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TANULMANY

DR. KOMUVES SANDOR
Az orvos altal asszisztalt ongyilkossag Svajcban.
A Svijci Orvostudomanyi Akadémia 1j orvosetikai iranyelve:

A haldoklassal és a haladllal kapcsolatos kérdések (2018)

Osszefoglalas * A Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia A haldokldssal és a haléllal kapcsolatos
kérdések (2018) cimen kiadott irdnyelve tjradefinidlta az életiiket lezdrni kivdno betegek
gondozdsa sordn betoltheto orvosi szerepkort. Minthogy Svdjc azon kevés orszdgok egyike, ahol
szigort feltételek teljesitése mellett jogilag megengedett az orvos dltal asszisztdlt ongyilkossdg,
kiilonosen érzékeny pont az orvosi szerep tartalmdban az asszisztdlt ongyilkossdghoz valo
viszony. A Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia ugyanakkor nem egyoldalii dlldspont-modositdst
vezetett be, sokkal inkabb célja volt megjeleniteni azt a tobbszolamiisdgot, ami a svdjci
orvosoknak az asszisztdlt ongyilkossdghoz valo dlldspontjdban egyre inkdbb megmutatkozik.
Az Irdnyelv asszisztdlt ongyilkossdgot érinto passzusa nem meglepo modon eroteljes reakciokat
vdltott ki, ugyanakkor hozzdjdarul az életvégi dontéshelyzetekrol folytatott intenziv svdjci

pdrbeszédhez.

Physician-Assisted Suicide in Switzerland.
The new medical-ethical guideline issued by the Swiss Academy of

Medical Sciences: Management of dying and death (2018)

Abstract ¢+ Management of dying and death (2018), the guideline issued by the Swiss Academy
of Medical Sciences, redefined the physician’s role with regard to the care of those patients
who wish to end their lives. As Switzerland is one of the few countries where physician-assisted
suicide is legal when certain strict criteria are met, physicians’ attitude toward assisted suicide
is an extremely sensitive issue. However, the Swiss Academy of Medical Sciences’ modified
viewpoint should not be interpreted as a one-sided modification. Rather, the Academy’s aim
was to demonstrate the polyphony currently present in the views of Swiss physicians on assisted

suicide. It is hardly surprising that those parts of the guideline which deal with assisted suicide
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generated strong reactions. At the same time, these parts contribute to keeping the Swiss debate

on end of life decisions a lively one.

1. Az orvos altal asszisztalt ongyilkossag statusza Svajcban

A svijci biintetd torvénykonyv 115. cikkelye az ongyilkossdgban valé kozremiikodést csak
abban az esetben rendeli biintetni, ha a kdzremiikodés ,,0n0s érdekbdl” [ausselbstsiichtigen
Beweggriinden] torténik. Svdjcot az Ongyilkossdgban kozremiikodés  biintetdjogi
szabdlyozdsanak harom tipusa koziil abba sorolhatjuk be, ahol a biintethetdséget szubjektiv
feltétel korldtozza (a tettes 6nos érdekbdl koveti el a biincselekményt).! (Fil6, 2009, Désa, 2012,
Julesz, 2016, Julesz 2018, Kémiives, 2018) Az orvos éltal asszisztalt ongyilkossag az asszisztalt
ongyilkossdg egyik lehetséges megvaldsuldsi formdja, amely esetben az Ongyilkossidgot
elkovetni szdndékozd személy szdmdra az orvos szolgdltat segitséget.? Az orvosi magatartds
szabdlyozdsanak a jogszabdlyi kornyezet mellett fontos forrdsat alkothatjdk mds
dokumentumok is, példdul etikai kdédexek, szakmai irdnyelvek stb. Svajcban ezen forrdsok kozé
sorolhatok a Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia * [Schweizerische Akademie der Medizinischen
Wissenschaften, SAMW] éltal kiadott orvosetikai irdnyelvek is. Jelen tanulmanyban a Svijci
Orvostudomanyi Akadémia altal 2018-ban A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdések
[Umgang mit Sterben und Tod] cimen megjelent irdnyelvet (SAMW/SAMS, 2018) vessziik
kozelebbrodl is szemiigyre. Az irdnyelv az 6ngyilkossdgban valé kozremiikodés vonatkozasaban

némileg Gjradefinidlja a kordbbi irdnyelvekben meghatarozott orvosi szerepkort.

2. Az orvos altal asszisztalt ongyilkossag helye az orvosi tevékenységek kozott
A Svdjci Orvostudomdnyi Akadémia Kozponti Etikai Bizottsdga 2015 m4jusdban albizottsagot

hozott 1étre azzal a feladattal, hogy feliilvizsgdlja az életvégi ellatdssal kapcsolatban korabban

Az dngyilkossdgban kozremiikodés biintetjogi szabalyozdsanak Filé6 Mihdly altal ismertetett hdrom idedltipusa:
I. az adott jogrend az 6ngyilkossdghoz kapcsolédd quasirészesi magatartdsokat biintetni rendeli (pl. a magyar
biintetd torvénykonyv), II. az adott jogrendben a biintethetdséget szubjektiv feltétel korlatozza annyiban, hogy a
tettesnek a blincselekményt 6nos érdekbdl kell elkovetni (pl. svdjci biintetd térvénykonyv), III. az adott jogrend
teljességgel lemond arrdl, hogy az 6ngyilkossdg szandékos tdimogatdsat biintetéssel fenyegesse (pl. Belgium).(Filo,
2009: 282-288)A harmadik lehetdség egyenes utat nyit a széban forgd tevékenység bizonyos formdjdnak
jogszabdlyokban is megjelenitheté fogalmi atkeretezésére: 1d. pl. Kémiives, 2018. A svdjci szabdlyozdssal
kapcsolatban magyar nyelven tovabbi adalékokat és véleményeket taldlhatunk még pl. a kdvetkezd irodalmakban:
Désa, 2012: 167-174; Filo, 2016: 122-125; Julesz,2016: 27-28; Julesz, 2018: 59.

2 Minthogy Svdjcban az aktiv eutandzia nem engedélyezett, azon szervezetek esetében (pl. DIGNITAS), amelyek
szdmos formdban segitséget nyudjtanak az Ongyilkossdgot elkovetni szdndékozd személyeknek, helytelen
eutandziaszervezet”-rdl beszélni. Az adekvat kép kialakitdsdhoz hasznos forrast jelentenek azok a dokumentumok
is, amelyeket maguk a szervezetek fogalmaztak meg és tettek nyilvdnossa (pl. DIGNITAS, é.n.).

3 Az olvasé a szervezetrdl bvebb tdjékoztatdst taldl a szervezet honlapjan: https://www.samw.ch/de.html
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kiadott akadémiai irdnyelvet. A Kozponti Etikai Bizottsag ezt a feliilvizsgalatot indokoltnak
tekintette, hiszen Svdjcban a haldoklds és a haldl témai az elmult évek sordn jelentdsebb
figyelmet kaptak mind a szakmai berkekben, mind a nem szakmai szintereken folyo vitdk
sordn.* (Steck et al, 2014, 2018) A diszkussziok fokuszaban az egyéni onrendelkezés életvégi
dontéshelyzetekben megjelend fokozott igénye allt; silyt helyeztek arra a kérdésre is, hogy ez
az Onrendelkezés hogyan érinti magukat az Onrendelkezéssel élni kivané személyeket, a
rokonokat, az orvosi szakmat, illetve magat a tdrsadalmat. A SAMW albizottsdga a revizid
sordn szamos szakértdt hallgatott meg, tekintetbe vette a svdjci orvosokasszisztalt
ongyilkossaggal kapcsolatos attitlidjeit felmérd legutdbbi kutatdst (Brauer-Bollinger-Strub,
2015), valamint hasznositotta Az élet vége cimen 2012 és 2017 kozott futott Nemzeti Kutatési
Program (NRP 67)° eredményeit is. A revizié eredményeként sziiletett meg 2018-ban az ij
irdnyelv: A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos kérdések.

Az 1j irdnyelvet elhelyezhetjiik az egy€b djabb, az elmilt néhany évben kiadott irdnyelvek

kontextusdban is. Ezen Ujabb irdnyelvek cimei vildgosan jelzik a kapcsolddasi pontokat:

SAMW orvosetikai iranyelv Megjelenés éve
Beldtoképesség-vizsgdlat az orvosi tevékenység sordn 2019
Etikaoktatds az egészségiigyi szakmak képviseldi 2018
szamara
A haldokléssal €s a halallal kapcsolatos kérdések 2018
Palliativ gondozas 2013
Eletvégi gondoza’ls6 [A betegek életvégi gondozésal 2013 [2004]
Eldzetes rendelkezések 2013
Demenciaval €16 személyek gondozésa és kezelése 2013

“Kontextusként vegyiik azt is tekintetbe, hogy az elmult évek sordn fokozatosan emelkedett az orvos 4ltal
asszisztalt ongyilkossdgok szdma is: elemzésként 1d. pl. Steck-Junker-Zwahlen, 2018; Steck et al, 2014.

5 A programrdl — mely 15 milli6 svdjci frankbol gazdalkodott és 33 kutatécsoport kézremiikddésével zajlott — itt
olvashatunk bévebben: www.nfp67.ch. A program 6sszefoglald jelentése:
http://www.nfp67.ch/SiteCollectionDocuments/nfp67-synthesebericht-de.pdf (németiil);
http://www.nfp67.ch/SiteCollectionDocuments/nfp67-synthesebericht-en.pdf (angolul). A projekt egyik fontos
eredménye a 2019-ben kiadott Das Lebensende in der Schweiz. Individuelle und gesellschaftliche
Perspektiven.(Az élet vége Svdjcban. Egyéni és tdrsadalmi perspektivdk.)cimii kotet (Zimmermann-Felder-
Streckeisen-Tag, 2019), amely online elérhetd itt: https://schwabeonline.ch/schwabe-
xaveropp/elibrary/media/6E20DACOA2F42C4EC46D6B4B72A290C8/9783796539695_2648.pdf.

6 Az Eletvégi gondozds cimii irdnyelv a médositott 2004-es, A betegek életvégi gondozdsa cimet viseld irdnyelv.
Az Gjabb dokumentum mdr tartalmazza a felndttek védelmérdl hozott torvény elfogaddsat kovetden elvégzett
sziikséges modositasokat is. A 2014-es irdnyelvet valtotta fel a 2018-ban elfogadott A haldokldssal és a haldllal
kapcsolatos ~ kérdések ~ cimii  irdnyelv. A SAMW  kordbbi  irdnyelvei  elérheték  itt:
https://www.samw.ch/de/Ethik/Frueher-gueltige-Richtlinien.html
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Korlatozottsaggal €16 személyek orvosi ellatasa és 2013
gondozdsa

Az intenziv betegellatds intervencioi 2013
A kardiopulmonadris reszuszcitaciéra vonatkozé 2013
dontések

Jelen tanulmdnyban ugyanakkor nem a tobbi irdnyelv 4ltal korvonalazhaté dltalanos
értelmezési keret perspektivdjabol kozelitiink a valasztott irdnyelviink egyes tartalmi
pontjaihoz, fékuszunk a dokumentumban ujradefinialt orvosi szerepkorre irdnyul. Az irdnyelv
a korabbitdl részben eltérd valaszt ad arra a kérdésre, hogy mi az orvos szerepe a haldoklo,

illetve az életiiket lezarni kivano betegek ellatasa soran.

3. Palliativ gondozas
Az iranyelv legfobb keretezo szellemisége a palliativ gondozds filozéfidja kivan lenni. A
palliativ gondozas meghatarozasat illetéen az olvasé a korabbi, 2013-ban megjelent Palliativ
gondozds [Palliative Care] cimet visel6 irdnyelvben taldl dtmutatést: ,,a gyogyithatatlan, életet
veszélyeztetd vagy kronikusan progredidld betegséggel €10 személyek teljes kezelése és
gondozdsa” (SAMS, 2013: 6). A betegcsoport — hasonléan a WHO ujabb palliativ gondozas
meghatdrozasdhoz (Sepulveda et al., 2002; WHO, 2002) — igen tdg, ugyanakkor — eltérden a
WHO korabbi vagy ujabb meghatdrozasatdl — szellemiségében a haldl iddpontjanak
vonatkozdsdban nem koveteli meg az attdl vald tartézkoddst, hogy a haldl iddpontjat
esetlegesen a természetesnél elobbre hozza. Ezen szellemi hattér eldtt kell olvasnunk a
’Preambulum’ nyité mondatait:
, Kezelés, gondozds és tamogatds nyujtdsa mindazon betegek szdmdra, akik a haldllal
kényszeriilnek szembenézni, az egyik legfobb orvosi kiotelesség, ami a beteg méltosdga és
autonom vdgyai irdnt kifejezett magas foku tiszteletet, valamint jelentos mértékii etikai
felelosséget kovetel meg. E kotelesség teljesitését a palliativ gondozds alapelveinek kell

irdnyitania.”” (SAMS, 2018: Preambulum, kiemelés télem (KS))

7 A jelen tanulményban szerepld forditdsok a vonatkoz6 SAMW/SAMS irdnyelvek német nyelvii szovegeinek
angol forditdsaib6l  késziiltek. A német  nyelvl szovegek  elérhetdk  az  interneten:
https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html. Az angol forditdsok szintén elérhetdk az interneten:
https://www.samw.ch/en/Publications/Medical-ethical-Guidelines.html. A SAMW/SAMS biztositotta a francia
nyelven val6 hozzaférés lehetdségét is: https://www.samw.ch/fr/Publications/Directives.html. A tanulmdnyban,
mivel a SAMW angol szovegeivel dolgoztunk, a targyalt irdnyelvek szerzdjeként a Svdjci Orvostudomanyi
Akadémia SAMS-ként keriil feltiintetésre.
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A palliativ gondozas szellemisége harom alapelven keresztiil torekszik érvényesiilni:

Az irdnyelvek lényegiiket tekintve harom alapelven nyugszanak:

- Eloszor is a haldoklds és a haldl kérdései kapcsdn felmeriilo minden egyes orvosi
cselekedet vonatkozdsdaban vildgosan definidlni kell a beteggel vagy annak feljogositott
képviselojével egyiitt, hogy a haldl idopontjdanak vonatkozdsdaban mi az a cél, aminek az
elérésére toreksziink. A haldl idopontjdt el kell-e oddzni, amennyiben erre lehetoség
van? A haldl idopontjdra nem kell befolydssal lenniink és a haldlt el kell fogadnunk, ha
bekovetkezik a betegség elorehaladtdval? Vagy a haldl idépontjdnak elobbre hozdsa a
cél?

- Madsodszor: a beldtoképességgel rendelkezo beteg onrendelkezését tiszteletben kell
tartani. Azonban azt a mértéket, amennyire az autonom modon kifejezett kivdansdgok
életbe léphetnek, korldtozhatjdk mds érintett személyek jogai, legyenek ezek a
hozzdtartozok vagy az orvosi szakmdk képviseloi

- Harmadszor: a haldokldssal és a halldllal szembenézni kényszeriilo, sériilékeny
betegeket védeni kell az dltaluk kifejezett kivansdagok feliilvizsgdlatot nélkiilozo
teljesitéseivel szemben, ami akkor kovetkezhet be, ha a kérések nem tdjékoztatdson
alapulo, nem sajdat és nem dtgondolt kivdnsdgokat fejeznek ki.” (SAMS, 2018:

Preambulum, kiemelés tolem (KS))

4. Orvosi cselekvési lehetéségek az élet végén
A betegek életvégi gondozdsa [Betreuung von Patientinnen und Patienten am Lebensende)
cimet viseld 2004-es irdnyelv a lehetséges orvosi cselekedeteket két csoportra osztotta, ezeket
a ’Kezelés és gondozas’, illetve *Az orvosi beavatkozds hatdrai’ fejezetcimek ald sorolta be. A
kezelés és a gondozas kategoridja a palliativ gondozdst, valamint a kezelés besziintetését vagy
annak meg nem kezdését tartalmazta. Az orvosi beavatkozds hatdrain tdlra helyezte el az
asszisztalt ongyilkossagot és a kérésre torténd Olést. Az asszisztalt ongyilkossag tekintetében
az irdnyelv a kovetkez0 kategorikus kijelentést tette: ,,az ongyilkossdgban val6 kézremiikodés
nem része az orvos feladatkorének, mert az ongyilkossdgban val6 kozremiikodés ellentmond a
medicina céljainak” (SAMS, 2004: 6).

A 2018-as irdnyelv 4j strukturdlé szempont szerint csoportosit, két valtozd egyiittes
alkalmazaséaval. Egyfeldl azokat az orvosi tevékenységeket veszi szdmba, amelyek esetlegesen
vagy bizonyossdggal elobbre hozzdk a haldl bealltdnak idOpontjat, masfeldl ezeket a

tevékenységeket a dokumentumban definidlt orvosi célok szerint osztalyozza:
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Cselekedetek, amelyek esetlegesen vagy bizonyosan

elobbre hozzak a halal bealltanak idépontjat

I. Altaldnosan elfogadott cselekedetek
« Eletfenntart6 kezelés besziintetése vagy meg nem kezdése
* Fajdalom és egyéb tiinetek enyhitése

e Szedalas

I1. Vitatott statuszi cselekedetek
* Asszisztalt ongyilkossag
* A beteg tdmogatdsa €s a tiinetek kezelése a taplalék- €s a folyadékbevitel onkéntes

visszautasitdsa esetén®

III. Nem megengedett cselekedetek
» Onkéntes eutanazia

¢ Nem Onkéntes eutanazia

A vitatott stiatuszi cselekedetcsoport megjelenése tulajdonképpen mar eldre is vetiti az

asszisztalt ongyilkossag tekintetében részlegesen djradefinidlt orvosi szerepkort.

5. A beteg ongyilkossagaban val6 orvosi kozremiikodés elofeltételei
Mind a 2013-as Eletvégi gondozds, mind a 2018-as A haldokldssal és a haldllal kapcsolatos
kérdések iranyelv meghatarozta azokat az elofeltevéseket, melyeknek teljesiilniiik kell ahhoz,
hogy az orvos kozremiikodhessen betegének ongyilkossdgaban. A 2013-as irdnyelv négy, a
2018-as iranyelv ot ilyen feltételt sorol fel. Ahhoz, hogy az 1j irdnyelv 1ényeges tartalmi
Ujitasait megfelelden értelmezhessiik, idézziik fel a kordbbi irdnyelvekben szerepl? feltételeket.
A 2013-as irdnyelv elddje, a 2004-es irdnyelv még csak hdrom feltételt tartalmazott:
,»Amennyiben [az orvos] iigy hatdroz, hogy segitséget nylijt egy személy ongyilkossdagdhoz, az
0 felelossége az aldabbi eldfeltevések fenndlldasdanak megvizsgdldsa: - A beteg betegsége igazolja
a feltevést, hogy a beteg kozeledik élete végéhez. - A segitségnyiijtds egyéb lehetoségeit

megbeszélték, és amennyiben ezekre igény mutatkozott, alkalmazdsra is keriiltek. - A beteg

8 Ennek a lehetdségnek az irdnyelvben valé feltiintetése Gj elem. J61 példdzza a tapldlék- és a folyadékfelvétel
onkéntes alapon torténd besziintetésének mint lehetséges életvégi opcidnak a nemzetkozi diskurzusban egyre
fokozottabb térnyerését (1d. pl. Quill-Ganzini-Truog-Pope, 2018). Egy jelenleg futé svdjci projekt keretében a
kutaték a taplalék- és a folyadékfelvétel onkéntes alapon torténd besziintetésének prevalencidja és kiilonbozd
tipusa iirdnt érdeklddnek, az els6 eredmények publikdlasra valé benyujtasara varhatéan 2019 végén keriil sor
(Stingle et al., 2018).
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képes dontést hozni, szdndéka dtgondolt, kiilsé nyomdstol mentes, valamint szdndéka tartésan
fenndll. Ezt egy harmadik személy is megerositette, ennek a harmadik személynek azonban nem
kell sziikségszeriien orvosnak lennie.” (SAMS, 2004: 6) A 2013-as irdnyelv mar négy feltételt
nevezett meg. A kordbbi harom feltétel a listdban megmaradt, ezek kiegésziiltek egy tujabb,
negyedik feltétellel:, A haldlhoz vezeto folyamat legutolso lépését mindig magdnak a betegnek
kell megtennie.” (SAMS, 2013: 9)

A 2018-as irdnyelv mér 6t kritériumot tartalmaz, a kordbbi megfogalmazédsokhoz képest
jelentds az atfogalmazas:
,Amennyiben a kelléen informdlt és gondosan megvizsgdlt beteg ongyilkossdgra irdnyulo
vdgya tovdbbra is fenndll, az orvos — azon dontés alapjdn, amelyért személyes felelosséggel
tartozik — kivitelezheti az asszisztdlt ongyilkossdgot, azt kovetoen, hogy igazolta a kdvetkezo ot
kritérium teljesiilését (az elso két kritérium fenndlldsdt egy harmadik félnek — akinek nem kell
szitkségképpen orvosnak lennie — meg kell erdsitenie):

- A beteg beldtoképességgel rendelkezik az asszisztdalt ongyilkossdg vonatkozdsdban.
Dokumentdlni kell, hogy a beldtoképesség hidnya alapos mérlegelést kovetoen
kizdrdsra keriilt az orvos dltal. Amennyiben olyan mentdlis zavar van jelen — pl.
demencia —, amit gyakran hoznak kapcsolatba a beldtoképesség hidnydval, a
beldtoképességet a megfelelo szakembernek kell megvizsgdlnia. [A Szovetségi Legfelso
Birosdg 2006-ban kimondta, hogy mentdlis zavarral rendelkezo beteg esetében
sziikséges részletes pszichidtriai vélemény csatoldsa (BGE 133 1 58 E. 6.3.5.2).]

- A beteg szdandéka alaposan dtgondolt, nem kiilsé nyomds eredménye, tovabbd tartosan
fenndll. Amennyiben kétséget ébreszto kiilsé nyomds mutatkozik, gondosan ki kell
vizsgdlni annak lehetséges hatdsdt az ongyilkossdgi szdandékra. A betegség és/vagy a
Sfunkciondlis kdarosoddsok tiinetei okozzdk a beteg elviselhetetlen szenvedését.

- Felkutattdk az orvosilag javasolt kezelési lehetoségeket, valamint a segitség és a
tamogatds egyéb formdit, de ezek vagy hatdstalannak bizonyultak, vagy ezeket a beteg
— aki ebben a kérdésben beldtoképességgel rendelkezett — az O esetében
elfogadhatatlannak tekintette.

- A betegnek az a kivdansdga, hogy az elviselhetetlen szenvedéssel nem kivdn tovdbb élni,
a megelozo események és a beteggel folytatott ismételt beszélgetések alapjdn értheto az
orvos szdamdra, ennek a betegnek az esetében az orvos igazolhatonak tekinti az

asszisztdlt ongyilkossdg kivitelezését.” (SAMS, 2018: 23, kiemelés tolem (KS))
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Lényeges valtozas, hogy a korabbi iranyelvben szereplé termindlis iddszak Kikeriilt a
kritériumok listajabol. Szintén Iényeges modositds, hogy bekeriilt a listiba az
elviselhetetlen szenvedés kritériuma.

A Svdjci Orvosok Szovetsége® (Foederatio Medicorum Helveticorum, FMH) — amely tobb
mint 42.000 taggal rendelkezik és tobb mint 70 szervezet tartozik ernydje ald — mar rogvest a
dokumentum megjelenését kovetden ellenvéleményét fejezte ki az asszisztilt ongyilkossaggal
kapcsolatban képviselt SAMW dlldsponttal szemben!?. Jiirg Schlup, az FMH elnoke a British
Medical Journal-nek azt nyilatkozta, hogy ,,az »elviselhetetlen szenvedés« szubjektiv kifejezés,
elfogaddsa az orvosok szdmadra jogi sziirke zonat eredményezne.” Az elviselhetetlen szenvedés
megéllapitasa és az allitdsért vallaland6 személyes feleldsségre vonhatosag — véleménye szerint
- nehézségeket okozna az orvos szamara (Stafford, 2018).

Az FMH-n beliil elvégzett mérlegelés eredményeként a szovetség orvosi kamardja 2018
oktéberében nagy tobbséggel el is utasitotta, hogy a SAMW dltal megfogalmazott allaspontot
bevegye az etikai kddexbe (Zuercher, 2018). Ugyanakkor az FMH-val ellentétes allasponttal is
taldlkozhatunk. Samia Hurst'! példdul nem osztja az FMH félelmét: utal arra, hogy olyan
szabdlyozdasi kornyezetben, ahol az elviselhetetlen szenvedés a jogszabdlyokban szerepld
terminus, a gyakorlat mikodoképes (Zuercher, 2018). A kérdés val6jaban arra vonatkozik,
hogy az elviselhetetlen szenvedés fennalldsat milyen fokud bizonyossaggal tudjuk megdallapitani.
Ennek alapja a bizonyossag megfeleld kritériumdnak megvdlasztasa, a megteleloség alapja
pedig a konszenzus az érintett felek kozott. Ez a konszenzus az objektivitds végsé mércéje. A
mérlegeléshez sziikséges informdciokat részben olyan orszdgok (pl. Hollandia, Belgium)
gyakorlatai szolgaltathatjak, ahol az elviselhetetlen szenvedés kritériuma torvényes kritérium.

A Ziirichi Orvostdrsasdg' (Arztegesellschaft des Kantons Ziirich, AGZ) elnoke, Josef
Widler is ellenvéleményét fejezte ki a SAMW dllaspontjaval kapcsolatban. Widler szerint az
ongyilkossagban val6 kozremiikodés nem tartozhat az orvosi kotelességek sordba (Brotschi,
2018). Widler azt is nehezményezte, hogy a haldlos betegség kritérium elhagydsra kertilt.
Szerinte a kritériumok lazitdsa, az elviselhetetlen szenvedés kritériuméanak irdnyelvbe foglaldsa
megnovelheti az ongyilkossagban val6 kozremiikodést igénylo személyek szdmat, ami jelentOs

nyomads ald helyezheti az orvosokat.

° Az olvasé a szervezetrdl bdvebb tdjékoztatast taldl a szervezet honlapjan: https://www.fmh.ch/ueber-die-
fmh.cfm

10 Az FHM lehetdséget kindl a belépésre, szamos szolgaltatdst nydjt, ezek kozott érdekképviseletet példdul. A
SAMW kutatdsfinanszirozdsi intézmény, tehat mdas a profilja.

'L A svdjci ,,orvosi éthosz” tartalmardl folytatott vitdban jelentés munka Hurst vonatkozédsdban: Martin-Mauron-
Hurst, 2011.

12 Az olvasé a szervezetrdl bévebb tdjékoztatdst talal a szervezet honlapjén: https://aerzte-zh.ch/
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6. A medicina célja(i), az orvosi szerepkor tartalma(i) az életiik végén jaro betegek
gondozasa soran

A Betegek életvégi gondozdsa 2004-es iranyelv még a "Kezelés és gondozas’ cimi fejezetet
kovetden, *Az orvosi beavatkozas hatarai’ cimii fejezetben targyalta az ongyilkossdgban valé
kozremiikodést és a kérésre torténd olést. Az Ongyilkossdgban valé koézremiikodés ilyen
poziciondldsa eldre boritékolta a SAMW oOngyilkossdgban val6 kézremiikodéssel kapcsolatban
megfogalmazott dllaspontjat, amely 2004-ben a kovetkezd volt: ,,Az életiik végén jdro betegek
esetében az orvos feladata a tiinetek enyhitése és a beteg tamogatdasa. Nem tartozik feladatai
kozé kozvetleniil felajanlani a kozremiitkodést a beteg ongyilkossdgdban, ehelyett arra
kotelezett, hogy minden olyan szenvedést csillapitani torekedjen, amely a beteg ongyilkossdga
elkovetésére irdnyulo szandéka mogott meghiizodik. Az élet végso szakaszdaban azonban, ha a
beteg szamdra az dllapot mdr elviselhetetlenné vdlik, a beteg kifejezheti az ongyilkossdg
elkovetésében valo kozremitkodés irdnti igényét, ez az igény tartosnak is mutatkozhat. Ebben a
hatdrhelyzetben nagyon nehéz érdekkonfliktus dllhat elo az orvos szdamdra. Egyfelol az
ongyilkossdgban valo kozremiikodés nem része az orvos feladatkorének, mert az
ongyilkossdgban valo kozremiikodés ellentmond a medicina céljainak. Mdsfelol a beteg
akaratdnak figyelembe vétele alapveto az orvos-beteg kapcsolat szempontjdbol. Ez a dilemma
az orvos részérol sajdt lelkiismeretén alapulo dontést kivan.”(SAMS, 2004:6, kiemelés t0lem
(KS))

Az uj, 2018-as irdnyelvben, miként azt fentebb lathattuk, az Ongyilkossagban val6
kozremiikodés 1j pozicidjdban a vitatott stituszi — de mar nem az orvosi feladatkorbol
sziikségszerlien kiutasitott — tevékenységek kozott kap helyet:

A haldoklds sordn az orvos szerepe a tiinetek enyhitése és a beteg tamogatdsa. Az orvos

felelosségi kore nem foglalja magdban az ongyilkossdagban valé kozremiikodés
felajdnldsdt, és nincs is kotelezve az ongyilkossdagban valo kozremiikodés kivitelezésére.
Az ongyilkossagban valo kozremiikodés nem olyan orvosi tevékenység, amire a betegek
jogot formdlhatnak, noha az ongyilkossdgban valo kozremiitkodés jogilag megengedett
tevékenység. Kivitelezheti orvos, amennyiben meggyozodott arrol, hogy a lentebb [a
23.0.-on] megfogalmazott feltételek teljesiiltek.” (SAMS, 2018: 22, kiemelés télem
(KS))

Az 14j iranyelvben az orvos feladatkoréboél mar nem az ongyilkossagban valé

kozremiikodés keriilt kizarasra, hanem csupan — de tovabbra is — az ongyilkossagban valo
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kozremiikodés felajinldsa. Ez a modositis megnyitotta annak az értelmezésnek a
lehetoségét, hogy egyesek az ongyilkossagban valé kozremiikodést az orvosi feladatkor
részének tekinthessék. A modositds tehat nem azt vonja maga utdn, hogy az ongyilkossagban
val6 kozremikodésnek az orvosi feladatkor részét kell alkotnia, az 4j irdnyelv az
ongyilkossagban valé kozremiikodés tekintetében a feladatelem-statusz alapjava tovabbra is az
egyéni lelkiismeretet teszi meg.'?

Tehat az 4j értelmezésben az ongyilkossagban valé kozremiikodés nem mond
sziikségszeriien ellent a medicina céljainak. Az Uj irdnyelv a medicina céljait illetden
megkiilonbozteti egymastdl azokat a célokat, amelyek vonatkozdsaban (I.) az orvosi szakmén
beliil és kiviil is széleskorli konszenzus alakult ki — ezek: 1. a beteg jollétének az eldmozditasa
az életikkre gyakorolt (kvantitativ vagy kvalitativ) pozitiv hatds altal és 2. a nem A4rtés
ktjvetelménye14 —; valamint azokat, amelyek vonatkozdsaban (II.) sem az orvosi szakman beliil,
sem azon kiviil nincs egyetértés. Ilyen vitatott célnak tekinti a haldl el6idézésének timogatasat,
amely torvényes keretek kozott Svdjcban megvaldsulhat a beteg Ongyilkossdgdban vald
kozremiikddés formdjdban vagy a beteg azon akaratdnak segitésében, hogy a folyadék- és a
taplalékfelvétel besziintetésével a beteg a sajat haldlat meggyorsithassa. Ezek az irdnyelv tn.
,vitatott statuszd” cselekedetei.’> A SAMW tehdt a szakmai, teljeskori konszenzus- és a
kozvéleményben is megnyilvanul6 konszenzushidnyra hivatkozva ad a medicina céljairdl olyan
leirast, mely egyfeldl pluralis dllaspontokat tartalmaz, masfeldl a plurdlis alldspontok egyes
elemei egymdssal nem Osszeegyeztethetonek mutatkoznak. Ezzel a leirdssal a SAMW
gyakorlatilag olyan tiikrot tart a szakménak és egyben maganak a tarsadalomnak is, amellyel a
mélyebb Onismeret talajan folyhat tovabb a vonatkoz6 nehéz és érzékeny kérdésekrodl szolo

parbeszéd.

13 Ezzel tulajdonképpen vildgosabban megjelenitve a lelkiismereti alapon nyugvé elutasitds [conscientious
objection] témakorét.

14 Az artalom ugyanakkor a mell8zott tevékenység altal is 1étrejohet — 1d. Otte et al, 2017: 253 —, tehat a nem artds
kovetelményének esetében az artalom, valamint az 4rt6 és a nem arté tevékenységek referencia-tartomanyanak
meghatdrozasa a tulajdonképpeni, vitdra bocsatott kérdés. Egy erkolcsi alapelv érvényességigényének bejelentése
Onmagédban még nem szolgéltat magyardzatot is az erkdlcsi alapelv jelentésére.

15 Ezek a lehet6ségek, amennyiben az orvos részt kivdn venni kivitelezésiikben, megkivénjdk a sziikséges
készségeket: 1d. pl. Otte et al., 2017. Erthetd tehat, hogy maga az irdnyelv is kiilon fejezetet (3.) szentel a sziikséges
témdkrdl megfelelden lefolytatott beszélgetés(ek)nek.

Emellett olyan hangok is megjelennek, melyek arra hivjdk fel a figyelmet, hogy mivel az orvos altal asszisztélt
ongyilkossag el6készitésében €s kivitelezésében rendszerint a betegek csalddtagjai is részt vesznek, az orvos altal
asszisztalt ongyilkossdgot targyald Iranyelvekbe a hozzatartozok igényeit is be kellene épiteni (pl. Gamondi et al,
2018).
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