyaban nem blnteiheativel nem terheli
eredmény elharitasi kotelezettség, viszont ez netentf a jogviszony teljes
megs#inését, igy a beteg komfort ellatasat folytatni .kelmennyiben a beteg
visszavonja a kezelés megszintetésére vonatkokikogatat, agy azt kell vizsgalni,
hogy a folyamat elért —e a visszafordithatatlansagrahoz. Ha ez még nem tortént
meg, Ujra megnyilik az orvos eredmény elharitadelkdettsége, ha ezen mar tul
vagyunk, ugy tébbé mar nem all fénn ez a kotelessgankban az életmeénvagy
életfenntartd kezelés visszautasitasat a jogalj@éhibsen korlatozza, melyib tébb
probléma is adodott. A birdlok ésorban a révid i6h belll halalhoz vezétbetegség
idétartamanak hatarozatlansagat, illetve a ,megfdtelzelés mellett is haladlhoz veéet
betegséqg” kitételének szukségességét vitattak bbgtdo Ez a két kitétel a beteg
autonoémiajat jelesen korlatozza, és azzal jarhat, hogy a csél@pes beteget az
orvos kénytelen akarata ellenére kezelni, melylesilég nehezen indokolhato.
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Az él6 végrendelet és a helyettesitett dontések prob&mkabb a polgari jog
terrénuma. A bunteth&dég kizarasara érvényesek az aktudlis beleegydzésné
kifejtettek, feltéve hogy elfogadjuk az anticipakaratnyilatkozat érvényesseget.
Amennyiben nem ismerjik el az egészségugyi akatatkyzat eérvényességeét,
amellyel a beteg le tud mondani az életiemagy életfenntarté beavatkozasokrol,
akkor jogi kotelezettséget alkotnank a beteg étetbwmradasara. Az egészségugyi
akaratnyilatkozatok formai kellékeire és érvénygese orszagonként kulonh®z
szabalyozasok vonatkoznak, melyek ismertetése rejhae dolgozat kereteit. A
szabalyozas alapjat jelénOvieddi Egyezmény 9. cikke csupan azt irja alrészes
allamok részére, hogy az orvosi kezelépahtjdban akaratnyilatkozat tételére képtelen
betegnek a beavatkozassal kapcsolatbéretdsen kinyilvanitott akaratat ,figyelembe
kell venni”, melyl®l nem kovetkezik hogy a nyilatkozat jogi koteleerovel bir a
kezeborvos szamara. A magyar egészségigyi szabalyozasb&il. tv. hozza be és
részletezi az 6l végrendelet és a helyettes dontéshozé jogintézénemalamint
szabalyait.
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2. Célkitiizések

Céljaim az életvégi dontések vizsgalata etikai,i j&g gyakorld orvosi
szempontbdl, valamint a betegautondmia érvényesidds elemzése voltak.
Feltételeztem, hogy a beteg autondmia sokszor neBryényre, melyben a paternalista
orvosi magatartas, az életvégi dontésekre vonatisméretek hianya, és a jogszabdly
tul szigoru eljarasi rendelkezései jatszhatnakegwsr

Az orvos és a beteg kozos érdeke, hogy az egéspségliatas jogszeér
formaban, etikusan menjen végbe. Barmely egészgedagékenyseg feltétele a
betegek tajékozott beleegyezése, aminek legséniyfékb pontja a megfelel
informaciok atadasa a betegek részére, irasbarddmrs Feltételezésink szerint az
informacio atadasa jol mérléetazon, hogy a betegek milyen formaju és tartalmu
beleegye& nyilatkozatokat irnak ala, és ezzel jellemeéhet betegautonomia
megvalosulasa.

Elsd kutatdsunk célja az volt, hogy felhivjuk a figyelma jelenlegi
betegtajékoztatasi gyakorlat és a jelenleg hastb#laléw beleegyeé& nyilatkozatok
hianyossagaira, ezzel segitve a beteg autonomii@gar. Masodlagos ceélunk volt egy
olyan beleegyeznyilatkozat 6sszedllitasa, mely a léhketigtobb szempontnak megfelel
és a gyakorlatban is alkalmazhato.

Masodik vizsgalatunk soran az életvégi dontések aihagyakorlatanak
megismerése céljabél Magyarorszagoné elgben, orszagos felmérést veégeztink
intenziv terapeutdk kozott egy kérd segitségével 2008 évben. A vizsgalat
tervezésénél két lényeges feltevésiink volt. E¢lfakt gondoltuk, hogy a magyar
intenzives orvosok életvégi dontései paternaliszak, nem veszik eléggé figyelembe a
betegek véleményét, 6nrendelkezési jogat. Mastkeviésiink, hogy Magyarorszagon -
csakugy, mint kulfoldon [56] - sajat gyakorlat ali#tkki a kezeléskorlatozasra, mely
napi rutinna valt. Mindez a jogalkotok, az etikusék a betegek véleméng§it
fuggetlendl, a kdzvélemeny szamara teljesen @lignetetlen formaban megy végbe,
melyrél az orvostarsadalom hallgatélagosan vesz tudomast.

A téméra iranyuld sajat vizsgalataim ismertetésaeiazetkdzi adatokkal vald
dsszehasonlitdsa utan célom olyan megoldast talakly megkonnyitheti a betegek
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onrendelkezésének érvényesilését, illetve az ¢lietdéntések meghozatalat, és
elfogadhatd a betegek, az orvosok, a tarsadalomer@sutolsé sorban az egészségugyi

vezetés, etikusok és jogaszok szamara is.

72



3. Mbdszerek

Az anesztéziai beleegyemyilatkozatokra vonatkozé vizsgalatunk soran 36
budapesti kérhaz és klinika (ez csaknem az Ossafesl miitéti beavatkozasokat
végeznek) anesztéziai beleegyeyilatkozatat hasonlitottuk 6ssze kulonbdarmai és
tartalmi szempontok szerint. Azért valasztottukaaesztéziai beleegy@nyilatkozatot,
mert ezekre minden titéti beavatkozas elvégzésénél szilkség van, igy sagyban
alltak rendelkezésinkre. Az 6sszétt nyilatkozatok adatait az @k meghatarozott
szempontok alapjan (1. tablazat) elemeztik [57].

Masodik kutatasunk soran intenziv terapids osztélytnlgozd orvosokat
kérdeztliink meg a munkdjuk soran szerzett tapatatald (TUKEB szam 215/2004)
[58]. Egy négyoldalas keédvet allitottunk dssze (Id. melléklet), melyet ekgrabbi
bevezed vizsgalatunkkal validaltunk. A kébdveket elektronikus formaban interneten
keresztil kildtik el a Magyar Intenziv Terapiass@dag regisztralt tagjai szamara, a
vélaszolok dnkéntesen, anonimitasuk tregse mellett elektronikus vagy nyomtatott
formaban kildték azt vissza. A nemzetkdzi kozlenegkgl vald ©6sszehasonlitas
lehet'sége miatt az angol terminus technikusok magyarfefegjét hasznaltuk, ahol
lehet kerlltik az eutanazia fogalmanak hasznalatdh kérdésekre egysZewagy
tobbszorés valasztassal, illetve egy hatfokozatiedlis skalan (0-5) a valasz
ertékelésével lehetett valaszolni. A statisztikéenmezést kétmintas t-probaval és
variancia analizissel végeztik. A szokasos 6t $2iéaa szignifikancia hatar mellett
figyelembe vettilk az 5-10 szazalék kozotti p ették eltéréseket is, mint tendenciét.
Ezzel valoszitleg nem kovetink el hibat hiszen jelen esetben eggyes szamu
sokasagbol egy relative nagy szamu mintat vizsgiél{mely a sokasag tdobb mint 20

%-a), igy a valos p értek a szamitottnal kiseblauzdik.
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1. tAblazat: Az anesztezioldgiai beleedyayilatkozatok elemzési szempontjai

Formai szempontok

Tartalmi szempontok

1. Van-e kulén anesztéziara vonatk

beleegyeé& nyilatkozat

DZ0
1. Ismerteti —e roviden az eljarast

2. Az orvos alairja-e a dokumentumot

2. A kezeadftsirnativak megemlitése

3. Tanut alkalmaznak-e

3. Az egyes eljarasi tipusok aleinek,

hatranyainak felsoroladsa

4. Van-e utalas a tajékoztatas eg

eb
y4. A lehetséges szé6smények ismertetése

7N

formajara
_ _ _ 5. A kockézatok valosziiségenel
5. Mennyi a nyilatkozat terjedelme .
meghatarozasa
6. Vannak —e behelyettesithe6. A beavatkozas — @készitéséne
szovegrészek ismertetése

7. Tovabbi ellatds, ttét utani életmé

felvazolasa

8. A beavatkozas kiterjesztésének felvets

bse

9. Vértranszfazidé engedélyezése

10. Egyéb informaciok kozlése

7
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4. Eredmények

4.1 Tajékozott beleegyezés érvenyesuilésenek vizatgl

4.1.1 Formai szempontok vizsgalata

Az el formai szempontot (kialén anesztéziai beleefyezizsgalva
megallapithatd, hogy csak egy kérhazban volt k@ dtitéti és anesztéziai beleegygez
nyilatkozat. Egy masikban olyan nyomtatvanyt hakakaami megfelé kitdltéssel
lehetett nfitéti és lehet anesztéziai beleegyezés is. Négyze@gisgyi szolgaltatd
hasznalt olyan nyilatkozatot, amelynek egyik felen@éti, masik fele az anesztéziai
beleegyezést adta meg (a beteg egyetlen alaijassiilhozza mindkethodz), de mivel
ezeket az altat6orvos is alairta, kiilon kategoriattilk. Ot helyen egy lapra keriilt a
mitéti és az érzéstelenitési hozzajarulas (ezek kiketiitben ez az altalanos korlap
része volt), de ezeket a beteg kulon-kulon irta. arom intézményben az
anesztezioldgiai dokumentacio (korlap) tartalmaztzeleegyez nyilatkozatot. A tobbi
22 korhazban onallo, @e elkészitett anesztéziai beleedyayilatkozatot alkalmaztak.
(1. abra)

1. &bra Az aneszteziolOgiai beleegyewilatkozatok megjelenési formai

B Muteti es anesztezial egyben
m Atalakithato
= Muteti es anesztezial egy lapon egy alairas

B Muteti es anesztezial egy lapon, ket alairas

B Aneszteziologial korlapban

m Onallo

A mésodik formai szempont vizsgélatdnadl megallapith hogy két intézmény
kivételével a nyilatkozatokat az orvos is alairtBz nem torvényi éiras, de

mindenképpen javasolhaté gyakorlat, mert ezzelolyj@0, hogy a beteg beleegyezett
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az érzéstelenitést végprvos személyébe, aki a tajékoztatast személyissaregadta,
illetve ha a nyilatkozat tartalmaz egyéni elemelgdazolja hogy azokat irta bele. (2.
abra)

3. formai szempont: Tanu szikségességét szintén inameb jogszabaly, ennek
ellenére alkalmazasuknak sokogye van. Tanuk alairasanak helye 13 (13/36 36%)
korhaz beleegyéeznyilatkozataban volt feltiintetve. (2. abra)

4. formai szempont: Habar a szobeli, egyéniedag@ikoztatas, a kérdések feltevésének
biztositasa az egészsegugyi szolgaltatd torvényieldgsége, a vizsgalt 36
nyilatkozatbdl 33-ban (92%) igazolta a beteg at#ival, hogy a t4jékoztatast széban is
megkapta, és 31-ben (86%), hogy volt alkalma k&klésltevésére (2. abra). Ez ugyan
nem garancia arra, hogy ez valéban meg is toris#ont a nyilatkozatba valo bevétel
meégis javasolt, hiszen ha a beteg elolvassa atky#atot, értesil ezeldra jogairdl, és
igy akar utélag is élhet vellk.

5. A nyilatkozat terjedelme: nehéz meghatarozni, amtlyen hosszu legyen a
beleegye& nyilatkozat. Az egyoldalas (21 intézményben halkakailyet (58%))
nyomtatvanyok biztosan tal roévidek ahhoz, hogy remdlényeges informaciot
tartalmazzanak. A kétoldalas (8 darab (22%)) és aldhlas (4 darab (11%))
nyilatkozatok tinnek hazénkban 4&ltalanosnak. Ezekben mar ki leBeti taz
alternativakra, sz@dményekre is. A négyoldalasak (3 darab (8%)) ritkbkr a
nemzetkozi szakirodalom éppen a 4 oldalt tekintieglisnak”, mely abrékat is
tartalmazhat gy hogy az élsldalon vastagon ki legyen emelve a Iényeg, hdgy a
csak azt akarja elolvasni, az is megtehesse. (&) ab

6. formai szempont: 8 (22%) nyomtatvanyban voltgloRtozott részek, amelyeket az
orvos szikség eseten, tollal kitélthetett (konksetbwwdmények, egyéb gyogyulast
befolyasolo tényeik stb.) (2. abra). Ezek hasznélatat nem tartjukesmsésnek, hiszen
egy esetleges jogvita esetén nehezen bizonyithaty, a megfelél részek kitdltése a
beteg alairdsa @t, vagy az utan tortént-e meg. Jobb megoldasnauka ha

kinyomtatas ditt egyéniesitik a nyilatkozatokat, és igy adjaleteq kezébe.
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2. 4bra Az anesztéziai beleeg§yenyilatkozatok lényeges formai szempontjainak
szazalékos éfordulasa a budapesti kérhazak beleefyez

nyilatkozataiban

B Orvos alairja

® Tanut alkalmaznak

B Lehetoség kerdesre

B Kilon anesztézial beleegyzzo

B Van utalds a tajekoztatas egyeb formajara
m [dealis terjedelem (3-4 oldal)

Vannak behelyettesitheto szovegreszek

4.1.2 Tartalmi szempontok vizsgélata

1. tartalmi szempont: Bar a beleegyawyilatkozatok egyik legfontosabb eleme lenne
azon eljaras ismertetése, melybe a beteg beleesptezérjuk, a vizsgalt nyilatkozatok
kozul mindossze 14 (14/36 39%) tartalmazta az md&ahndé eljaras rovid leirdsat (3.
abra).

2. tartalmi szempont: Abban a tizennégy nyomtatbany amelyek ismertették az
erzeéstelenitési eljarast, altalaban két, tehatvasgt mellett egy masik alternativ
anesztéziai formardl (altatas, gerin@iadrzéstelenités) is széltak. Egy nyilatkozat ezek
mellett még egy harmadik eljarast (plexus-érzésttdst) is ismertetett. (3. 4bra)

3. Az egyes eljarasi tipusokoalei, hatranyai: Megdtbbeidn kevés, dsszesen kilenc
(9/36, 25%) nyomtatvanyban tértek ki az egyes ¢elstési fajtak ényeire,
hatranyaira (3. abra). Ezek mind azok kozul kekilke amelyekben ismertették azok
természetét is.

4. tartalmi szempont: Tiz nyomtatvany (10/36, 28%)litett meg az érzéstelenitéssel
kapcsolatos lehetséges sadményeket konkrétan (3. abra).

Fontos kiemelni, hogy azok a nyilatkozatok, melyakt az 6sszefoglalé tételt
tartalmazzak, miszerint a beteg aldirasaval igazotjogy téjékoztatast kapott a

kockazatokrol és a lehetséges gmtiményekél, nem veheatk figyelembe, hiszen, a
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beteg nem tudja, hogy mik ezek a kockéazatok ésdésimienyek, ezért azt sem tudja
eldonteni, hogy ezekl valbban kapott-e felvildgositast. Csak az egyEsgimények
konkrét megemlitésének van értelme, az altalarmosuldnak egyaltalan nincs.

A gyakrabban emlitett szé@dmények voltak az anesztéziaval kapcsolatban:gaier
reakcié (6), a vénaszuras helyének gyulladasah@)yinger, hanyas (6); az altatas
kapcsan: aspiracié (7), fogsérilés (8), nyelészal@r nehéz intubalas (4); a
gerinckozeli érzeéstelenités kapcsan: fejfajas (gpzan sulyos szédményeket
(agyveérzés, keringésmegallas, malignus hypertesthia 7 nyomtatvany emlitett (7/36
19%).

5. tartalmi szempont: A kockazatok valésEégeére csak 7 nyilatkozatban volt talalhato
utalas (7/36 19%) (3. abra). Ezek kozil 6t bizorgmdbdmenyeknél konkrét szamokat
tartalmazott, bar az egyik tdjékoztatoban szér@pl-12 szazalék kozotti valdosiseg
kozlése, a két széiérték kozti két nagysagrendbeli kilonbség miattléretlen. Az
esélyek szdveges elkllonitése (nagyon ritkan,rjtggakrabban stb.) volt jelle®iz

Tobb nyomtatvanyban azonban egymas mellett talzdikatoltak az enyhe (fogtéres) és
a sulyos (agyveérzés) szidmények, valosziiségi megkiulonboztetés nélkil, amelyek
konnyen Osszezavarhatjak a betegeket. Szintén ldtkodatban volt olvashaté az az
informacio, hogy a sz@dmények eifordulasat nagymértékben befolyasolja a beteg

allapota, alapbetegségei.

3. dbra Az anesztéziai beleeg§enyilatkozatok lényeges tartalmi szempontjainak

szazalékos éforduldsa a budapesti kérhazak beleegyeglatkozataiban I.

% m Eljaras ismertetése
100 -

80 A B Kezelssi altemnativak 1smertetése

Elonyok, hatranyok felsorolasa

B Szovodmenyek ismertetese

Kockazatck valdszintisegenek
meghatarozasa
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6. tartalmi szempont: 14 (14/36 39%) nyilatkozatirol, hogy hogyan készuljon fel a
beteg az anesztéziara (leggyakrabban leirt szewkiomtikor ehet, ihat, dohanyozhat
utoljara, koromlakk, smink, ékszerek, protézis,kségleteit veégezze el stb.). (4. abra)
Ennek irdsos rogzitése azért szikséges mert agodrgzamara sokszor természetes,
hogy a beteg ezekkel a szempontokkal tisztaban ¥sn,azoknak megfel&n
cselekszik, holott legtobb esetben a betegekberseéel mertl, hogy a beavatkozas
szempontjabol ezek a tényézfontosak lehetnek.

7. tartalmi szempont: az anesztéziaval kapcsolabanvonatkozott, hogy adtét utan
szlikségessé valhat a beteg intenziv osztalyonéoépolasa, esetleges lélegeztetése
stb. Ezt 7 nyomtatvanyban emlitették meg (7/36 19%0)térvény altal is dlirt
életmoddal kapcsolatos javaslatokat az anesztegisi@ak is meg kell adnia. irni kell
arrol, hogy a mitét utdn mikor kelhet fel a beteg, mikor kozlekedbgyedul, mikor
vezethet autot, mikor fogyaszthat szeszes itallfamvimt hogy hivatalos iratot,
szerddeést a nitét utani 24 oraban ne irjon ala stb. Ezeket aasjtdsokat” 12
nyilatkozat tartalmazta (12/36 33%) (4. abra).

8. tartalmi szempont: A beavatkozas kiterjesztége;transzfluzié engedélyezése, az
anesztézia kapcsan is szukségessé valhabr&llhat, hogy modositani kell azéed
megtervezett eljarason (példaul a laringealis maszh helyezhétbe megfelgien, és
ezért intubalni kell a beteget). 24 (24/36 67%)atkbzatban a betegdek hozzajarult
alairasaval ezeknek a kéb felmerib, az orvos altal szikségesnek Vvélt
modositasoknak az elvégzéséhez. (4. abra)

9. tartalmi szempont: Mivel a vérzés minden invabiwavatkozés elkerilhetetlen
szowdmeénye, és a twet alatti vértranszfuzié adasa anesztezioléguadésh, ezért
emlitése nézetem szerint feltétlendl szilkségesldg&ghogy a vér (és verkészitmény)
transzfuzié engedélyezéébcsak 25 (25/36 69%) intézményben kellett nyilatkiok a
betegeknek (4. abra).

10. tartalmi szempont: Mindossze két (2/36 6%)atiibzat emlitette meg, hogy a beteg
nyilatkozatat barmikor, formai &rasoktodl figgetlenil visszavonhatja, ugyancsakoket
hivta fel a figyelmet, hogy a beteg a tajékoztatakrmondhat (4. abra), és egyuttal
méast megnevezhet, akit helyette tajékoztatni kBlyy korhdzban tartalmazta a
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nyomtatvany, hogy a beteg kérheti mas személylglenis a szdbeli tdjékoztatas alatt,
igaz ezt a jogot a térvény tételesen nem mondja ki.

4. abra Az anesztéziai beleegyewilatkozatok Iényeges tartalmi szempontjainak

szézalékos éforduladsa a budapesti kdrhazak beleegyeglatkozataiban II.

%
100, - B Elokeszités 1smertetése
01 67 69 = Miitét utani életmod
60 - m A beavatkozas kiterjesztése
40 =
m Vertranszfuzio engedelyezese
20 A B
B Visszavonas, helyettes dontéshozo
0
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4.2 Az életvégi dontések Magyarorszagi felmérése

4.2.1 Bevezetés

Az intenziv osztalyokon fekv betegek jogainak érvényesitése specialis
problémakat vet fel vilagszerte, mivel ezeknek te@peknek irodalmi adatok alapjan
5%-a szamit kompetensnek. Ennélfogva a betegek &%fh-az életvégi dontéseket
vagy a beteg kordbban hozott, dontésképtelen &#egpovonatkoz6 rendelkezései
(helyettes dontéshozo6 kijeldlés, ¢ élvégrendelet, éketes rendelkezés), vagy
hozzatartozGi és orvosai véleménye alapjan hozztk Masfebl jelentss probléma az
is, hogy napjainkban az intenziv osztalyon megbetiégek tulnyomé tébbségét érinti a
kezeléskorlatozas valamilyen formaja a szakirodakmerint, de az erre kidolgozott
megoldasok (kinél mikor allitsak le a kezelést?mnegységesek a kulonkiHz
orszagokban.
Magyarorszagon az egészsegugyi torvény ugyan eiigmervosok szamara a kezelés
szabad megvalasztasanak jogat, de nem szdél a &dzadztalansagarol, és a kezelés
korlatozasarol sem.
Az életvégi dontések etikus és jogszerabalyozasanak oriasi jelésgge van mind a
betegek, mind az egészségugyi dolgozok, mind azszeggligyi szolgaltato
szempontjabol. A betegeknek fontos az elnydujtottalak szenvedés csokkentése,
valamint az élethez val6 jog és a méltosaggal maghaz valo jog védelme. A helyzet
rendezése utan az egészségugyi dolgozok hasznaisatréicid és lelki kiégés
csokkentése lenne, mely a jelenlegi jogi szabalyoefikai iranyelvek és gyakorlat
ellentmondasai miatt alakult ki. Az életvégi domigzatal szabalyozasa az anyagi
forrasok s#kodssége és a kezelési lgisigek megsokszorozodasa és dragulasa miatt, az
egészséquigyi szolgaltaté szempontjabdl is fontast a rendezésnek szerepe lehet a
koltségek racionalizalasaban és a korlatozottandelkazésre allé6 eszkdzok
hatékonyabb elosztasaban. Az életvégi dontések amaigpgagi 0sszehangolasa a
legtbbb haszonnal azonban a betegek részére jarive] autonomiajuk jeleldsen
néne, és egy atgondolt szabdlyozas a haldoklok oktalaenvedését is tudnd
csokkenteni.
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4.2.2 Eredmények

Az elkildott kérdivet 191 intenziv osztalyon dolgoz6é orvos toltoke
valaszadasi arany 25.7 % volt. A valaszolok k6ZiInS (48.17%), 96 férfi (51.83%)
volt. A megkérdezettek kdzil 43-an (22.5%) dolgdzagyetemi intézményben, 51-en
(26.7%) regionalis centrumban, 73-an (38.2%) varkérhazban, 7-en (3.7%)
specializalt intenziv osztalyon, 13-an (6.8%) egysyen. A valaszolokbdl 51-en
(26.7%) dolgoztak kevesebb, mint 5 éve, 39-en @).8-10, 29-en (15.2%) 11-15, és
69-en (36.1%) tobb mint 16 éve. Intenzives szakygs a valaszolok kozul 119
embernek (62.3%) volt, melyek kozil 9-en (4.7%)fddbn szereztek szakképesitést.
A valaszoldk kozul 48 vallasat gyakorld Bi{25.1%), 75 vallasat nem gyakorlé &iv
(39.3%) volt, mig 30-an (15.7%) ateistanak mondtdkgukat, 34 kolléga (17.8%)
pedig nem nyilatkozott. Az alcsoportokban szefegemszam dsszege nem mindenhol
adja ki a 191-et, mivel nem mindenki valaszolt nendérdésre. (5. abra)

5.4bra A kérdivet kitolto intenzives orvosok megoszlasa az alcsoportokrgzeri

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Egvetemi Klin.  Reg. cenfrum Varosi korhaz Egve

Munkahely

0-5 6-1 11-15 =16

No Ferfi

Nem

| Gyakorlo hivo Nem gyak. hivo Ateista | Nem

Vallag

Szaklkepesités
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Kérdéseinket négy téma koré csoportositottuk, ekeha dontéshozatali
mechanizmust, a kezelés meg nem kezdését, a myanmfatban &%y kezelések
felfiggesztését, illetve az életvégi dontések (DMNBzeléskorlatozas, a haldoklasi
folyamat megroviditése) gyakorisaganak felméréesatiatték [59]. (Kérdivet lasd
mellékletben)

Az elss négy kérdésben arra voltunk kivancsiak, hoggetegek felvételé
szakmai indikaciokon tul a beteg, vagy nem csdlkkpes (kompetens) beteg
hozzatartozojanak véleménye, a szabad agyak, @&lkeaésre allo személyi es targyi
feltételek mennyire befolyasoljak. (6. abra) Azdblazat adatai alapjan lathatjuk, hogy
a hazai gyakorlatban az orvosok csak kdzepes nibemékeszi figyelembe a beteg vagy
hozzatartozgja kivansagat a intenziv osztalyra \eléétel soran (3.07, +/-1.56).
Hasonlé mértékben korlatozza a betegfelvételt baka@gyak szama (3.03, +/-1.40) (a
rendelkezésre all6 targyi feltételek kevésbé (2+121,.40), a személyi feltételek pedig
alig befolydsoljak (1.98, +/-1.48). Az alcsoportaksszehasonlitasa soran tébb
szignifikans kilénbséget talaltunk. Az egyetememményekben dolgozokat kevésbé
korlatozza a betegfelvételben a szabad agyak szd&ind,a kisebb varosi korhazban
dolgozdkat (p=0.079). A munkaban elt6ltotts idszerint is kilénbség adddott a
csoportok kdzott, mivel a tobb mint 16 éve dolgadkevésbé korlatozza az agyszam a
betegfelvételnél (2.78, +/-1.58), mint a 0-5 éve$3+/-1.32) (p=0.052).

6. abra A kezelés meg nem kezdését befolyasol@ékyontossaga

/
Beteg/hozzatartozo visszautasitja 3,07

Targyi feltételek hianya 2,12
Személyi feltételek hianya =~ 1,98

Agyszam L 3,03

A kovetked témakorben akezelés visszavonasdiefolyasold tényedk
fontossadgara voltunk kivancsiak. &tént az elbb emlitett véges szamban

rendelkezésre allo eszkozoket néztik meg, hogy wmenrbefolyasoljgk a mar
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megkezdett kezelés korlatozasat. A magyar gyakanaiaz agyak szama (2.28, +/-
1.66), a targyi feltételek (1.85, +/-1.45) és anselyi feltételek (1.39, +/-1.44) csokken
mértékben ugyan, de mégis jelesdn befolyasoljak a kezelés visszavonasat. (3/a
tablazat)

Tovabbiakban azt néztik meg, hogy a kezelés viss#maval kapcsolatos dontést
mennyire befolydsolja a beteg &llapota, életkidtakivansdga, hozzéatartozéinak
kivansaga, illetve az apoldé személyzet veleményedlpra) A valaszokbdl kiderdlt,
hogy hazankban a ke#ekvos dont a beteg életér elsdsorban a beteg tavolabbi
életkilatasai (3.82, +/-1,21) fuggvényében. Az apreatok kdzott szignifikdns eltérést
nem talaltunk.

A kezeléskorlatozasban a masodik legfontosabb saeimp beteg aktudlis allapota
(3.71, +/-1.26). A férfiakat (3.91, +/-1.20) szifikinsan jobban befolyasolja a beteg
aktudlis allapota a dontéshozatalban, mintééen (3.49, +/-1.30) (p=0.022). Mas
jelents kilonbség az alcsoportok kozoétt nem adodott. Amnes alcsoportokat
0sszehasonlitva lathatjuk, hogy az életkilatasa €k az aktualis allapot masodik
helye néhany csoportban megfordul. Fontosabb a@Ab&tallapot az életvégi dontések
meghozatala soran az egyetemen dolgozoknak, arié &bb ideje dolgozokndl, az
ateistaknak, illetve a férfiaknak.

A beteg akaratat joval kevésbé veszik az orvosgiefembe Magyarorszagon a
kezeléskorlatozasban (2.64, +/-1.61) mint a salgményiket (3.71, +/-1.26). Ebben a
kérdésben jelefis kilonbségek adddtak az alcsoportok kozottseldban a munkaban
eltoltdtt évek alapjan. Az 0-5 éve dolgozok keveéshlszik figyelembe betegik
kivansagéat, mint a 6-10 éve (p=0.011) és a 11-1& dweigozok (p=0.020). A
legtapasztaltabb kollégak (t6bb, mint 16 éve dadgdpzugyancsak kevésbé hagyjak
ervéenyesuilni a beteg kivansagat, mint a 6-10 é¥8.({15) és a 11-15 éve (p=0.028)
dolgozdék. A kérdésben mas szignifikAns kilénbségeh taldltunk az alcsoportok
kozott.

Az apolészemélyzet véleményét a képelosok nem tartjak igazan fontosnak (2.36,
+/-1.41). Az alcsoportok kdzott szignifikans kil&elget nem talaltunk.

A legkevéshé fontos a kezeléskorlatozasban a hartaabk kivansaga adataink szerint
(2.24, +/-1.51), de itt jelets kiulonbségeket talaltunk az alcsoportok elemzéséns

Jobban figyelembe veszik a hozzatartozok kivansagatiasukat gyakorlo hik (3.00,
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+/-1.32), mint az ateistak (1.87, +/-1.57) (p<0.Q0lletve a kérdésben nem nyilatkozok
(1.58, +/-1.57) (p=0.001). SzignifikAnsan jobbarsaik figyelembe a hozzatartozék
véleményét a vallasukat nem gyakorld ¢ki(2.19, +/-1.36), mint a kérdésben nem
nyilatkozok (1.58, +/-1.57) (p=0.023).

7. abra A megkezdett kezelés korlatozasat befolydényedk fontossaga

W | |
Apolok véleménye 1 2,36 1 )
Beteg életkilatasai |- | 3,82 )
Beteg allapota | | 371 )
Hozzatartozo kivansaga | 2,24 )
Beteg kivansaga | 2,64 )
Targyi feltételek 1,85 )
Szemelyi feltételek |~ 1,39
Agyszam 2,28 > )
0 1 2 3 4 5

A kovetked kérdésben arra kerestik a valaszt, hogy mit tarkkezeborvos, ha
a beteg vagy hozzéatartozoja fel kivanja fliggeszadwmzelést, de orvosuk még lat esélyt
a beteg gyogyulasara. (8. abra)
Megfigyelhet, hogy a valaszolék kisebb része (41.7%) hagyja etedek
onrendelkezésének érvényesilését, amennyiben oszesipontbdl lat még esélyt a
gyogyulasra. Az orvosok nagyobb része (54.5%) alkezfelfiiggesztésében inkabb
figyelmen kivil hagyja a beteg vagy hozzatartozakahkérését ilyen esetekben. A
valaszok eloszlasaban jeléstkiilonbségeket nem talaltunk az alcsoportok kzott

85



8. 4bra A beteg autondmia érvényesilése az intéezpeutdk véleménye alapjan

Mit tenne, ha a beteg/hozzatartozé kivanja a kezelés
4% felfiiggesztését, de On még lat esélyt?

B Felfliggeszteneé a kezelést
B Tovabb kezeléné

Egyéb

A témaban feltett utolsé kérdésilink azt vizsgaltagyhmit tesz az orvos abban
az esetben, ha mar nem lat esélyt betege gyogyalé@saabra)
Az intenzives orvosok nagyon kis része (7.56%) n&gkoztatia a helyzet
remeénytelenségér a hozzatartozékat (mivel ebben a szituacidbanetedek kis
részének tiszta a tudata), ébR.16% felfliggesztené, 5.4% pedig folytatnd aalalt
hasztalannak tartott kezelést. Az orvosok jélentészénél (83.8%) megjelenik a
kommunikaciéban a kezelés hasztalansaga. Ebbersadbea a valaszadok 63.8%-a

valasztotta azt, hogy a med@ydése ellenére is folytatna a kezelést, amennyiben

o))

beteg vagy hozzatartozéi ezt igényelnék, mig answk 20%-a tajékoztatna a beteget
vagy hozzatartozojat a helyzet reménytelensggés a vélemeényuét fliggetlendl
abbahagyna a kezelést.

Az alcsoportok elemzése soran lathatd, hogy ledipka klinikan dolgozd orvosok
valaszai nem felelnek meg a vart eloszlasnak (j©40.0A klinikan dolgozok kisebb
része valasztotta a tajékoztatast kéegmt a hasztalan terapia folytatasat. Ennek
megfeleben inkabb valasztottak a tajékoztatas nélkuli dhaeatalt, illetve a
tajékoztatast kovét terapia ledllitast. A masik eltérés az, hogy tpktas utan a
klinikdn dolgozok tdbbsége ledllitana a kezelésbetegek illetve hozzatartozok
véleményéail fuggetlendl, ellentétben a regionalis centrumbagy varosi korhazban
dolgozo6 orvosokkal. Jelefd kilonbség van az ateista orvosok (p:0.063) éallasv

kérdésél nem nyilatkozé orvosok valaszainak kapott és bkearegoszlasa kozott is
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(p=0.015), mivel a vallasos orvosokkal szembentaaladsoport tagjai kisebb aranyban
valasztottdk hasztalannak vélt kezelés eseténeddsetelfliggesztését.

9. abra Az intenzives orvosok megoldasi stratégiakmailag hasztalan kezelés esetén

Mit tenne, amennyiben On mar nem lat esélyt betege
gyogyuldasra?
2% 5%

B Tajékoztatas nélkdl felflggesztené a kezelést
B Tajékoztatas nélkdl folytatnd a kezelést

Tajékoztatas utan felfliggesztené a kezelést
I Tajékoztatas utan folytatna a kezelést

" Egyéb

A kovetked kérdésben arra kerestilk a valaszt, hogy a kei@ldatozasat
hogyan hajtjak végre a kulonkbintenziv osztalyokon, egyszerre vagy részlegesen
korlatozzak azt, a dontés megszuletése utan. &Blazat) (10. abra) Lathatjuk, hogy a
részleges korlatozasok kozll gyakorisagban a vaxosdrapia ledllithsa vezet, ezt a
valaszolok 64%-a jeldlte be, ezt koveti gyakorisagbaz antibiotikum kezelés
megszintetése (47%). A tobbi szervfunkciét potlbekés korlatozasanak gyakorisaga
(taplalas, lélegeztetés, veértisztitas) korilbelimagkérdezettek 18-22%-anél kozel
egyenb aranyban szerepel. A valaszolok 11%-a nyilatkoatd, hogy kezelés
korlatozast nem folytatnak, mig 30 %-a egyszerit & minden terapiat. Az
alcsoportok kozott is Iényeges eltérések adddtakidlaszold férfiak 38%-a allit le
minden kezelést egyszerre, mig &kn22%-a valaszolt hasonléan. Egyetemi
intézményekben életvégi dontésként sokkal ritkabddiipak le a lélegeztetést, mint a

varosi és megyei kérhazakban (12% v 25-27%).
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10. &bra A kezeléskorlatozas soran az egyes sa&rkmzelések leallitdsanak

gyakorisaga

Nincs kezeléskorlatozas
Minden kezelés leallitasa
Veértisztito eljaras leallitasa
Antibiotikus kezelés leallitasa

Vazoaktiv kezelés leallitasa 64,4%

Taplalas leallitasa

Lélegeztetés leallitasa 22,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

A harmadik témakor fokuszaban a DNR, a kezeléktaras és a haldoklasi

folyamat megroéviditése gyakorisaganak megismerks@latablazat) Lathato, hogy a
DNR parancs (7,79%) és a kezelés-korlatozas (8,2686Yegforgalom viszonylag nagy
aranyat érinti. A szakmaban eltoltétt 6idbefolyasolja a DNR gyakorisaganak
megitélését, az orvos minél tapasztaltabb, vélemérmgrint a DNR parancsok szama
annal kisebb, az alcsoport analizisben szignifikéilénbség adddott a legfiatalabbak
és a legoregebbek kozott (p=0.010), illetve adérés Bk (p<0.001) kdzbtt is.
A kezeléskorlatozas gyakorisdganak tekintetébébis szignifikans kilénbség adddott
az alcsoportok kozott. A kezeléskorlatozas a betggfom legkisebb részét érinti az
egyetemi intézményekben. A legfiatalabb orvosoks (@ve dolgozok) véleménye
szerint szignifikAnsan tobb kezeléskorlatozas mikt€13,48%), mint tapasztaltabb
kollégaik (6-10 évig p=0.039), (16 év felett p=@PEzerint (6,93%, 5,94). Ugyanez a
kilonbség tapasztalhatdé a szakvizsgaval nem resmbelrvosok (14,18%) és a
szakorvosok kozott is (6,06%) (p=0.002). Asknszintén kevesebbnek itélik a
kezeléskorlatozas gyakorisagat (6.27, +/-1.02)faafal (10.1, +/-0.98) (p<0.001).

A haldoklasi folyamat megroviditésének atlagos gymsidga 9,44%, ennek
megoszlasa sem egyenletes. Ebben az esetben m6gelkilonbség adodott a
tapasztalatlan és rutinos orvosok véleménye k6a0@:5 éve dolgozok gyakoribbnak
itélik meg a haldoklasi folyamat megroviditéséneéfaeduldsat, mint a 16 évnél
régebben dolgozok. (p=0.079)
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A valaszol6k 80%-a szerint a cselékeépes beteg, illetve a cseléképtelen beteg
hozzatartozoja egyaltalan nem kezdeményezett gietiddtést. A valaszolok 19.6 %-a
nyilatkozott Ugy, hogy volt ilyen kérés az osztdlgn az elmult egy évben, és atlagosan
5 alkalommal merdilt fel ilyen igény.

Végul arra a kérdésre, hogy sziikség lenne-e ddskrelatozasrél egy szakmai
protokoll létrehozéséara a valaszolok 93 %-a nyilatkt pozitivan, 7 %-uk szerint ilyen

hazai iranyelv létrehozasa szikségtelen.

4.2.3 Korlatok

A felmérés korlatai kozé tartozik, hogy a feldolgtiz kérdbivekkel a
magyarorszagi intenzives orvosok korulbelll neggelléréleményét ismerhettilk meg.
A mintavételt nem randomizalhattuk, mivel a valakzateljesen onkéntes volt, igy
vizsgalatunk nem tekinthetreprezentativnak. Masik korlatja a felmérésnelgyhaz

adatok az orvosok retrospektiv becslésén alapulnak.
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2. Tablazat A kezelés meg nem kezdését a szakdikamokon tul befolyasolo faktorok hatasanassseége, az alcsoportok szerint.

A beteg | Munkahely A betegellatasban eltoltott évek Végzettség Vallasossag Nem Y
felvételt
befolyasolo Egyete | Megyei | Vérosi Egyéb | 0-5 6-10 11-15 | >16 Alta- Szak- Kulféld | Hive, Hivé Ateista | Nem Férfi N6 (191)
faktorok mi kérhdz | kérhaz | (13) (51) (39) (29) (69) lanos | orvos on vallas- | vallas | (30) nyilat | (97) (90)
klinika (51) (73) orvos | (119) szerzett | at at nem kozik
(43) (57) szakkép | gyakor | gyako (34)
esités olja rolja
9 (48) (75)
Szabad agyak 3.00 2.88 3.12 3.15 3.25 3.28 2.93 2.78 3.18 3,01 2.78 3.29 3.39 2.87 212 2.98 3.07 3.03
szama (1.51) (1.52) (1.32) (1.28) | (1.32) | (1.21) | (1.22) | (1.58) | (1.38) | (1.44) (1.09) | (1.37) | (1.29) | (1.36) | (1.27) | (1.38) | (1.44)| (1.40)
Személyi 1.79 1.90 2.03 2.15 1.88 1.87 2.03 2.10 1.96 1.98 2.00 2.17 2.09 1.63 1.71 1.99 1.97 1.98
feltételek (1.44) | (1.60) | (1.39) | (1.57) | (1.42) | (1.58) | (1.21) | (1.59) | (1.50) | (1.50) | (1.41) | (1.48) | (1.57) | (1.03) | (1.53) | (1.52) | (1.46) | (1.48)
Anyagi 1.79 2.24 2.23 1.77 2.12 1.82 2.45 2.17 2.23 2.08 2.22 2.31 2.19 1.87 2.03 2.12 2.10 2.12
feltételek (1.57) (1.35) (1.32) (1.36) | (1.44) | (1.21) | (1.38) | (1.48) | (1.45) | (1.41) (1.39) | (1.31) | (1.40) | (1.31) | (1.60) | (1.45) | (1.37)| (1.40)
Beteg/hozzéatart| 2.67 3.16 3.34 2.08 2.82 3.49 3.07 3.00 2.88 3.13 3.11 3.36 2.92 3.46 2.70 3.23 2.89 3.07
0z6 elutasitasa| (1.62) | (1.49) | (1.46) | (1.68) | (1.48) | (1.45) | (1.65) | (1.63) | (1.53) | (1.56) | (1.83) | (1.58) | (1.45) | (1.50) | (1.72) | (1.54) | (1.58) | (1.56)

Az adott hatas ésség jellemzése egy hatpontos skala szerint tdfémem fontos, 5 nagyon fontos), a képeVos véleménye alapjan.
A tablazatban a kdzépérteket és az SD-t (zarojelibetettik fel.




3/a Tablazat A kezelés visszavonasat a szakmaaaidkon tul befolyasol6 faktorok hatasanakssége az alcsoportok szerint.

A kezelés| Munkahely A betegellatasban eltoltétt évek Végzettség Vallasossag Nem ¥
visszavonasat
befolyasolo Egyete | Megyei | Varosi | Egyéb 0-5 6-10 11-15| >16 Altala Szakorv | Kulféldén | Hivé, Hivo, Ateist | Nem Feérfi N6
faktorok mi kérhadz | kérhaz nos 0s szerzett vallasét valldsét | a nyilatko
klinika orvos szakvizsg | gyakorolja| nem zik
a gyakoro
lja
Szabad agyak 2.16 2.16 2.49 2.15 2.68 1.97 2.67 2.00 2.43 2.22 2.89 2.40 2.52 2.31 1.44 2.16 2.37 2.28
szama (156) | (1.64) | (1.71) | (1.99) | (1.41) | (1.72) | (1.82) | (1.70) | (1.50) | (1.71) (1.96) (1.76) (1.55) | (1.75) | (1.48) | (1.71) | (1.63) | (1.66)
Személyi 1.17 1.50 141 1.23 1.56 1.24 1.54 1.28 1.60 1.29 2.00 1.56 1.52 1.29 0.85 1.48 1.28 1.39
feltételek (1.39) (1.46) | (1.42) | (1.54) (1.34) (1.62) | (1.37) | (1.44) | (1.30) | (1.49) (2.00) (1.60) (1.46) | (1.18) | (1.13) (1.52) | (1.34) | (1.44)
Anyagi 1.67 1.90 1.90 1.67 2.16 1.69 2.10 1.58 2.18 1.66 2.67 2.13 1.74 2.10 1.47 1.93 1.73 1.85
feltételek (1.41) | (1.46) | (1.49) | (1.44) | (1.47) | (1.59) | (1.59) | (1.23 | (1.42) | (1.39) (2.06) (1.50) (1.38) | (1.42) | (1.52) | (1.45) | (1.44) | (1.45)
A beteg| 2.59 2.38 2.84 2.42 2.27 3.29 3.31 2.28 2.31 2.78 3.11 2.98 251 2.57 2.52 2.68 2.62 2.64
kivansaga (1.73) (1.71) | (1.52) | (1.44) (1.27) (1.33) | (1.56) | (1.79) | (1.36) | (1.78) (1.76) (1.45) (1.48) | (1.97) | (1.69) (1.68) | (1.53) | (1.61)
Hozzatartoz6 2.18 1.92 2.33 2.69 2.32 2.74 2.31 1.89 2.18 2.23 2.11 3.00 2.19 1.87 1.58 2.18 2.31 2.24
kivansaga (1.57) (1.67) | (1.41) | (1.25) (1.24) (1.54) | (1.34) | (1.68) | (1.25) | (1.60) (1.62) (1.32) (1.36) | (1.57) | (1.57) (1.55) | (1.48) | (1.51)
A beteg| 3.98 3.73 3.71 2.85 3.62 3.69 3.79 3.79 3.73 3.72 3.33 3.60 3.60 4.17 3.81 3.91 3.49 3.71
allapota (1.05) | (1.25) | (1.32) | (1.46) | (1.21) | (1.10) | (1.21) | (1.38) | (1.09) | (1.32) (1.66) (1.17) (1.23) | (0.95) | (1.55) | (1.20) | (1.30) | (1.26)
A beteg| 3.70 3.78 3.95 3.54 4.04 3.97 3.86 3.55 3.89 3.83 3.22 3.81 3.86 3.87 3.66 3.80 3.84 3.82
életkilatasa (1.49) (1.04) | (2.20) | (1.13) (1.05) (1.14) | (1.16) | (1.36) | (1.12) | (1.22) (1.72) (1.24) (1.05) | (1.33) | (1.43) (1.26) | (1.16) | (1.21)
Apolok 2.15 2.29 2.49 2.46 2.44 241 2.29 2.33 2.46 2.28 2.67 2.67 2.26 2.34 2.19 2.49 2.23 2.36
véleménye (1.50) | (1.41) | (1.36) | (1.51) | (1.26) | (1.53) | (1.24) | (1.52) | (1.35) | (1.45) (0.87) (1.24) (1.32) | (1.65) | (1.55) | (1.40) | (1.41) | (1.41)

Az adott hatas ésség jellemzése egy hatpontos skéala szerint tdfemem fontos, 5 nagyon fontos), a képeVos véleménye alapjan.
A tablazatban a kdzépérteket és az SD-t (zarojelibetettik fel.
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3/b Tablazat. A szervpotlo kezelések visszavondsantalja

A kiilonb6zé szervpétlo

kezelések megszintetése

Lélegeztetés
Taplalas
Vasopressor kezelés
Antibiotikum kezelés
Vesepotlo kezelés
Egyik sem

Minden kezelés egyszerre

Nem
N6

21%
13%
60%
39%
17%
12%
22%

Férfi

22%
24%
68%
52%
22%
10%
38%

A tablazatban az adott szervpo6tlo

esetén az alcsoportok szerint.

Munkahelye
Egyetemi
klinika

12%
12%
63%
56%
16%
7%
49%

Megyei
korhaz

25%
14%
69%
43%
25%
12%
24%

Varosi

korhaz

27%
24%
66%
49%
18%
12%
22%

Egyéb

7%
14%
43%
29%
21%

7%
29%

A munkaban eltoltott évek

0-5 6-10 11-15
23% 28% 24%
15% 5% 21%
60% 69% 62%
48% 51% 41%
19% 18% 10%
10% 10% 14%
17% 33% 41%

>16.

17
27
66
46
24
11
33

Vallasossag
Hiv
vallasat nem

gyakorolja gyakorolja

%] 23% 19%
Do 13% 19%
Do 65% 62%
Do 52% 40%
Do 21% 17%
0 13% 10%
Do 40% 21%

Hivo, vallasat Ateista

Nem

nyilatkozik

20%
27%
70%
53%
20%
13%
43%

29%
18%
65%
50%
24%
%
26%

22%
18%
64%
47%
19%
11%
30%

kezelés megstésdieck becsllt valostigeget lathatjuk szazalékban, a betegnél alkalm&eatlés visszavonasa
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4. Tablazat Az intenziv osztalyon hozott életvéiitések aranya a betegforgalom szazalékaban

DNR

Kezelés

korlatozas

A haldoklas

megroviditése

Nem

Nb(78)

5.2508

(5.66)

6.279%
(8.27)

8.95%
(16.17)

Feérfi
(86)

10.419%
(9.94)

10.10%
(9.15)

9.53%
(17.37)

Munkahelye

Egyetemi Megyei
klinika koérhaz
(36) (41)

6.86%  6.07%
(8.07)  (6.65)

6.79%  8.40%
(7.73)  (9.04)

11.40%  9.52%
(21.91)  (13.05)

Varosi Eavéb
é
kérhaz o
(10)
(61)

9.44%  11.6%
(8.62) (14.59)

9.38% 8.00%
(10.05)  (7.40)

7.20%  6.25%
(13.19) (10.60)

A munkaban eltoltott évek

0-5 6-10 11-15
(40) (33) (25)

10.829%  7.28%  10.22%
(9.86) (7.19)  (10.79)

13.48%  6.93% 7.28%
(12.12)  (9.00) (5.72)

11.30%  10.17%  10.76%
(16.57)  (19.69)  (17.71)

>16
(56)

5.35%
(6.14)

5.949%
(5.28)

6.51%
(11.17)

Vallasosyy

Hivo,
vallasat
gyakorolja
(42)

7.26
(7.10)

8.81
(9.96)

6.78
(11.93)

Hivo,
vallasat
nem
gyakorolja
(57)
6.81
(6.32)

8.13
(8.25)

6.06
(9.51)

A kulonboz életvégi dontések a kedervos altal becslilt valosZisége a betegforgalom aranyaban.

Ateista
(28)

10.84
(11.62)

7.91
(6.41)

10.65
(17.39)

Az szazalékos arany mellett fel van tiintetve az8Bke (zarojelben). illetve a szignifikans p éetékndexalva.

1 p=0.002

2 p=0.011

3 p=0.039

4 p=0.012

5p=0.001 p<@®OO1
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Nem

nyilat
kozik
(27)

8.54
(10.77)

8.42
(11.08)

18.26
(28.56)

Végzettség

Altalanos
orvos
(44)

10.64%

(10.09)

14.18
(12.70)

12.52
(17.16)

Szak-
orvos
(98)

7.16%

(7.96)

6.06'
(5.76)

8.41
(17.21)

Kalfol
di
szakvi
zsga

(1)
5.07
(3.67)

6.21
(3.00)

3.01
(4.78)

7.79%
(8.49)

8.26%
(8.91)

9.44%
(16.64)




5. Megbeszélés

5.1 A tajékozott beleegyezés jogi €s etikai probl&n

A XX. szazad folyaman megvaltozott az orvosi tevBlseg tarsadalmi
megitélése a fejlett orszagokban, a korabbi pdistaaorvos-beteg viszony atadta a
helyét egy mellérendelt, jogi elemekkel jelesen atsétt kapcsolatnak. Az orvosok
egyre inkabb egészségligyi szolgaltatokka valtakkeka beteg, egészségi allapotanak
javitasa érdekében jogviszonyt hoz létre. Ebbeagaigzonyban mindkét felet jogok
illetik meg, és kotelességek terhelik. Ez a szestivéli valtozas sok vitat és Uj
problémat szilt mindkét oldalon.

Az orvos és beteg kozti jogviszonynak azt a kapmebl kellene a jog
eszkozeivel szabalyoznia, amely a bizalomra émilplgan alapvét elemei vannak,
mint a remeény fenntartdsa és az empatia, amelyely dzamara értelmezhetetlenek
[60]. Ezenkivil a jogtudomany az egészségligyi gmiyt egy vegyes, eredményi és
gondossagi elemeket is tartalmaz6 kotelmi jogvigmak tekinti [61], melyet nehéz
beleilleszteni a polgari jog szabalyozasi rendsmeréA polgari jog rendszerint
megprobalja a feleket egyenrangu poziciéba hozelyttii a gyakorlat nyilvanvaléan
eltér, mivel az egészségugyi jogviszony alanyaihakyzete nagyon kuilonbéz(az
orvos és a beteg kapcsolataban a két fél pozioéga egyenérték példaul az orvos
tudastobblettel rendelkezik, a beteg kiszolgaltatcdak a beteg halhat meg ditéat
soran, stb.). A rendszervaltas utan, a jogallamesdjgn jaro Magyarorszagon a betegek
nagy része nincs tisztaban aket megille jogokkal, de az rajuk haruld
kotelezettségekkel sem.

A tajekozott beleegyezésnek az egyetemi képzéskema &zakirodalomban
tortérdo egyre komolyabb reprezentacidja ellenére az otdssmdalom tagjai sem
ismerik készség szintjén a betegek ellatasavalsadgios, a jogszabalyokban tételesen
szerepd kotelességeiket és jogaikat, ami miatt sérllhemdletegek érdekei, és ami
legalabb ilyen fontos, szakmailag megfélglyogyitd tevekenységik jogi szempontbdl
tamadhatova valhat.

A tajékozott beleegyezés kiemelkefblentisédi kérdés a betegjogok kozott.

Giesen a helytelen orvosi gyakorlatot és a betgikdatatasa valamint beleegyezése



nélkuli beavatkozast az orvosi félstég két alappillérének tekinti [62]. A kéartéritési
pereket egyre nagyobb szamban ennek a jognak &neggfre hivatkozva inditjak (ez a
tendencia hazankban is érvényesil). Ezek az ebhj@rdsk elemikben eltérnek a
hagyomanyos ,iihiba” (az orvos szakmai szabalyszegésére alapfietpkdl. Ezért

fontos a gyakorl6 orvos szamara a tgjékozott belegy jogi €s etikai vonatkozésainak

ismerete.

5.1.1. A t4jekozott beleegyezés Magyarorszagon

A tajékozott beleegyezés mara kikristalyosodottatéményeit vilagszerte a jog
(azon beldl is a torvénykezési gyakorlat) és atikaeegymasra hatasa hozta létre. A
jog altal sugallt esemény modellel szemben ahdjékozott beleegyezés egy egyszeri
aktus, melyet kdvéen a beteg alairja a formanyomtatvanyt, a bioatikaegyre inkabb
a folyamat modell mellett szall sikra. Ebben akaépbtt beleegyezés az orvos és a beteg
egyezkedése, mely alternativakat kutatd beszélgetémm egy egyoldalld informalas az
orvos részeil.
A birésagok abbdl indultak ki, hogy az orvosi bakwaas 6nmagaban jogellenes és
csak a beteg (tajékozott) beleegyezése sziintetianegellenességet. Lényegében ezt
mondja ki hatalyos Polgari Torvenykonyvink is a msebhez z6d6 jogokkal
kapcsolatban (ahova az orvos altal megséitfagok is tartoznak) a 75. §-anak (3)
bekezdésében.
A tajékozott beleegyezés elemeiként hagyomanyosdivatkedket nevezik meg:
informaciokozlés, dontéshozatali képesség, megéridkéntesség, dontéshozatal,
melyek kolcsonosen feltételezik egymast. [63].
A jogszeti tajékozott beleegyezésnek bizonyos, a jogban né&giztt formai feltételi
vannak, ezért ezekkel az alaki kotottségekkel aetlkiai irodalom kevesebbet
foglalkozik. Hazdnkban minden invaziv beavatkoz&ggzéséhez a beteg irasbeli
hozzajarulasa szikséges a hatalyos jogszabalyoltszdemcsak a beleegyezéisr
hanem a téjékoztatasrol is fontos irasos dokumeritészitése, mivel a birdosagi
gyakorlat szerint az aldirt beleegyezés nem bizang tdjékoztatast (pl.: a Magyar
Koztarsasag Legfedbb Birdsaganak Pfv.I11.22.083/1998/5-6s szamutiglE4].
A betegek jogait és ezen belll a tajékozott belergst ma Magyarorszagon orvosi

oldalrél a Magyar Orvosi Kamra Etikai Kollégiumand{. szamu allasfoglalasa a
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betegek tajékoztatasardl [65], illetve jogi oldalréaz 1997. évi CLIV. torvény
szabalyozza.

A t4jékozott beleegyezés megvaldsulasanak legnagpobblémaja annak elddntése,
hogy konkrétan mely informaciok kozlésével teljesial orvosnak az a koételessége,
hogy a dontéséhez szilkséges minden felvilagostiégadott a paciensének. Masik
gyakori probléma az, hogy az atadott informacifesofiségének és értlistegének
kovetelménye sokszor ellentétben all egymassativél az atadott informaciénak

jelents félelmet keli hatasa van.

A jogszabalyok alapjan k6zolni kell a beteggel:

- Jogosult annak eldéntésére, hogy alaveti-e maaatilyen beavatkozasnak;

- Mi a tervezett beavatkozas természete és céeaplas beavatkozasoknal a beteg
tudtara kell adni, milyen foku gyégyulas émhel, diagnosztikus eljarasoknal kdzlénd
hogy ezek eredménye mennyire megbizhato;

- A beavatkozast végk nevét, beosztasat;

- Az allapotanak orvosi megitélését, betegségendiegat, annak kezelés nélkuli
progndzisat;

- A tervezett beavatkozas hatranyos kovetkezmeényeék lehetnek atmeneti jellisgk
(spindlis érzéstelenités utani atmeneti fejfajas)ilkségszéek (amputélas) vagy
esetlegesek (ezek az ismert kockazatok, lehetszgesdmények, veszélyek) [66]. Az
esetleges kovetkezményeknél a bekbvetkezés valéegiére is ki kell térni. Az
irodalom alapjan kiemelh&t hogy nem a kockazat nagysaga a dohanem az hogy
mekkora a fenyegétkar, s az szerepet jatszhat-e a beteg dontésdaeaspecifikus
kockazat (pl. felrobbanhat attében az oxigénpalack, ledobhatja a betegeti#sfiu a
hordagyrdl, stb.) ismertetéééel lehet tekinteni, de a beavatkozas specifikuserens
kockézatait altalanossagban is k6zoélni kell.

- Az alternativ beavatkozas letigégét annak @hyeivel és hatranyaival egyutt;

- Az allapotnak megfeléléletmddi javaslatokat [67];

- Az utdkezelés és kontrollvizsgalatok esetlegékszgességét;

- Kozolni kell a beteggel, hogy joga van lemondartajékoztatasrol és mas személyt
megnevezni, akit helyette tdjékoztatni kell. Ezemondaséat barmikor visszavonhatja
[66];
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- Joga van az alabb felsoroltakkal kapcsolatbamdgdrfeltenni, amit az orvosnak

legjobb tudasa szerint meg kell valaszolnia.

5.1.2 Amikor a beleegyezésel lehet tekinteni

Természetesen vannak olyan helyzetek is, mikor #egbk beleegyezése
szukségtelenné valik, de ekkor is meg kell kapraukegfeled tajekoztatast. Ezekben
az esetekben a beleegyezéshez vald jog versenyeionias érdekkel. A gyakorlatban
ilyenek:

1. Kbzegészségugyi okok (példaul egyesoiErtbetegek esetén), amikor a tarsadalmi
erdek megkdveteli ezen betegek elkllonitését, kegebkar akaratuk ellenére is.

2. Surgs esetekben a beteg beleegyezése vélelnteffblttelezett beleegyezés), ha a
beteg életveszélyben van vagy a $8rbgeavatkozassal az életveszély migjedts. Ide
tartozik a nfitét kiterjesztésének esete is, mely csak akkorzgfisha az orvos nem
latta ennek lehétegét dire, és a beteg érdekében feltétlenil sziksegeergekrtést
elvégezni.

3. Ha a beteg lemondott a felvildgositasrol, decaldz esetben tudatositani kell benne,
hogy sajat fontos jogardl mond le, és hogy eztradkit barmikor visszavonhatja, vagy
megjeldlhet olyan személyt, akit helyette tajékbitkell.

4. Az egyik legvitatottabb eset a terapias privilég amikor az orvos a beteg
erdekében titkol el bizonyos informéacidkat, mery @ beteg nem hozhat tajékozott
beleegyezést.

5. Véqul ide soroljdk még a cselékeéptelenség allapotat is [68].

5.1.3 A t4jékoztatott beleegyezéssel kapcsolatasriki@si perek altalanos jelleiz

A tajékoztatas elmaradasa kovetkeztében a betelgmldb@n polgari eljarast
inditanak, amelyben az ellenik elkdvetett jogsémedt bekdvetkezett kar megtéritését
kovetelik.

A kartéritési perek soran a felperesnek kell biziamya a karokozas tényét, a kar
bekdvetkezése és az alperes tevékenysége kozotamkisszefliggést, a kar nagysagat
(bsszegét) és a karokozas jogellenesseégét. Azeatperheli a bizonyitasi kotelezettség
a tekintetben, hogy ugy jart el, ahodyetaz, az adott helyzetben elvarhaté. Ez alapjan
az orvos szakmai szabalysértésére alapitott edjdoas a betegnek kell bizonyitania
minden lényeges elemet, viszont a tajékoztatasyiranalapitott perben a tajékoztatas
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megtorténtét az alperesnek (orvos, kérhaz) kebriyitania, mert a legtdbb orszagban
az orvosi beavatkozéds tajékozott beleegyezés néjagkllenes. A megfelél
tajékoztatast (azt, hogy az orvos ugy jart el, ghtékp elvarhatd) az arra hivatkozonak,
tehat az alperesnek kell bizonyitania, mely ma mamagyar Legfetiob Birdsag
allaspontja is [69]. Ezért a beteg helyzete sokkalvezdbb ezekben a perekben, mint a
tobbi ,mihiba perben”. Ezért is nevezik eljarasjogi csod@iegnek azt, hogy a beteg
abban az esetben, ha az orvos szakmai szabalgsgradasztasat bizonyitania nem
tudja, inkabb tajékoztatasi pert indit helyette exl\ledbb bizonyitasi helyzet miatt.
Specialis hogy a felvilagositast étinkérdések megitélését a birdsagok nem tekintik
szakkérdésnek, ezért dontésuket sokszor s#aévbnasa nélkil hozzdk meg [70].

5.1.4 Az orvosi beavatkozas bujegi legitimacidja : a tajékozott beleegyezés

Hazai buntgijogunkban &ltalanosan elfogadott az a véleményy lazgorvosi
beavatkozas minden esetben tényallasséget valosit meg. Az invaziv gyogyitd
eljarasok bunteterddégének kizarasa igy a jogellenesség szintjéemtigténeg, amire
kilonbod felfogasokat talalunk. De&d aszI6 irt arrdl, hogy az orvosi beavatkozasnal
— a dolog természeténél fogva — hianyzik a cseleiynérsadalomra valo veszélyessége
[28]. Napjainkban Foldvari Jozsef képviseli a leginezottabban, hogy az orvos
diszpozicioszdr tevekenységének a jogellenességét a hivatashelekdeg teljesitése,
illetve gyakorlasa zarja ki [71]. Belovics Ervirhavatasbeli jogok gyakorlasat, illetve a
kotelezettségek teljesitését mar a jogszabaly étgga@la vonja, tekintettel arra, hogy
azokat az eseteket, amikor a beteg beleegyezébtreen szikség, az Eltv. taxative
szabalyozza [45]. Ezt a tendenciat folytatja az Bik. tervezete az engedély
Nagyon fontos kihangsulyozni, hogy napjainkban awo® hivatésbeli jogait nem
ismerhetjik el jogellenességet kizar6 oknak, igyoazmsi beavatkozas kizarélag a
paciens autondmiaja (tajekozott beleegyezése) daégltimalhatd. A tajekozott
beleegyezés tananak kibontasanal ismét utalnunkAkeh Eser legujabb modszertani
alldspontjara is, mely szerint a korskefelfogas az orvosi tevékenység jogi
vizsgalatanal nem elégedhet meg a hagyomanyos gkgégik kereteibe szoritott
szektoralisszemléletével [72]. Az egészségligy bonyolult ébztmnyait a legteljesebben
egy most formalédd Uj diszciplina, amtegralt orvosi jog irhatna le, amely
dogmatikajdban egyesitené a busjtadi, polgari jogi, kdzjogi szabalyrendszert. A
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tajékozott beleegyezés szikségszége aldl kivételt képez az aikzkor, amikor az
egészséglgyi jogszabalyok (&erban népegészségiigyi okbdl) felhatalmazzak az
orvost a beavatkozas elvégzésére. Mindez megfelehzankban a 2002. évi VI.
térvénnyel hatalyba léptetett Biomedicina Egyezménycikkének: ,Egészséguigyi
beavatkozas csak azutan hajthaté végre, ha abba&riatett személy szabadon és
tajékozottsagon alapuld beleegyezését adta. Enrsdemélynek étetesen megfetel
tajekoztatast kell kapnia a beavatkozas céljarol teymeészetel, valamint
kovetkezményeir és kockazatairdl. Az érintet személy beleegyezésémikor
szabadon visszavonhatja.”

Az Eltv. 129. §-aban szabalyozott jog valGjdban rexxelési jog, hanem a terapias
szabadsag elvének a megfogalmazasa, de a kivatagerelést kizarolag akkor
alkalmazhat az orvos, ha a beteg a térvény szalsdgant beleegyezik [Eltv. 129. §
(2) be kez désa) pont]. Ettl csak akkor lehet eltekinteni — pontosan a beteg
autonémiajanak hidnya miatt vagy a kozérdekre komta —, ha az egészséglgyi
jogszabalyok felhatalmazzak az orvost a (kényszggykezelésre. A megfetel
tajékoztatas az orvosi beavatkozasnal a betege(3éjpghatalyos beleegyezésének
elengedhetetlen feltétele. A kontinentalis jogreedskben a tajékoztatasi
kotelezettséggel szemben tamasztott kdvetelménlaghvetien a polgari itélkezési
gyakorlatban alakultak ki, de a buntetéség kizardsahoz természetesen ,kevesebbet”
kell teljesiteni, mint a kartéritési fetasiség elkerlléséhez. A t4jékoztatas pontos
tartalmat és terjedelmét iltegn valtozatlanul ésen megoszlanak a vélemények. A
tartalom megitélésénél konszenzus latszik kialakwhban, hogy az un. alap
tajékoztatasra szinte minden esetben sziikség agyisva beteget fel kell vildgositani a
beavatkozas jellegélr jelentségeél, tipikus kovetkezményedt, mindarrél, ami
alapjan donthet, hogy ala kivanja-e magat vetnadatt kezelésnek. A jogirodalom
azonban ennél tdbbet, az uan. kiterjesztett algpktatatdst” ajanlja, amely az
alkalmazott diagnosztikai és terapias modszereklates ismertetésére, valamint a
statisztikailag valoszinmellékhatasok mellett a legsulyosabb atipikus Kkaekokra is
kiterjed.A tajékoztatas terjedelme mindig a konkrét Ggytgazitandod, a legfontosabb
tényed az adott beavatkozds invazivitdsa. Minél jeleabb mértékben sérti a
diagnosztikus-terapias modszer a beteg testi épseg@al részletesebben kell

tajékoztatni a varhaté kovetkezményikrEzért az uralkodd jogirodalmi vélemény
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értelmében kisebb jeleigédi, rutinszeti eljarasoknal (példaul vérvétel) a tajékoztatas
szikségtelen, igy annak elmaraddsa nem alapozza andgintetengséget. A
tajekoztatas ,személyre szabott”, melynek soraryefgmbe kell venni a beteg
képzettséget, intelligencigjat, korabbi ismeretdetegségét. A tajékoztatasi
kotelezettség nem delegalhaté az egészséqgugyi sagedlyzetre (szakapold,
asszisztens sth.), a székz6bbsége pedig kifejezetten csak a beavatkozagt wrvost
akceptalja, mar csak azert is, mert nem medfelelvilagositas esetén bunigigi
szempontbd6lé minésilne a testi sértés tettesének. Minébtadjesebben invaziv
eljarasrél van sz0, a tdjékoztatast annal koraldeinmegejteni, kisebb jeletgédi
mutétnél (példaul egy szemolcs eltavolitasa) azorddagend roviddel a beavatkozas
elott. Az alakszdiséget illeben a jogirodalom nem koveteli meg az irasbeli farma
formai szabalyok ugyanis ésorban bizonyitasi érdekeket szolgalnak, és nem
biintedjogi felelosséget allapitanak meg. Ajanlott viszont a ,tobb#sp tdjékoztatés”,
amely formanyomtatvanyokat és szikség esetén syesndleszélgetést jelent. A
tajékoztatas cimzettje alapesetben természetesga anpaciens, de ha ,beleegyezési
képesseége” itlegesen vagy allando jelleggel hianyzik, és ezém ud felebs dontést
hozni, Ugy a polgéri jog szerinti torvényes vagylég képvisebjét kell fel vilagositani.

A bonyolult tjékoztatdsi dogmatika kritikajakémnléik, hogy az orvosi gyakorlatban
a fenti kdvetelményrendszer teljesitése bonyolgéisaiatt gyakran lehetetlen. Tovabbi
nehézséget okoz, hogy az orvos és a beteg komtitimacioés szakadék a medicina
fejlodésével egyre inkabb athidalhatatlanna valik, amiég a lelkiismeretes
felvilagositas sem klizdhet le. A beteg kényteldraggatkozni orvosa tudaséara, egyre
kevésbé tudja, pontosan milyen kockazatot vallatlaegyezéssel. A gyogyitok pedig —
a masik oldalon — az esetleges jogi kovetkezmeétiydiirtva, igyekeznek minél
szeélesebb kdr tdjékoztatassal ,elarasztani” a gyogyulni vagypkami mar nem
feltétlentl segqiti a paciensek dontését.

A magyar egészsegugyi torvény részletes kovetelrsé@dgzert ad a tdjéekoztatés
tartalmarol. Az Egészséglgyi, Szocialis és Csalgdiginisztérium 2003-ban
kibocsatotta a Kérhazi Ellatasi Kezikonyvet. Enmidategjogok, tajékoztatas és oktatas
cima fejezete sorolja fel a tdjékoztatasi kotelezettsEsyletszabalyait. Németh €bb

azt a kovetkeztetést vonja le, hogy az igy kelatttesoft law” megsértése adott
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esetben — foglalkozasi szabalyként — a foglalkdaiagben elkdvetett veszélyeztetés
(Btk.171. 8) elkdvetési magatartasaba illes#hgt3]

Hazankban polgari jogi szempontbdl Désa dolgoztanfenografikus igényességgel a
tajékoztatas dogmatikajat [74]. Allaspontja szesinéjékoztatashoz valé jogkérdésében

az eurdpai birésdgokcemmon lavesetjogahoz foghato kazuisztikat hoztak létre.

5.1.5 A tdjékozott beleegyezés kritikgja, orvospiteése

A téjékozott beleegyezés kovetelményéfded az orvostarsadalom tekint
elitéloen. Alkalmazasa ellen a kovetkéza fontosabb érveik:
1. A beleegyezés nem lehet kelh informalt: felmérések bizonyitjak, hogy a betege
az orvosok altal kozaolt informacidonak csak egyriészét tudjak visszaidézni [75], és azt
is, hogy ha az emberek betegek, rosszabb dontéslondirbsiiinek [76]. Ezen érvek
ellen felhozhato, hogy azért, mert a betegek rdsimienek, nem jelenti azt, hogy az
orvosok jobb dontéshozok lennének. Nekik is ugysnpgoblémat jelent példaul a
valészimiségi adatok értelmezése [77], valamibk sem rendelkeznek minden
informacioval, mivel nem ismerik a beteg értékréndszemélyiségét megfeieh.
2. A betegek nem akarnak részt venni a dontésaf@tban: ebben a kérdésben is tobb
felmérést lehet idézni. Egyikik szerint a magasny@masban szenvéd férfi
betegeknek csak az 53 szazaléka akart részt vemRezeléssel kapcsolatos dontési
folyamatban [78]. Egy masik kimutatta, hogy min&tdgebb valaki, annal kevésbheé
érdeklik 6t a betegségével kapcsolatos informaciok, és ankabb azt akarja, hogy a
terapias dontést az orvosa hozza meg [79], bat kapesolatban vannak ellenérvek is.
Kimutattak, hogy annak az esélye hogy valamely sretialalja azt, hogy a betege
milyen mely felvilagositast szeretne, €s mennyirgényli a részvételt a
dontéshozatalban nem tébb 50 szazaléknal [80]. &&ad legtobb esetben az, hogy a
beteg az orvosra bizza a déntést, nem jelenthagly nem szeretne minél részletesebb
tajékoztatast kapni.
3. Tul sok idt vesz igénybe: ezt az érvet majdnem mindenki ellgey Ezért torekedni
kell arra, hogy a beteg a tajékoztatas egy részém@idan is hozzajusson. Az Egyesiilt
Allamokban példaul a betegek sokszor DVD felvétekapnak informéaciokat a
beavatkozasrdl [81], de egy irasbeli tajékoztatlvakasa utan is leliesteg van arra,
hogy amikor a beteg az orvostol szoban is megkapjagyénre szabott tajékoztatast,

mar ©leg a beteg kérdéseire fokuszaljanak.
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4. |de sorolhaté még a terapias privilégium igéisy@z orvosok részélr

Az orvosi hozzaallast j6l tikrézi az a tanulmanyital999-ben kdzoéltek [82].
Ennek soran 1057 orvos-beteg talalkozast vettelgdmatagra, amelyek soran 3552
Klinikai dontés sziletett. Ezeknek minddssze kilsaézalékardél mondhato el, hogy
megfeleltek a tajékozott beleegyezés kritériumain&z orvos ugyan a beteg
hozzajaruldsa étt a beszélgetések 71 szazalékdban ismertetteaaojhbeavatkozas
természetét, de mar csak 11,3 szazalékaban szighedséges alternativakrol, 5,8
szazalékban a varhatd oelyokrol és szovsdményekél. A megbeszélések 21
szazalékdban tértek ki a beteg kivansagaira, B8ak¥kaban a dontés soran betoltott
szerepére és minddssze 1,5 szazalékaban arra,ahbgyeg a kozolt informécidkat

megeértette.

5.2 Az aneszteziologiai beleegyényilatkozatok hazai vizsgalatanak megbeszélése

Az elmult évtizedben a tajékozott beleegyezés hyiasrkérdéseiben heves vita
alakult ki a nemzetk6zi irodalomban. A legvitatbtiaeriletek a tdjékoztatas elkulonalt
vagy egyuttes formdja, a tajékoztatas mélysegaygéneesitése, a varhaté kockazatok
kozlése voltak. A kulonbd@znézetek ledfbb oka az eltér kulturalis és jogfefidésben
keresend, ezért inkabb ,nemzeti tdjekozott beleegye#iésbeszélhetiink, annak
ellenére, hogy a modern bioetikai elvek mindenkoite egyformak.

Tobb szeré [83] kutatasa soran azt talalta, hogy a t4jékdzeitegyezés nem felel meg
céljanak, mert nem védi az egyeéni autondmiat. Enoklk kulturalis, szocialis,
gazdasagi és a nemek kozotti eltéréseken alapulmégnyilvanul az egyedi
véleményalkotasban is. Nagyon nehéz kemsbsként az Onkéntesség, valamint a
dontési képesség mértékének megitélése, mert éliadaban nem rendelkeziink elég
informacioval a betegeét.

Kiemelked probléma az is, hogy a hazai tapasztalatokkalyzarnosan tobb kutatas
szerint sokan ugy is alairjdk a formanyomtatvamggy azt el sem olvassék, igy
rabizzadk magukat a kedekrvos dontésére [84]. Az informéacié atadasa a lhkawasrol

a tajékozott beleegyezés legseérilékenyebb porgjayétkile nem hozhatdé megféiel

dontés a beteg résaér
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Hazankban a sebészeti (manualis) beavatkozastolilbaldt anesztezioldgiai
beleegyeé nyilatkozat még nem mindenhol terjedt el, nohalyen irasos elklldnitett
anesztezioldgiai beleegyezést ajanlja a legtoblsz@eologiai szervezet vilagszerte
[85, 86]. Ugyanakkor érdemes azt kiemelni, hogynaknolyan szeki is, akik vitatjak
az elkulonitett beleegyezés Iétjogosultsagat, mehkbnak tartjdk, ha az adott
beavatkozast vé{zoperabr és az érzéstelenitést végaltatborvos egylttesen, és
egymast feltételezve végzi a tdjékoztatast é€s aebgbzés megszerzését [87].
Figyelemre mélt6 még, hogy habar a szébeli, eggéteit tajékoztatas, a kérdések
feltevésének biztositAsa az egészségigyi szolpaliatvényi kotelessége ennek
biztositasa és bizonyitasa nem minden nyilatkopaskarepel.

A valbdi tajékozott beleegyezés megszerzése igegéadyes és farasztd, kilondsen egy
tulhajtott egészségugyi rendszerben. Az orvosok esdtben inkadbb azt valasztjak,
hogy a jogszabalyoknak formailag megféletle tartalmilag nem teljes felvilagositast
adnak.

A hazai anesztezioldgiai beleeg§enyilatkozatok tartalma nagyrészt megléisen
sziikre szabott, mert egy-két oldalon nem lehet a sjgs mértékben tajékoztatni a
beteget. Csekély részik ismerteti az eljarasokatk alternativait, és felmérésink
szerint korulbelll negyeduk tér ki a lehetségev&diményekre. Ez figyelembe véve azt
a tény, hogy ezen elemeknek milyen fontos szerepetlegy esetleges peres eljaras
alkalmaval, elkesekien kis arany. A konkrétan megemlitett kockazatokoki is
szegényes a kulonbségtétel, gyakran Osszefolynaklyms és a kevésbé sulyos, a
gyakori és a ritkabb szédmények.

Sok klinikai vizsgalatot végeztek abban a témakdrbegy a betegek mit akarnak tudni
az erzestelenitésikkel kapcsolatban. A valaszokbeazo igen szerteagazoak voltak,
egyesek csak egy egysiaesmertetésre vagytak, mig masok kimedktatast szerettek
volna a beavatkozasrdl és sédményeil [88, 89]. Mindenesetre altalanossagban
kiemelhed, hogy egy dire elkészitett rovid tajékoztaté az anesztéziaedbeavatkozas
elétt atadva - novelheti a betegek és hozzatartoznkeretanyagat €s cstkkenheti
szorongasukat is.

A felmérésiink szerint a beavatkozastees utani idszakrol is csak a nyomtatvanyok
kisebbik fele sz6l, pedig ezek irasbeli rogzitésgyon fontos, mert ezeknek az

informacioknak minden esetben garantaltan el keltnipk a beteghez. A
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beleegyezéshez kapcsolddd jogokat csak a nyilabozelenyésé hanyada emliti
(azok sem teljes mértékben), raadasul ezeket ak@bgsokszor az egészséglgyi
szemeélyzet sem ismeri kimé@n, mivel jorészt a jogalkotas altal generaltakbdEla
megfontolasbol mindenképpen jo lenne ezeket a betdtasban (is) kdzolni. Kedvéz
valtozasnak tekintettiik az orvosi tajékoztataskanteogy a nyilatkozatok kétharmada
megemliti a nitét kiterjesztésének eshiségét, és kilon beleegyezést kér az esetleges
transzfuziohoz is.

A kiulonboz alternativ aneszteziologiai modszerek ismertetddye a paciensek
valasztdsa kozottuk is jelésen korlatozott lehet, amennyiben az orvosok fontos
informaciokat nem adnak at a konzultacié soran.efefpek autondémiaja igy kénnyen
sérulhet, a beleegyezés formalissa valhat. Az imdadatok alapjan ez a helyzet
nemcsak hazankat jellemzi, hanem vilagszerte ettermelynek okai szerteagazoak. A
megfelet onrendelkezés feltétele a korrekt tajékoztatasilankod anesztezioldgiai
alternativakrdl. Természetesen a beteg Onrendelkezédlasztasi lehitégei
sérulhetnek egészségugyi alkalmassaganak hianyy deaez a korlatozas nem lehet
onkényes, megfelél objektiv adatokon kell alapulnia. Egy masik vidagiankban
kimutattuk, hogy mig az egészséges vagy enyhe sggsarosodassal rendelkez
betegcsoportokban (ASA 1.-ll.) a betegek valasztésabadsaga szinte teljes, az
egészségi allapot romlasaval parhuzamosan a betefjekztasi lehéségei egyre
szikilnek [90], igy az egészségi allapot a beteg awtoa objektiv hatara lehet.
Fontosnak tartom annak kiemelését is, hogy adatigrdisztikus vagy terapias
beavatkozdshoz alkalmazott anesztezioldgiai modkzerjelents foldrajzi
kilonbségeket mutatnak, illetve némely esetbeneal&ddét nemcsak aneszteziolégus

orvos, illetve wver is alkalmazza[91].

5.3 A kezeléskorlatozas helyzete a hazai intenzigatélyokon

Mig a fejlett nyugati demokracidkban a betegek Gdetkezésének széles teret
adnak, és mar az oOnkéntes aktiv eutanazia, valaamntorvos Aaltal asszisztalt
ongyilkossag legalizalasardl beszélnek, addig Hdxm jelenis lemaradas
tapasztalhato az életvégi dontések kérdésében.lUkEdzidik a tarsadalom és a

tarsadalmi szervezetek csokkent aktivitdsaban, ramstirsadalom tart6zkodasaban,
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illetve a jogalkotds konzervativizmusaban is. Az éstpéglgyi torvény az
onrendelkezést jelefgen korlatozza, mivel hazankban csak az 6nkérgetelobképes
beteg akaratnyilatkozatan alapulo, irdsban rogzitegjd tanuk €itt megismételt
kezeléssl valéo lemondas torvényes az életnéenvagy életfenntartd kezelések
vonatkozasaban, csakis akkor, ha a beteg rowid [klll, orvosi kezelés ellenére is
halalhoz vezét gyogyithatatlan betegségben szenved.

Ugyanakkor mivel anyagi lehi#tégeink messze elmaradnak a legfejlettebb
allamok leheiségeitl, az a félelem kisért, hogy az intenziv osztalyeégzett
kezeléskorlatozds az életvégi szenvedéscsillapiéssta palliativ terapiat nem
kiegészitené, hanem helyettesitené.

Kutatasunk alapjan igazoltuk azon feltevésiinkegyhaz orvosi gyakorlat a
betegek dnrendelkezését kevesse veszi figyelerabd, leetséges és formalis az emberi
élet és méltésadg védelme az intenziv osztalyokatataink alapjan kiderdlt, hogy az
intenzives orvosi munkat a betegek felvétele észalis korlatozasa kapcsan a szakmai
szempontokon tal kidstényedk is jelenbsen befolyasoljak, leginkabb a szabad agyak
szama dorit, hasonléan mas irodalmi forrasokban széreplatokhoz.

Kutatdsunk adataibdl az is jol latszik, hogy aztvégi dontések viszonylag
gyakoriak az intenziv osztalyokon (a betegek 3-9 &fintik) Magyarorszagon is [92],
bar a kulfoldi adatok szerint a betegek valamivayobb aranya részesuil valamilyen
kezeléskorlatozasban. Jelkgnt kiilonbség ugyanakkor, hogy ezeket a dontéseket
gyakran nem a beteggel vagy hozzatartozojaval éggsben hozzak meg a
kezeborvosok hanem egyedil dontenek a kérdésben, ésntésdineghozatalaban a
legfontosabb tényéza beteg allapota és életkilatasai. Amikor egy &arlosztalyon
eldontik a kezelés-korlatozast, a kezelést nem zagies allitjak le, hanem csak egy
bizonyos szervpotld kezelést fliggesztenek fel lgeges korlatozas), amely igy
lassabban, tébb szenvedéssel, és dragabban vezettelg életének befejezéséhez.
Erdekes hogy annak ellenére, hogy az életvégi déktkérdése foglalkoztatja a
tarsadalmat, ritkan keril la kommunikaciéban, hiszen az orvosoknak csak 19 %
nyilatkozta azt, hogy érkezett hozza kérés kezel&siozasra.

Miért alakult ki ez a helyzet hazankban? Véleméhky8merint ez tobb okra
vezethet vissza. Egyik a koradbban hatalyos egészségugyienyr kedvedtlen,

paternalista szemléletmddja, mely még hosszan Kejhatasat. A jelenleg hatalyos
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egészséguigyi torvény, mely a betegjogokat szélkgernesztette alig tobb, mint egy
évtizede van hatalyban. Mésrészt a jogalkotok midgee a torvényben is nagyon
sziikre szabtak az onkéntes kezedésraldo lemondas lehéségeéet az életmehtvagy
életfenntartd kezelések kérdésében, valamint netalrteaz a jogszabaly egy szot sem
az orvosi értelemben vett hasztalansagroél és kekaml@tozasrol sem.

A nem tamogatd birdsagi és jogszabalyi kdrnyezeatigp@rra 0sztonzi az
orvosokat, hogy sajat hataskorben kezeljék a pnodkét, mely a paternalizmus
melegagya. Eli kdvetkezik, hogy nem tajékoztatjak betegeiket faksien [57], nem
megfeleben veszik figyelembe a péaciens vagy a kozeli heai#6 véleményét, és
gyakran a sajat szempontjaik alapjan dontenek nete €elett. Fontos lenne ezért
megfeleb ajanlasok kidolgozasa a kezeléskorlatozasra, \matara hasztalansag
egyertelnii torvényi megfogalmazasa, hogy a kémevosnak ne kelljen félnie a
dokumentalas soran beteg elkerilhetetlen halélai utdtorzioktol. A tényeknek
megfeleb kommunikacié és dokumentalds nagyon fontoénye az is, hogy a
hozzatartozok egyéni fetedségvallalasuk segitségével valaszthatnanak masdékez
alternativat is ilyen helyzetekben (mas intézméraspice-t, kulon korterem az
elblcsuzashoz). Hasonloképpen jeledgteljes lépés a beteg oOnrendelkezésének
lehetivé tétele oly mdédon, hogy az a gyakorlatban is iygéllni tudjon. Mindezek
szempontjabol komoly ételépést jelenthet, hogy kutatdsaink felhasznatisaz
Magyar Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Szakfolégiuma 2007-ben szakmai
ajanlast adott ki az életméntés életfenntartd kezelésekkel kapcsolatban, egyben
torvénymaodositasi javaslatot kezdeményezett adzetts rendelkezések eljarasi

modjanak egyszésitésére a betegek dnrendelkezésének érvényesgiilieseben. [93].

5.4 Az életvégi dontések nemzetkdzi irodalma

Jean-Louis Vincent, mint a téma avatott ségrzgyik cikkében megallapitja,
hogy az intenziv osztalyok tele lehetnének a gytEgyteménye nélkili emberekkel az
életvégi dontések meghozatala nélkil, igy a keket&gozast szilkségshmek tartja
az intenziv osztalyokon. [56] Annak ellenére, hetgikailag nincs jelerds kilonbség a
kezelés meg nem kezdése és visszavonasa kozots akegzelés visszavonasa mellett

szall sikra. Nézete szerint nagyobb biztonsagghinthet, hogy a beteg reagal-e az
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adott kezelésre, és igy szervelégtelensége megsaétie, ha adunk neki egy esélyt,
és megkezdjik a kezelést. Sajat adatai szerinht@zdtében tortént és kutatdsaban
feldolgozott 109 halaleset kdzul 50-ben végeztaleléskorlatozast, 4-ben nem kezdték
meg, mig 46 esetben vontak meg a hasztalan keZé&lépt

Vincent professzor egy masik cikkében az életvédntések kulturalis
kilonbségeifl értekezik. Idézi Prendergast adatait, mely steain életvégi dontések
gyakorisaga jeletisen megétt, mig 1987-88-ban a halalesetek 51%-aban végeztek
valamilyen kezeléskorlatozast, tovabbi 6t év aatk gyakorisaga kdzel 90% lett. Mas
szerdk adatai szerint az intenziv osztalyon tortént leaktek Belgiumban 65%,
Kanadaban 70%, Izraelben 9%-aban tortént kezeléstpés. Hivatkozik az ESICM
altal végzett felmérésre, mely adatai szerint aszddok 93%-a végzett mar kezelés
meg nem kezdést, de csak 77% veégzett kezelés vissrst sajat gyakorlatdban. A
felmérés adatai szerint a valaszold orvosok 40%-anagy adag szedativumot vagy
opiatot a halal siettetésének reményében. Ugyajeignits foldrajzi kuldnbségeket
talal a mesterséges taplalas megszintetéséneks&bee a csalad bevonasaban az
életvégi dontésekbe, az egyeduli vagy kollektivtédsihozatalban [94].

Bosshard ,A role for doctors in assisted dying?miticikkében a belga, a
holland, a svéjci, a német, az angol és a norvéanaziv osztalyos kezeléskorlatozasi
gyakorlatot tekinti at, az ,assisted dying” fogalrmaatt értve az oOnrendelkezésen
alapulé eutanaziat és az orvos segitségével vgmpehangyilkossagot. Cikkében
megallapitja, nemcsak a jogi szabalyozasban vanelekis kilonbségek a fenti
orszagok kozétt, hanem az orvos etikai hozzaadlés egyforma. Mig térvényes orvosi
segitséget kaphatnak a betegek Hollandidban ésiuB#lgn az ©Onkéntes aktiv
eutanaziahoz 2002 6ta, Svajcban és Németorszagbdiy @z orvos segitségével
végrehajtott 6ngyilkossag eéift, (bar az orvosi kamara ezt nem tamogatja), addig
mindkett) a buntetjog altal tiltott tevékenységnek ndisiil Norvégidban és Anglidban.
Kilonbség van a végrehajté személyére vonatkozgiamert mig a holland és a belga
eutanazia térvény kizarolag az orvos altali végtabkaismeri el jogszének, a német
vagy svajci szabalyozas az Ongyilkossagban valdtssemyujtast nem tartja orvosi
privilégiumnak. [95]

Az Egyesiilt Allamokban a hetvenes élgktapjainkig végbement valtozasokat

elemzi John M. Luce ,, A history of resolving corfk over end-of-life care in intensive
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care units in the United States” dindsszefoglald cikkében [96] Egy kitalalt eset
leirAsdval demonstralja a keZebrvos és a csaldd egyet nem értését a terapia
hasztalansagarél, mely a birdsagi targyaloteremigdatodik. Az esetbemutatas utan
elemzi a dolgozatomban is szefepbgfejlodést, elésorban a Quinlan és Cruzan gy
kapcsan. A beteg autondmia &gjése soran az USA-ban a megosztott dontéshozatali
modell terjedt el (kezébrvos és hozzatartozok k6zos dontéshozatala) a @-akdl,

mely azonban nem adott valaszt minden kérdésre. adzthlansag fogalmanak
atalakulasa kapcsan megallapitja, hogy bar nagkiédkes kovette a tulélestéeejelz
pontrendszerek tikbdését az APACHE II. rendszer 1985-0s bevezeté@éten, a
pontrendszerek prediktiv értéke mind pozitiv minggativ irAnyban elmaradtak a
varakozasoktdl. Ez azzal a kellemetlen kdvetkezryé@njart, hogy az orvosi kezelés
hasztalansaganak fogalma nem lett négisaerEgyesiilt Allamokban, mivel a talélés
elézetes megbecslilése nem bizonyult daxl pontosnak. 1991-ben a Bioetics Task
Force of American Thoracic Society megallapitotiagy ,az életmerdt kezeléseket
bizonyos esetekben vissza lehet vonni a bétegt beteg vagy hozzatartozok
beleegyezése nélkil is”[97]. 1997-ben ugyanez anignd bevezette a ,marginalisan
hasznos intenzives kezelés” fogalmat azokra aelasetamikor a kezelés koltsége tul
nagynak bizonyult az elérliefavulasahoz képest [98].

Erdekes kisérletek torténtek a 90-es években aédozatali mechanizmusban
jelentke®d problémak kikiszoboléseére. llyen ,policy” volt @arsFrancisco Bay Area
Network of Ethics Commitees (BANEC) 1999-ben ledlfarasi modja, mellyel a
dontéshozatal szubjektivithsat és a hozzatartozdkenalldsat probaltdk meg
csokkenteni. Protokolljuk szerint amennyiben a ki#m®os megallapitotta, hogy
betege tovabbi kezelésének mar nincs jotékony hats ezzel a beteg csaladja nem
értett egyet élszér egy masik orvos véleményét szerezték be. Awiesim az eset
megitélésében a két orvos véleménye egyezett tosgbbztettek a beteg csaladjaval,
igyekezve 6ket meggyzni a kezelés hasztalansagarél. Ha ez ebben a ikasod
forduléban nem sikertilt, akkor a ke&etvos a korhaz etikai bizottsagahoz fordulhatott.
Ha az etikai bizottsag véleménye nem egyezett aelk@mzossal, Ugy a beteg kezelését
vagy egy masik orvos, vagy egy masik intézet vé@ttéla az etikai bizottsag egyetértett
a kezeborvossal, akkor efit értesitették a csalddot, amely vagy birosaghotufbatott

a kezelés folytatasanak megallapitasa miatt, vadpetaget egy masik intézménybe
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vihette. Amennyiben beteg atirdnyitasarél nem setilanegegyezés valamely mas
intézettel belathatd &oh belll, a betegnél a kezeléskorlatozast etikusekihtették.

Természetesen az ismertetett ,BANEC guideline-tansas kritika is érte,
elssorban azért mert az orvosi szempontokat részesébhyben a beteg és csaladja
szempontjaival szemben, valamint azért mert azsbtveavatkozasoknak altalaban volt
valamely élettani eredménye, ezért a hasztalanldéeaealamely jotékony hatassal
meégis jart. Sok vita volt a hasztalansag fogalmamaghatarozasa miatt is, ezeért az
.Ethic Committee of the Society of Critical Care dtene (SCCM) 1999-ben
megallapitotta, hogy ,csak azokat a kezelésekettldimsztalannak nyilvanitani,
amelyek alkalmatlanok a kivant élettani hatést lkhs@ra”. Az intenzives kezeléseket
véleménylk szerint lehet nem megfétek vagy nem javasolhatonak vélemeényezni
dragasaguk vagy bizonytalan terapidsnglik miatt, de nem lehegiket hasztalannak
cimkézni [99].

Egy masik ugyancsak érdekes kezeléskorlatozasrldisé@ Texas Advance
Directives Act (TADA) alapjan javasolt eljaras [100A t6rvény megengedte a
kezeborvosok szamara, hogy a kezeléskorlatozas miatirbak etikai bizottsagahoz
forduljanak, amennyiben a beteg tovabbi kezelésgtmam tartottdk hasznosnak. Ha a
bizottsag egyetértett az orvossal a kezelést leté¢thallitani egy 10 napos periddust
kovetben (a csalad értesitése utan), melyet a birésagokattd esetben
meghosszabbithatott. Egy 40 kérhaz adatain aldgigtemeény szerint [101] az etikai
bizottsagok az esetek 70%-aban egyetértettek aldkezessal. Az etikai bizottsag
véleményéenek megismerése utdn az esetek 40%-absaléal beleegyezett a kezelés
felfliggesztésébe, az esetek 44%a-aban a beteg lbertiléa 10 napos varakozasi
periodust, 16 % kezelését egy masik orvos vagyzémtdolytatta, mig dsszesen 8
esetben javitotta a beteg allapotat az életferinkazelések folytatasa.

.Mi lehet a hasztalansag j6je” teszi fel a kérdést Luce. Napjaink vizsgalatai
szerint a sok csalad igényel plus®ticaz életvégi dontések meghozataldhoz, &z id
mellet a jobb kommunikacié, és az etikai konzuliasegitheti a doéntéshozatali
mechanizmust.

2010 oktéberében a Lancet-ben jelent meg az amedka az eurdpai
tapasztalatok 6sszegzéseként Randall Curtis ésLdags Vincent 6sszefoglaldja. [102]

Erdekes harom lépés megkozelitést javasoltak a beteg-kdzpontd, dletsalad-
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kdzpontu dontéshozatali mechanizmus végrehajtasdtisiként a beteg prognézisét,
illetve ennek bizonyossagat kell megbecsilni, mad csalad dontéshozatali
preferenciainak vizsgalata kovetkezik. E &edtapjan kell stratégiat késziteni a beteg-
és csaladi faktorok figyelembe vételével. A csaadrepe medgitt az utdbbi idben, és

a legelterjedtebbé a megosztott dontéshozatal, enpgternalizmus (klinikus dont) és a
beteg autondmia (vagy a csaladi dontés) kozotteakbdik el. A szekk kiemelik,
hogy az idealis dontéshozatalban a beteg kezelésébetved interdiszciplinaris team
minden tagjanak részt kell venni. [102]

Hogyan lehetne az életvégi dontéseket etikusabbii?e Az altaluk
megfogalmazott stratégia tobb s#inEgyrészt az adott intenziv osztaly azon szakmai
irAnyvonalanak (protokoll) vilagosnak és mindenkalamegismerhéinek kell lenni,
amelyek a betegfelvételt, athelyezést és a kezmlidstizast érintik. Pontosan meg kell
hatarozni, hogy milyen feltételek esetén kezdenalkapiv vagy életvégi kezelést, a
klinikusokat rendszeresen tovabb kell képezni btikakommunikaciés ismereteibés
az életvégi dontések kérdésében. Ugyancsak forkosadjak a csaladdal vald
kommunikacié javitasat, mely véleménylk szerint gitott intenziv osztaly
bevezetésével és rendszeres csaladdal ortémerdiszciplinaris konferenciak
végzésével érhét el. A kezeléskorlatozas feltételeinek vilagos natglozasa,
protokollok kialakitasa, életvégi dontés tréningaktdsa javasolt a teljes személyzet
részvetelével.

Milyen kulcslépésekkel lehet a kommunikaciot janita személyzet és a csalad
ko6zott? Mar a talalkozas @t javasolt egy megbeszélés a kézielam tagjai kozott a
kozolt informaciokrél, a kommunikacid konziszterjéidak javitasa céljabol. A
talalkozast nyugodt csondes koérnyezetben kell vegtani, nem alkalmas ra a betegtér.
A beszélgetés soran fontos a csalad kivansagaisagagaszainak meghallgatasa,
megfeleb id6 biztositasa erre a célra. Erezze a csalad, hogatémal viszonyulnak
feléjuk is, valamint nincs magara hagyva sem agyetem a rokonsag ebben a kényes
helyzetben. Fontos a beteg életére és gyogykerelésiatkoz6 preferenciainak
kideritése a beszélgetés soran. A megbeszéléesebétejll fontos summazni az
informaciokat, ra kell kérdezni, hogy van—e mégtégatlan kérdés, illetve biztositani
kell a csaladot a dontéseik tiszteletben tartaséarol
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Elie Azoulay vezetésével kutatok egy csoportjakéité ki a SAPS 3 study
életvégi dontésire vonatkoz6 adatait [103], melyedrint életvégi dontésben részesiilt a
vizsgalatban szerepl14.488 beteg 8.6 %-a (1239 beteg), mé&lyi¥7 esetben tortént
kezelés meg nem kezdés (54.6%), €s 562 esetbetekezsszavonas (45.4%). A
korhazi intenziv osztalyos halalozas 21%-nak bimtthynelyll a kezeléskorlatozas
utan halt meg 1105 beteg. A kérhazakban a kezel@sépas utani halalozas 80.3%-
95.4% koz6tt mozgott, a kezelées meg nem kezdés 8@anA%, mig a kezelés
visszavonasa utan 92.5% volt. Erdekes, hogy a é&skeflatozast ériitdontéseket a
betegfelvétel utani 2.-4. napon hoztak meg atlagosa
Vizsgalatukban 06sszehasonlitottdk a kezeléskodasa Osszefigg flggetlen
prediktorokat. Az életvégi dontések nagyobb gyaégaval fliggott ssze a betegek
magasabb életkora, a kérhazon béluitortérs betegfelvétel, nem tervezett
betegfelvétel, a felvételkor dokumentalt infekcitem sebészeti beteg vagy <isg
sebészeti beavatkozéds, magasabb SOFA pontértékeidlor, tarsbetegségek megléte
(példaul sulyos szivelégtelenség NYHA 1V.), haer@gi@ai betegségek vagy solid
tumor, felvételkor shockos allapot, neurologiai 6ktirtérd felvétel (cerebrovascularis
torténés, intracranialis tumor vagy anoxias agykagddas miatt coma), pancreatitis vagy
méas emés#tendszeri betegség (kivéve a cholecystitist). Ezdletegek nagyszamban
vazoaktiv kezelést igényeltek, illetve tobbotidtltottek intenziv osztalyon, mely
tényedk szintén a kezeléskorlatozas prediktorainak bimtink, ugyanagy, mint az
agyanként magasablbverszam is.

A pozitiv hajlamosito tényékkel szemben hét negativ téngeis talaltak, melyek a
kovetkedk: diabétesz miatti betegfelvétel, a szivritmuszakaaz akut tidkarosodas,
cholecystitis, a kérhazban I&wslrgisségi osztaly, a folyamatos szakorvosi jelenlét
(éjszaka és hetvégén is). A vizsgalat 6nmagabaagy jelenisédi a bevont betegek és
intenziv osztalyok nagy szama miatt, de Uj adatbkkalgalt az eddig nem vizsgalt
tényedk Osszefliggéseinek vonatkozasaban is. A kdzleméntpd j6wbeni (zenete
az, hogy az életvégi dontések alacsonyabb szarké@uablyan dsszefliigg a sdpéqi
osztalyok megléte vagy a folyamatos szakorvosinjéteis, amely tényék a
elshsorban az intenziv osztalyra beéikdmetegek osztalyozasan keresztil fejthetik ki
hatasukat a szefk szerint.
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Hans-Henrik Bulow és szditarsai a vilagvallasok hatasat vizsgaltdk az étgtvé
dontések meghozatalara.[104] Mivel korunkra a nalgyfetnikai keveredés mellett a
vallasok keveredése is jellethzminden orvos szamara hasznos a hasonlésagok és
kulonbségek ismerete foldrajzi régiotol figgetlenal hazankban gyakori vallasok
kozul a katolikus egyhaz megengedi a kezeléska@ddto de tiltja a mesterséges taplalas
beszintetését és az eutanaziat is. A protestarigegi¢lemeénye szerint mindenféle
kezeléskorlatozas megengedhets mig az egyhaz bizonyos iranyzata tiltja az
eutanaziat (példaul a német evangélikusok), adélidgol a Hollandiaban védik az aktiv
eutanazia intézményeét.

A zsido6 vallas 34 irAdnya a reformista, a konzervativ és az ortodoXalmud és
a rabbik kulonbséget tesznek az aktiv és passeigkexletek, illetve a kezelés meg nem
kezdése és visszavonasa kozott. Az 0szovetsegaun@lesido jogrendszer (Halacha) is
tiltla a halal bekovetkezésének barmilyen siettdtéde ugyanakkor nem tartalmaz
semmilyen kotelezettséget sem a haldoklbk szenged&s és életének
meghosszabbitasara sem. A Halacha megengedi valierdlés meg nem kezdését, de
tiltja a mar megkezdett kezelés visszavonasatzhalezelés folyamatos. Amennyiben
az életfenntartd kezelés intermittalo, a betegjéakett akaratdbdl meg lehet szintetni
valamely mar folyamatban I8\kezelést is, mivel itt minden kezelésnek fliggeéisnij
dontésen kell alapulnia. igy megengedett barmedyméng vagy életfenntarté kezelés
meg nem kezdése, példaul az intubacié és a léltgeziaz akut sebészeti beavatkozas,
a kemoterapia, vagy dializis esetén is. A mestesséaplalast és a folyadékpdtlast nem
szlntethetik meg a ke#eksapat tagjai, mivel ezek a beteg alapellatas@&@sakem
kezelésének miisilnek, igy elhagyasukat az eutanazia egyik fomadjaekintik. A
betegnek joga van azonban barmely kezelést, igyplalast vagy a folyadékpotlast is
visszautasitania. Az aktiv eutanazia és az onewgiseggel végrehajtott 6ngyilkossag is
tiltott. A kilénb6a vallasi iranyzatok nem egységesek a szervdonéaigaban, mivel
egyesek az agyhalal kritériumain kivil a szikddés irreverzibilis megénését is
megkovetelik, mint a halal bealltanak feltételét.

A vallas az életvégi dontések meghozataldban ndnaceeteget vagy csaladjat
érinti, hanem az orvosokat is. Az Ethicus studygradatai alapjan a kezeléskorlatozas
modjaban és a kezeléskorlatozasnak a betegfelilésdtielt idejében is kimutathatok

eltérések a kezébrvos vallasi hovatartozasa alapjan. [105] A s#le beteg vallasi és
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kulturalis hovatartozasdnak megismerését a komnraaitiksarokkdvenek tartjak. ldézik

és ajanljak J. Klessig cikkében megjelent dllef lista hasznalatat, kiemelve hogy az
etikai problémak megoldasanak egyik kulcsa a betgdgt egészségére vonatkozo
ismereteinek, és terapias lebtsgtgeinek tisztaba tétele. [106]

A vallasi hovatartozas fontossagat emeli ki CharesSprung 2007-ben
megjelent cikkében is [105]. A mésfél évig tartéatapijtés soran 17 orszag 37
centrumaban 31417 beteg adatainak elemzését viegelztA betegek kozul 6sszesen
4248 beteg halt meg (a betegek 13.52%-a). 308ddskawlatozas tortént, akikb190-
nen nem haltak meg az intenziv osztalyon, mig 2B6teg (94%) elhalalozott az
intenziv kezelés alatt. A székemegallapitjak, hogy adataik alapjan a kezelés nesgy
kezdése gyakoribb a zsidd, a gordg katolikus, vaggzlim vallasu orvosok kozott. Az
ateista és a protestans orvosok kozott a kezelgs meen kezdése és a kezelés
visszavonasa hasonl6 gyakorisdgu, mig a katolikmeosok kozott a kezelés
visszavonasa szerepel nagyobb gyakorisdggal. Aokidksl aktiv megroviditése (active
shortening of the dying process) csak a katolikugrotestans és az ateista orvosok
gyakorlataban jelent meg. Osszefiiggést talaltadd\atiel napja és a kezeléskorlatozas
megkezdésének napja, valamint beteg illetve a kemads vallasi hovatartozasa kozott
is. Adataik alapjan a két dgont kozott eltelt atlagos éd3.2 nap, melynél révidebb a
protestans (1.6), az ateista (2.4), hosszabb dikd4.3), a zsid6 (3.8) a gorogkeleti
(7.6) és muszlim (4.1) orvosoknal. Erdekes, hodpeimg vallasa és a betegfelvétied
kezeléskorlatozasig elteltdds hasonloan szorosan fliigg 6ssze a vallasi havagesal.

A kezeléskorlatozas és a beteg halalanak bekovetkerk ideje kozott atlagban 0.7
nap telt el, de kiemelném, hogy a kezeléskorlatmerdsészesilt betegek kozil 190-en
tulélték a kezeléskorlatozast az intenziv osztalyaataik szerint a betegek 6%-a volt
kompetensnek tekinthieta 3086 életvégi dontésben részesult beéieghig a beteg
kivansagairdl 808 betegnél (26%) tudtak csak érdefaimaciot szerezni. Az életveégqi
dontést az esetek 68%-aban beszélték meg a betdgdjésal. Amennyiben a
kezeborvos protestans volt, ilyen megbeszélésre az lkesB@®b-aban, katolikus
orvosoknal 70%-ban, ateista és zsid0 orvosok es&B8fi-ban, gorogkeleti vallasuk
esetében 33%-ban kertlt sor a csalad bevonasaéstonatalba.

Konzultaciot az intenzives orvosok 62%-a tartottiks&gesnek az életvégi

dontés meghozatalactti a beteget etsellatasban részesibrvossal, illetve 78%-uk a
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beteg apolasat végnovérekkel. Gyakoribb volt ez az igény a protestatsista vagy
zsid6 orvosok kozoétt, mig ritkdbb a katolikus vaggrogkeleti vallasu orvosok
esetében. Amennyiben az életvégi dontést nem egji@izta beteg csaladjaval (979
beteg) az esetek 93%-ban tudtak valamilyen indbkani erre. Az indok 41%-ban az
volt, hogy ,a beteg nem reagal a teljes intenzixekesre sem”, mely magyarazatnal is
jelens valldsi kulénbségek adodtak. A kezelésre valdasziéptelenséget a
gorogkeleti orvosok 76%-ban, a muszlimok 56%-baka@likusok 47%-ban, a zsido
orvosok 42%-ban, a protestansok 31%-ban, véglltestak az esetek 30%-aban
jelolték meg. A kezeléskorlatozas magyarazata 24%0dw volt, hogy ,a csaldd nem
értette volna meg a kezeléskorlatozast”, mig 29%-laa csalad elérhetetlennek
bizonyult.

Ugyanezen betegpopulacié mas szempontbol valo ésdhxégzi el Sprung professzor
az ,End-of-Life Practices in European Intensive eChinits” cimi cikkében [107]. A
3086 életvégi dontés kozul 94 betegnél végeztek alloklasi folyamat aktiv
megroéviditését az orvosok, aminek leggyakoribb mdaljfajdalomcsillapité (Opiat)
tuladagolasa volt 6nmagaban, vagy benzodiazepikoeibinalva, 4 beteg kapott
izomrelaxanst, 6 beteg pedig barbituratot. A legggglaban haszndlt 6piat a morphin
volt, mely alkalmazasaban 73 beteg részesult, ddbeddzis nagysaga 5-200 mg kdzott
mozgott, mely a terapids doézisok sokszorosa. A \agmbban alkalmazott
benzodiazepinnek a diazepam bizonyult (54 betegadi@adott dozis 20-200 mg kdz6tt
mozgott. Az atlagos morphine adag 13.4 mg volt Kéah mig az atlagos diazepam
doézisa 13.8 mg/éra volt, igy az altaldban alkalnttagdé@zisok megfelelnek a szokasosan
adagoltnak. Fontos megemliteni, hogy az emlitetteddglil mas gyogyszer — példaul
kalium klorid — adagolasara nem kerllt sor egyetignesetben sem. A haldoklasi
folyamat megroviditése céljabol 17 beteget extabalfl8.1%), mig 125 esetben a
kezelés visszavonasanak részét képezte az extB&96).

Erdekes adatokkal szolgél a kutatas az intenzitalyss kezelés ittartamara nézve is.
Az 0sszes betegre vonatkozéan az intenziv osztalyaitlagos bennfekvésididt nap
volt (1-11.1 nap), a kezeléskorlatozas meghozaaélébpontja atlagosan a befekvést
szamitott 2.8 nap (0.6-9.8 nap) volt. A kezeléskodastol a halél bealltdig terfed
atlagos idtartam 14.7 6ra (2.9-54.7 6ra) volt. A kezelés megn kezdésének eseteiben

a kezeléskorlatozas és a halal bekovetkezte kadagosan 14.3 ora (2.2-67.1 6ra) telt
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el, ez az iéd a kezelés visszavonasanak eseteiben atlagosan (4.6¢17.2 6ra), mig a
haldoklasi folyamat megroéviditésének eseteibengédan 3.5 éra (1.5-8.59) volt.
Hasonlé részletességvizsgalat Magyarorszagon még nem tortént, de sokilsag
levonhato a cikk alapjan. Az adatok alapjan j6k&etheb az, hogy a kezeléskorlatozas
bar elfogadott gyakorlat Eur6paban, ennek ellenéra csak hazankban hianyoznak az
egyértelnti, vildgos protokollok. A halél étehozatalaban széles kdrben alkalmazott
modszer az altato és fajdalomcsillapitdé gyogyszenékdagolasa, mely lehet, hogy a
résztvew orvosok lelkiismeretét megnyugtatja, de a lény@fjozatlan marad: nem
onkeéntes aktiv eutandzia toérténik jetenszamban.

A kommunikacio fontossagat hizza ala ugyancsakthicls study adatainak
felhasznalasaval Simon Cohen is [108]. A s&lerzéleménye — és korabbi eurdpai
kutatasok adatai — szerint az életvégi dontésekhomgalaba a betegek, illetve nem
kompetens betegek esetén hozzatartozéik bevond&al160% ko6zoOtt mozog. Az
Ethicus study adatai alapjan az intenziv osztélyeeghalt betegek 73%-at érinti
valamilyen kezeléskorlatozas, igy napjainkban kétdtlanul ez a leggyakoribb téngiez
a betegek haldlaban, igy e dontések medfel@mmunikaldsa a leggyakoribb
kommunikécids problémanak tekinthe&z intenziv osztélyokon. A mar ismertetett
adatokon Kkivil a szebz azt vizsgalta, hogy kit vonnak be az életvégi dént
meghozatalaba. Az adatok alapjan a dontést azke32%6-a4ban éizte meg konzultacio
egy masik intenzives orvossal (2833 esetben), etele§1%-aban az élellatast vega
orvossal (1897 esetben), az esetek 39%-aban egylkénssal (1212 esetben), mig az
esetek 78%-aban kerllt sor &grek bevonaséra a folyamatba (2412 esetben.).

Az érdekelt felek kdzotti egyetértést, illetve ag/et nem értést is elemezték a
vizsgalt 3086 életvégi dontés eseteiben. Az ond&in viszonylatban a résztway
egyetértettek a kezeléskorlatozas kérdéseben deke88 %-aban (2550 esetben),
illetve nem értettek egyet az esetek 0.6%-abare§&@ben). Az intenzives orvosok és
mas orvosok viszonylataban a dontéshozatalban vedkt egyetértettek a
kezeléskorlatozas alkalmazasaban 72%-ban (2205ee3etlletve nem értettek egyet az
esetek 2%-aban (64 esetben). A kézstemélyzet és a csalad viszonylataban a
dontéshozatalban egyetértés az esetek 66 %-ab&6 @tben) volt, mig az esetek
1%-aban (45 esetben) nem értettek egyet a kérdésiégiil a személyzet és a beteg

viszonylataban a kezeléskorlatozasban egyetéri@sddtben (4%) toértént, egyet nem
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értés 21 esetben 0.6% forduld,einig az esetek 96%-aban konszenzus kialakitdsa nem
volt kivitelezhet. Az adatok alapjan jél lathatd, hogy a dontéshazanechanizmus
soran egyarant figyelembe veszik a tarsszakmaletvdl az apold személyzet
véleményet, illetve hogy a résztwevelek véleménye ol korrelal egymassal. A
kezeléskorlatozast az esetek 79%-aban az intenpives, 11%-ban az élsellatast
Vvégz orvos, 4%-ban a csalad, 3%-ban valamely konzultéwss, 2%-ban advérek,

mig az esetek 1 %-aban a beteg maga kezdeményezte.
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6. Kovetkeztetések

6.1 A betegek autonémiajanak élsegitése

A jogrendszerben és a bioetikdban megvalosult paredvaltashoz képest a
mindennapi kérhazi gyakorlat jeléstelmaradasban van az orvos-beteg kapcsolat terén.
Ennek megvaltoztatdsahoz elengedhetetlen a felgkergangusitasa”, illetve a beteg
dontési helyzetbe hozasa sajat egészsége és élete Ez csak szisztematikus és
faradtsagos munkaval, a betegek és az orvosoknfialges tajékoztatasaval, képzéesével
valésulhat meg.

Amennyire a polgari jogban nélkulozhetetlen kétl fégybehangzdé
akaratnyilatkozata a szédes létrejottéhez, ugyanilyen nélkilézhetetlen rEmesi
kellek” a beleegyez nyilatkozat az orvosi beavatkozasoktelmelyre hasonlé formai
szabalyok érvényesek. A harmonikus, mindkét féehgra hasznos viszony feltételezi
azt, hogy mindkét fébszintén megosztja az informécidkat egymassal, liggriéhet) a
késsbbi valodi vagy vélt sérelem, melynek tokéletesdemse a tovabbiakban (sem
orvosi, sem jogi uton) mar nem lehetséges. A b&tégeendelkezésének javitasa miatt
fontos feladatunk a betegek egyéniesitett tajekagdaa kilonbdr anesztezioldgiai
mobdszerekil annak tudatdban, hogy valasztési l6kégeiket egészségi allapotuk is
szikitheti.

Kutatasaink alapjan bizonyitast nyert, hogy a dpete 6nrendelkezése nem
ervényesil megfeléén sem a preoperativ aneszteziologiai vizitek sosam az
intenziv kezelés alatt. A probléma megoldasabaé léisc$ lehet a kommunikécio
javitisa mind a betegekkel valé taldlkozasok, miad hozzatartozokkal vald
megbeszélések soran. Még az informacio atadasdti deladat a betegek
ertékrendjének, preferenciainak megismerése, syemdieszélgetés vagyorétesen
irott forrasok alapjan, melyre a nemzetkdzi ajasameghonositdsa lehet a megoldas.

A betegek és hozzéatartozok tajékoztatasanak hagygms formai mellett
(konzultacio és irasos tajékoztatok) — melyek igkigényesek és dragak — meg kell
teremteni annak a leléstégét, hogy a betegek hozzaférjenek modern isregesitd
kiadvanyokhoz, melyek tobb informaciét hordoznakaratobbszor hasznalhatdk, és
interaktivva is tehék. llyenek lehetnek interneten online hozzaféfhetdalak, a
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beavatkozéasok filmen torténbemutatasa, adatlapok kitoltése és rogzitése egbet
otthonébdl.

A hatalyos jogi szabalyozas alapjan eljaré betegmiendelkezésénekdoektes
formai nem érvényesilnek megféleh, nagyrészt a bonyolult és koéltséges eljarasi
szabalyok miatt. Nagy segitség lenne az oOnrendétkezlektronikus formainak
elésegitése egy kozponti adatbazis kialakitasavalanviat az & végrendelet
lehet'ségének népszesitése, tomegesseé valasandisefjitése is.

Az orvostarsadalom szamara fontos a modern edi&gogi ismeretek atadasa,
rendszeres tovabbképzések megszervezése, hiszerv@tudomany robbanassier
felgyorsulasa miatt minden nap Ujabb és Ujabb ietikablémak jelentkeznek. Az
orvosok nagyobb része egyetemi évei alatt a 19 Dadernalista egészségugyi torveny
szellemében képrott, etikai és jogi ismeretei szegényesek, elakultUgyanilyen
fontos lenne az intenziv osztalyokon a megéekéirnyezet kialakitasa is, szikség lenne
sajat helységre a latogatokkal valé konzultacigacg] illetve egy olyan helység
kialakitasara is, ahol a haldoklas utols¢ fazisabaralad szeparaltan el tudna bucsuzni

szeretett tagjatol.

6.2 Az életvégi dontések szabalyozasa

Véleményem szerint az életvégi dontések pontosidéisa és egymastdl valo
elhatarolasa szempontjabol fontos annak adinidrvallumnak a meghatarozasa,
melyben ilyen dontések meghozatalara egyaltalanmaad. Ily modon a terminalis
allapot és a haldoklas megkédése fontos, mivel mas-mas életvégi dontést homkatu
a két szakaszban. A haldoklas megkel&dsének meghatarozasa intenziv terapias
szakorvosként a munka mindennapi része, j0llehgy lrojogtudomanyban a fogalom
ismeretlen és semmilyen joghatas nentdibt hozza. A haldoklas messze nem azonos
a terminalis allapottal, ami egy daganatos betegségen hetekig, hdnapokig tarthat,
nem relevans a definici6 szempontjdb6l a fajdaloragyeaga, illetve a
mozgasképtelenség vagy agyhoz-kotottség foka serhaldoklas bekovetkezésének
idépontja egy szerv vagy szervrendszdikodésének olyan hianya, amely a szervezet
egyensulyat megbontja, tkodését elégtelenné teszi, és minimum néhany pegy v
maximum napok alatt bekdvetkezik a beteg halalarayiben nem tudjuk a visszajara
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forditani a folyamatot. Az emberi szervezet, eggymiultan szabalyozott rendszer, igy
altaldban azt is lehet mondani, hogy a szervezetpmritka valamely szervrendszer
izolalt elégtelensége, jellerdiab ilyenkor a sok-szervi elégtelenseg kialakul&smek
része lehet a tudati allapotban bekovetkeayhébb vagy sulyosabb zavar, ami miatt a
beteg 6nrendelkezése a haldoklas fazisaban mingpeké&avart szenved.

A haldoklas bekdvetkezténelkosbntja ily moédon pontosan definialhatd, aminek
orvosi jelenbségén tal igen nagy jogi jelésiege is lehet a jében. Az
alkotmanybirésag eutanazia-hatarozatabol kirag@av&asadi Eva néhany szavat: ,az
élethez valo jog csak az élve sziletés és a haldokkbgkezdése kozott teljes”. Ebben
az idbintervallumban mindenki koteles tiszteletben tartaz élethez és emberi
méltésaghoz valé jogot, ami kevés kivéikleltekintve korlatozhatatlan. Ebben az
intervallumban az ember életének meghatarozdja gap@ontéseiert a fetedséget is
maga viseli. Illy modon egyetértek azokkal, akik emdénye szerint minden
egészségugyi beavatkozashoz a beteg beleegyezélssges, és igaz forditottja is,
nevezetesen hogy a beteg barmilyen kezelést vissithat. Ebben a folyamatban a
beteg véleményének befolyasolasa véleményem szeemt megengedett, az orvos
feladata a szakmailag korrekt és a beteg személyatmtt felvilagositas megadasa, ily
mabdon pedig a dontéshozatal folyamatésefjitése.

A fentebb megfogalmazott véleményemnek tébb fofdhgmanya van. Etg
hogy a haldoklas megkeidése kettéosztja a termindlis allapot megkdede és a
halal beallta kozotti idintervallumot, igy az eutanazia és az orvosi séggsl
végrehajtott ongyilkossag tényallasa csak a ha#dmkiolyamat megkeZdiése eitt
valésulhat meg, mivel ezen cselekedetek célja al ddpontjanak dibbre hozatala.
Természetesen a termindlis allapot idejének leftdsdre, csak a beteg
onrendelkezésén alapulhat. A haldoklasi folyamagkeeddése utan az orvosi kezelés
célia a haladl érehozasaval teljesen ellentétes, mivel ekkor d&tala mar a
szervelégtelenség megszintetése, igy a halal edén viaskodas a cél. Ebben a
stddiumban a beteg autondmiajat egészségi allakotktozza, igy vélemeényét
kinyilvanitani nem tudja.

Tovabbi folyomanya, hogy mig az eutanazia és anrisegitségével végrehajtott
ongyilkossag esetén az orvosi cselekvés motivubetey szenvedéseinek csokkentése
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és a konyoriletesség, az intenziv kezelés korlséiedn a kezelés hasztalansdga jut
meghatarozo6 szerephez.

Az életvégi dontések szempontjabdl azért is fontosterminalis allapot
idéintervallumanak meghatarozasa, mivel mind az eatapamind az orvos
segitségével végrehajtott 6ngyilkossag kizarélagdrddén belll halalhoz vezét
gyogyithatatlan betegség meglétéhez kétheta a betegnél ilyen terminalis allapot
nem all fenn, akkor életének kioltasa a ,mercyikgl tényallasaként értékelltet
illetve az orvos segitségnyuljtasa a beteg suiciélinon a Btk 168.8-a altal ponalizalt
ongyilkossagban valo kozrdiddés lehet. A termindlis allapot definialasavabsad
marad az egészségugyi torvény is, ami a torvénghyimt Iépése utan is a kritikak
kereszttlizében allt. A terminalis allapot vége ktiyen konnyen definialhatd, mint a
haldoklasi folyamat megke#dése, az eleje azonban nem hatarozhatd meg pontosan
Azt lehet mondani, hogy a térvény a termindlis gilaalatt egy harom-hat hénapos
idéintervallumot ért, és jelenleg ennek pontosabb rzakmeghatarozasa a tudomany
mai allasa szerint nem lehetséges.

Jobbagyi Gabor véleményét osztom abban a kérdedtmyy az oOnkéntes
passziv eutandzia terminus technikus helyett heblesz életmefitvagy életfenntarté
kezelés visszautasitasardl beszélni. Ebben azessetbbeteg Onrendelkezése kertl
eléstérbe, orvosi cselekvés nem torténik, csak mintdgjet hajtunk a beteg
autonomiajanak megvaldsulas#ételigy az eutanazia fogalmi elemei kézil tdbb nem
valosul meg. llyenek példaul az orvos cselekveselémyoriletesség motivuma.

Sokkal praktikusabbnak latszik a nemzetkdzi spaldlom terminus technicusait
hasznalni, ami elterjedésiknek talan legfontosabtivmma lehet. Az 6nrendelkezésen
alapulo eutanazia és orvos segitségével vegrehaitgyilkossag eseteit 6sszevontan a
haldoklasi folyamat megroviditése néven emlitik tif@c shortening of the dying
process), és nem dnrendelkezésen alapul6 form@hnegfien elvetik.

A haldokld, szervelégtelen betegek kezelésének mtjikéorvosi kompetencia,
természetesen vannak ennek komoly jogi és etik@araaciai is. Az orvos feladata ilyen
esetben a beteg allapotdhoz igazodva biztositapalamailag indokolt kezelést minden
esetben.

Az orvos dontési lehéségeinek szempontjab6l () fogalom bevezetését

javaslom. Az altalam megfogalmazott csoportositéshasznalataval didaktikusan
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elvalaszthaték a kezeléskorlatozas egyes esdiiveil alkalmazasuk feltételei, de a
csoportok kozotti hatérok flexibilisek maradnak, ndenkor a tudomany aktualis

allasahoz és az egészségugyi szolgaltatd debgeihez igazithatok. Ez a fogalom az
életvéqi triage mely alkalmazasaval az intenziv osztalyon a stégtelen betegeket

h&rom csoportra tudjuk osztani. (11. &bra)

Az el csoportot azok képezik, akiknek szervelégtelenseggy biztonsaggal
megszintethét mivel rendelkeziink a szervfunkcio potlasat éyredllitasat biztositd
orvosi technikakkal, és a beteg altalanos allapoiehetséget ad a kezelésre. llyen
példaul egy, a sziv ingerképzési vagy ingervezetésara miatt kialakult kardiogén
shockos beteg, akinél pacemaker belltetésével ingkési zavar megszintetthetés
tovabbi jo életmifisédi évek varhatok, vagy egy veseelégtelen beteg, kiaézis
kezelést alkalmazunk hosszu ideig.

A masodik csoportot azok a betegek képezik, akirszervfunkcié helyreéllasa
biztosan nem véarhaté (az ismerten terminalis étlzgo 16w betegek), akiknél a
kezelést nem szabad megkezdeni. E betegcsoporsia&nacbeteg és a hozzatartozok
minél nagyobb komfortjara, szenvedéseik cstkkergétirekedhetiink, kezelésik az
intenziv osztalyok helyett a termindlis palliativedicina vagy hospice kezelés
terrénuma.

A szervelégtelen betegek harmadik csoportjat adkétjak, akiknél az orvosi
kezeléssel nem biztosan szintatheteg a szervelégtelenség (illetve a haldoklasi
folyamat), de azt sem lehet mondani, hogy realisammi esély sincs a beteg
allapotanak rendezésére. Ezeknél a betegnél tebgtkmll kisérelni a gyogyitast a
rendelkezésre allé eszkozokkel, és folyamatosankakdigyelni a paciens a kezelésre
adott reakcioit. Ha a beteg allapota az alkalmaketelés segitségével nem javul, a
szervelégtelensége nem szintéthmeg, allapota stagnal vagy romlik, akkor ezeknél a
betegeknél van helye a kezelés visszavonasanatqvabbiakban a komfort ellatas
biztositdsanak.
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11. &bra Az életvégi triage

® Halal

Beteg allapota javul Beteg éllaiota romlik (MOF)

Az életvégi triageban hozott dontéseknek sziks#gsa nem egyéni, hanem

testiileti dontésnek kell lennitik, melyben résztl k&nni a beteg kezelését végz
orvosoknak, apoléknak, gydgytornaszoknak is. Mavélaldoklasi folyamatban a beteg
tudata mar nem hozzafértieigy a beteg hozzatartozoinak informaldsa és sam
kezeléskorlatozasba nem kerttheteg. A kezelés meg nem kezdése vagy abbahagyasa
nem érintheti a fajdalom csillapitasat vagy a betegfeleb szedalasat, biztositani kell

a beteg és a hozzatartozék minél nagyobb komfpdjdietegnél fontos a taplalas és
folyadékpotlas folytatasa, torekedni kell mind a telge megprobéltatasanak
csokkentésére. Nézetem szerint a medicinadshgeinek a fejidésével parhuzamosan,
valamint az intenziv osztadlyokon végzett kutatasdkalalozast @rejelzs
pontrendszerek, életntinég vizsgalatok) szamanak gyarapodasaval a biztoean
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megmenthéi betegek aranya csokkenni fog, a biztosan megm@ktrszama pedig
egyre nagyobb lesz a jélen.

A szervelégtelen, haldokldé betegek altalaban neknthetk kompetensnek,
mivel tudatuk alteralt, nagyrészik az eszméletignsalamilyen fokan van, igy
autondémiajukat és ennek kinyilvanitdsat sajat eggggzllapotuk korlatozza. A helyzet
megoldasaként ésiteni kellene a betegek 6ektes rendelkezésének elterjedését,
elsssorban a korhazban fekwbetegek kdzott. Mivel a betegek nagyobb részeikndn
betegségben szenved és élete utolsé fazisaban ztiblbwspitalizaljak, ezzel a
mobdszerrel a betegek tobbségének véleményét metartkhdismerni az életvégi
dontések kérdésében. Amennyiben ezek a betegek atdegrrak preferenciaikat,
leirjak valasztasaikat ezeket a haldoklas folyamaz életvegi triage alkalmazasakor,
de attol flggetlentl is — tiszteletben kell tartaku A beteg Onrendelkezése
megnyilvanulasaként @&@e lemondhat az intenziv kezelés alkalmazasardl,neim
igényelhet valamely orvosilag nem indokolt kezelésmennyiben nincs 8&retes
rendelkezése valamely betegnek, akkor a betegoéflapk megfelél kezelést kell
megkapnia.

A dolgozat dsszefoglalasaként ki kell emelnem, hoggetem szerint az élethez
és emberi méltésdghoz valé jog az élve szlletéa Baldoklas megkezdése kdzott
sérthetetlen és korlatozhatatlan, viszont az egéényi ellatdshoz valé szubszidéarius
jog korlatozhat6. Az alkotmanybirésag értelmezeseist csak az jelentené biztosan az
egészséqugyi ellatadshoz valo jog seérilését, hasza® valamely tertletén nem lenne
semmilyen allampolgari jogon jar6 egészségugyit@slaAz egészsegugyi ellatashoz
valo jog tehat mindenkor csak az adotitbhen és adott helyen, az allam &ltal garantalt
ellatashoz valé hozzaférést garantalja, s ninckisek alanyi joga az éallam altal
garantalt ellatast meghalado kezeléshez sem.

Masfebl a betegek egészségligyi ellatasa soran mindenkmetey autonomidjanak
maximalis figyelembe vételével, a tdjekozott belezgs kikristalyosodott elvei mentén
kell az ellatast biztositani. ElI kell fogadnunk 208t azt a tényt, hogy a betegek
onrendelkezését sajat egészségi allapotuk korlatezhtermészetesen ez a korlatozas
nem onkényes, ekkor a dontés csak szigoru szakimadkon nyugodhat, és csak a
kialakitott protokollok alapjan korlatozhaté valdgebeteg kezelése. Vizsgalataink

alapjan kijelenthét, hogy a magyarorszagi helyzet még jelerh javithaté az
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elfogadott etikai elvek, a hatalyos jogszabdalyok m@smzetkdzi egyezmények
alkalmazasaval is, ugyanakkor sokat tehet mindggszségigyi kormanyzat, mind a

szakmai szervezetek a helyzet tovabbi javitasaert.
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7. Osszefoglalas

Irodalmi adatok szerint a fejlett egészségugyit@ndszerrel rendelkézorszagokban

a betegek kisebb része kapja meg a tudomany jgiealésanak és az adott orszag
lehet'ségeinek megfelélteljes egészsegugyi ellatast. Az intenziv osziayomeghalt
betegek tébbsége pedig halalateValamilyen kezeléskorlatozasban részesil. Ex2rt
intenziv osztalyokon jelen pillanatban a legtdbliebet és orvost érititprobléma a
kezeléskorlatozas, melynek jogi és etikai vonatkaita szerte a vilagon élénk
érdekbdés kiséri. A gazdag irodalmi hattér ellenére atvébi dontések egyes fajtainak
definialasa nem egyseéges, a dontéseket kordilggkai és jogi kdrnyezet orszagonkeént
mas és mas. Irodalmi adatok szerint az intenzielksben részesiibetegek kis része
tiszta tudatd, igy a tdbbség onrendelkezésénekngegélése nagy valdstiseggel
zavart szenved. Ki hatarozza meg az életvégi dijnsmennyiben a beteg nem
cselekwképes, és nincs d@etes rendelkezése sem? Jélemirobléma a betegek és a
hozzatartozok nem megfetetajekoztatisa is, a kommunikacié maodja és tartalema
egységes, pedig megfdielinformacido atadas a betegautondmia érvényesiléséne
elssdleges zaloga. Kutatocsoportunk éelszben vizsgélta az életvégi dontések
magyarorszagi helyzetét, valamint a betegek Ontkenésének érvényesilését két
kdlonall6 vizsgalat sordn. Egyrészt egy intenzivessosoknak sz6l6 kébdv
segitségével elemeztik a az életvégi dontésekréiadie €% okokat, a dontéshozatali
mechanizmust, illetve a kezeléskorlatozas egydsirfiak gyakorisagat. Masrészt az
anesztezioldgiai beleegyeznyilatkozatok elemzésének segitségével elemeztik a
tajékozott beleegyezés érvényesililésének probléXiasigalataink alapjan kiemellget
hogy a betegek autonomigja jekgsgn sérilhet hazankban d@derban a kozolt
informacio tartalmi hianyossaga miatt. Az életvéigintések meghozatala napi rutin
Magyarorszagon is, de a dontéshozatal patern&lisztia kezélorvos a dontéseket
egyedil hozza meg. Kevéssé veszi figyelembe ad;silétve a beteg ellatasat végz
apolok vélemeényeét a kezeléskorlatozasrol szoléadmeghozatalad@t. Ugyanakkor a
kezeléskorlatozas fajtai és modszerei tekintet¢blens kiulonbségeket talaltunk mas
eurdpai vizsgalatokhoz képest. Tapasztalataink jalaggy () sorolasi moédszert
fogalmaztunk meg, mely segitheti az életvégi d@ktéseghozataldnak mechanizmusat

az intenziv osztalyokon.
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8. Summary

Based on literature data within countries possgssaveloped healthcare systems, only
a fraction of patients receive complete medicadttreent that corresponds to nationally
accessible scientific state of the art therapyhwiite majority of patients deceased in
intensive care units having received some sorhefapy restriction. Currently therapy
restriction is the major ethical and legal issuat thffects the most patients and
physicians throughout the world. Several importandbblems arise during therapy
restriction. Despite its rich literature backgroutite definition of end of life decisions
is not uniform, with the ethical and legal contextrrounding end of life decisions
varying from country to country. Based on multicenstudies with high numbers of
patients, only approximately 5% of intensive cané patients possess clear awareness,
and hence the autonomy of the rest of the patisritkely to suffer distortions. If the
patient is not autonomous and previous will is lagkthen who is entitled to make end
of life decisions? Providing insufficient informati for patients and relatives is also a
major issue; the content and form of communicat®mot uniform, although the
primary step towards patient autonomy could be msthrough the appropriate flow
of information. Our research group investigated stegus of end of life decisions and
patient autonomy status in Hungary through two spastudies. The first searched for
reasons underlying end of life decisions, the meigmas of decision making and the
specific frequencies of therapy restriction typesanalytical questionnaires sent out to
intensive care unit physicians. During the seconalys we have assessed informed
consent-related issues through the analysis ofsgmesology informed consent forms.
Based on our studies it is of note that patienbrmatny can be severely impaired in
Hungary primarily due to the lack of sufficient ammation provided. Making end-of-
life decisions is also part of everyday routine Mungary, but the process is
paternalistic; the physician makes decisions aland therapy restriction is not
discussed with the patient’s relatives, treatingsptians or assistants prior to decision
making. We have also found that the types and ndsthed therapy restriction in
Hungary are rather different compared to the détatleer European studies. Based on
our experience we have defined a new classificahethod that may be helpful during
the process of making end-of-life decisions inmstee care units.
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11. Koészonetnyilvanitas

A dolgozat létrejottében kisebb-nagyobb részt \@klanaraim, kollégaim szama
igen nagy, igy csak a munkam folyaman legnagyolditssget nydjtdé személyek
kiemelésére szoritkozhatom. Mindenékemunkahelyi vezéim segitségét koszonoém,
a kutatas elinditdsaban Dr. Pénzes Istvannak, godai megirdsaban és a publikaciok
megjelentetésében Dr. Gal Janosnak tartozom halaval
Dr. Kovacs Jbézsef a téma vezetését mindenkor ikl végezte, a kezdetben
csapongo gondolataimat finom kézzel terelte a lseiggnyba, és nagy szerepe volt az
életvégi triage megfogalmazdsa soran felnderlktikai kérdések helyes
megvalaszolasdban. Szintén sok gyakorlati segitségptam Doktori Iskoldnk
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szerepet vallalt a vizsgalatok megtervezésébenutAt&sok gyakorlati megvalositasat
Horvath Lilla, Ollés Adam, Szegi Szabolcs, és Szigeti Szabolcs FDiallgatdim
segitették munkgjukkal.

Az eredmények statisztikai értékelésében nagy sEggt jelentettek Dr. Prohaszka
Zoltan tanacsai, aki elfoglaltsaga ellenére sokgzér a vizsgalat tervezésében is részt
vett.

Mindenképpen ki kell emelnem Charles Sprung és-leais Vincent professzorok
nevét, akik a ttméban kiemelkedemzetkdzi irodalmi munkassaguk mellett gyakorlati
tanacsokkal is ellattak a téma feldolgozasa eéseptéeidja soran.

Végul kutatocsoportunk masik allandé tagjaként kostet szeretnék mondani
feleségemnek Dr. Szab6 Lénanak, aki az ,otthoniéHamegteremtése mellett nagy
segitséget nyujtott az adatok statisztikai elentmséaz abrak elkészitésében és a

nyelvi lektoralas teriletén.
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12. Melléklet

Eletvégi dontések az intenziv osztalyon kédv

1.Milyen munkakdérben dolgozik?

a) orvos b) tvér ¢) gyégytornasz d) egyéb............

2Milyen tipusu intenziv osztalyon dolgozik?
a) Egyetemi klinika

b) Regionalis centrum (megyei kérhaz)

¢) Varosi korhdz (multidiszciplinaris)

d) Monodiszciplindlis intenziv osztaly

€e) Egyéb:....coii

3.Hany éve dolgozik intenziv osztalyon?
a) 0-5 éve b) 6-10 éve c) 11-15 éve d) tobb réidiie

4 Neme: a) N b) Feérfi

5.Vildgnézete

a) Hiw, vallasat gyakorolja

b) Hivo, vallasat nem gyakorolja
c) Ateista

d) Nem nyilatkozom

6.Szakmai képzettsége

a) Magyar altalanos orvosi diploma

b) Magyar intenziv terapias szakvizsga
¢) Intenziv terdpias szakapolo

d) Diplomas &pol6

e) Altalanos apolé

f.) OKJ-s apol6

g) Klféldon szerzett szakképesités



Kérjuk, jeldlje be a 0-5-ig terjetl skalan, hogy az aldbbi szempontok mennyire jatdzan
szerepet gyakorlatukban. (0-egyéltalan nem, 5-nadgotos szempont).
7. Befolyasolja-e az intenziv osztalybstegfelvétela szabad agyak szama?

0 1 2 3 4 5

8. Befolyasoljak-e az intenziv osztalybetegfelvétela rendelkezésre alldé személyi feltételek?
0 1 2 3 4 5

9. Befolyasoljak -e az intenziv osztalybstegfelvétela rendelkezésre allo targyi feltételek?
0 1 2 3 4 5

10. Ha a beteg vagy a beteg hozzéatartozoja visszgatasibeteg intenziv osztalyra toréen
szakmailag indokolt felvételét, ezt a kérést figyabe vesszik.
0 1 2 3 4 5

11. Az intenziv kezeldsorldtozaséat befolyasolja a rendelkezésre all@kggama.
0 1 2 3 4 5

12. Az intenziv kezeléstsetenként személyi feltételek hianya miatt kodztk.
0 1 2 3 4 5

13. Az intenziv kezelésérgyi feltételek hianya miatt kényszerulink kaolni.
0 1 2 3 4 5

14. Amennyiben eifordul a kezelés korlatozasa, azééhozott dontést megalapozza:
a) A beteg kivansaga:
0 1 2 3 4 5

b) A belatasi képességgel nem rendeldezteg hozzatartozojanak kérése:
0 1 2 3 4 5

c) Az intenziv osztélyos kezelések korlatozasr@lGzalontést alapvéen a beteg aktualis
allapotanak teljes kérismerete alapjan hozzuk meg (a beteg/hozzatakivamsaga ebben az
esetben masodlagos).

0 1 2 3 4 5

d) Az intenziv osztalyos kezelések korlatozdsantekében figyelembe vesszik a betegség

hosszl tavu kilatasait, kilondsen a lehetségesgenedl életmirbséget.
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e) Az 4polo személyzet gmérek- gyogytorndszok-dietetikusok) véleménye:
0 1 2 3 4 5

Keérjuk, valaszoljon az aladbbi kérdésekre!
15. Részleges terapia korlatozas torténik-e osztalyakemennyiben igen, kérjik jeldlje meg,
hogy milyen formakban fordulhat ez@l(t6bb lehdiséget is megjeldlhet)

a. lgen, a lélegeztetés megszintetésével.

b. Igen, a taplalas felfliggesztésével.

c. lgen, a vazoaktiv terapia ledllitdsaval.

d. Igen, az antibiotikus kezelés leallitasaval.

e. lgen, a vértisztito eljaras leallitdsaval.

f.  Nem torténik kezelés korlatozasa osztalyunkon

g. Amennyiben korlatozzuk a kezelést, minden teré&gugszerre allitunk le

16. Az On megitélése szerint a teljes betegforgalonhliby szazalékanal tortént osztalyukon:

a. DNR:.... b. Kezelés meg nem kezdése/visszavonasa..........

17. Kezdeményezett-e a kezelt beteg illetve hozzatajdadetvégi dontést az elmult évben? Ha
igen, hany alkalommal?

a. Nem b. To]=] ¢ alkalommal

18. Mit tenne, amennyiben a beteg illetve hozzatarkdyanja a kezelés felfliggesztését, de
On még lat esélyt?

a. lgyekeznék megdizni a beteget/hozzatartozét a kezelés szikségeskégé
amennyiben ez sikertelen, a kivansagnak megfaielfelfliggeszteném a
kezelést.

b. Igyekeznék megdiyzni a beteget/hozzatartozét a kezelés szikségeskégé
amennyiben ez sikertelen, figyelmen kivil hagynarkive@insagot, és tovabb
kezelném a beteget

C. EQYED,ESpedig:... .ot

19. Mit tenne, amennyiben On mar nem lat esélyt betiyggyulasra.
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Nem tajékoztatom sem a beteget sem a hozzatartoadketeg allapotardl és
felfliggesztem a kezelést.

Nem tajékoztatom sem a beteget sem a hozzatartoadketeg allapotardl és
folytatom a kezelést tovabb.

TéjékoztatndAm a beteget illetve hozzéatartozét aedoetllapotérol, és
véleményukil figgetlenul felfiggeszteném a kezelést.

T4jékoztatnam a beteget illetve hozzatartozot agoétlapotarol, igyekeznék
meggywzni a kezelés hidbavalésagardl, de ennek sikeséign esetén

folytatnam a kezelést.

20. Létezik-e terapias protokoll az osztalyukon barmiilypetegséget illetve kezelést iten?

a.
b.

C.

Igen, irasos
Igen, szobeli
A szakma szabdlyai szerint jarunk el, protokolkiél

21. Létezik-e DNR protokoll az osztalyukon?

a.

Igen, irdsos b. Igen, szébeli c. Nem
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